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[摘  要] 目的：研究分析血小板减少激素治疗诱发糖尿病患者的护理。方法：于2019年05月--2020年05月,将本院接收的60例血小板减少激素

治疗诱发糖尿病患者作为观察对象。根据双盲随机对照原则,予以分组探讨,其中一组名为常规组(常规护理),另一组名为研究组(针对性护理)。

每个小组分别30例。结果：研究组血糖水平显著低于常规组(p<0.05)；研究组感染发生率低于常规组(p<0.05)。结论：对于血小板减少激素治

疗患者,加强针对性护理,能够进一步降低其血糖水平,预防感染的发生,这对于患者预后改善意义重大。 
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[Abstract] Objective: To study and analyze the nursing of patients with diabetes induced by thrombocytopenic hormone therapy. Methods: 

From May 2019 to May 2020, 60 patients with thrombocytopenia induced diabetes were observed in our hospital. According to the principle 

of double-blind randomised control, the group was divided into two groups: routine group (routine nursing) and study group (targeted 

nursing), and each group has 30 cases. Results: The blood glucose level of study group is significantly lower than the one in regular 

group (p<0.05); and incidence of infection of study is also lower than the one in regular group (p<0.05). Conclusion: To strengthen 

targeted care to thrombocytopenia treatment can further reduce their blood glucose level and prevent the infection, which is of great 

importance to improved prognosis. 
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血小板减少特征普遍存在于血液疾病中,具体表现为肠胃出血、皮肤

瘀点、紫癜、尿路出血等,甚至颅内出血,给患者安全健康带来的严重的影

响
[1]
。糖皮质激素能够有效治疗血小板减少症,但是长时间、大剂量用药

有可能会诱发糖尿病,进而加重患者身心负担以及治疗负担,降低其治疗

依从性
[2]
。因此,亟需探索一种高效安全的干预措施来预防糖尿病的发生,

显得至关重要
[3]
。本研究以60例血小板减少激素治疗患者作为观察对象,

给予了针对性护理,以供临床参考。 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料 

本研究60例血小板减少激素治疗诱发糖尿病患者均于2018年12月

--2020年05月纳入。根据双盲随机对照原则,予以分组探讨,其中一组名为

常规组；另一组名为研究组。每个小组分别30例。研究组包括17例男性和

13例女性,年龄14-70岁,均龄(38.9±5.6)岁；11例特发性紫癜,10例白血

病,9例其他。常规组包括18例男性和12例女性,年龄15-70岁,均龄(39.1

±5.5)岁；10例特发性紫癜,10例白血病,10例其他。各组基础资料经临床

统计学检验,结果P值＞0.05。 

1.2方法 

给予常规组30例患者常规护理,包括最基本的人性化关怀、遵医嘱进

行胰岛素注射治疗或口服降糖药、按时监测血糖、健康知识宣教等等。 

给予研究组30例患者针对性护理,所有操作基于常规护理之上,包括

(1)心理疏导。血小板减少导致的一系列症状表现,让患者心理比较畏惧、

害怕,迫切的希望能够及时得到有效救治,但是临床实际治疗过程中,容易

出现高血糖、体重增加等诸多不良反应,进而加重患者心理负担。对此,

护理人员应当及时向患者、患者家属说明血小板减少病因、临床特点、糖

尿病体征,使其深入了解到遵医嘱合理用药的重要性、必要性、对疾病转

归的意义,掌握药物不良反应以及积极应对措施,以此来消除患者心理

负担,促使患者以最佳身心状态来面对临床治疗,增强治愈信念,积极主

动配合,有效控制血糖水平。(2)血糖控制。①饮食干预。科学合理的控

制一日三餐,是临床有效治疗糖尿病的基石。对此,应当为患者提供低糖

且营养又十分丰富的食物,每日遵循多餐、少食原则,尤其是血糖较高的

患者,还应当遵循定时定量的进餐原则。与此同时,根据患者血糖水平的

检查结果,对患者一日三餐的食谱进行合理调节,禁止摄入刺激性、生硬

的食物,以免肠胃穿孔出血。除此之外,激素会高度分解肝外蛋白质,还

应当合理控制蛋白质摄入量,每日1.3-1.5mg/kg即可。②合理科学的运

动锻炼有助于周围组织充分利用葡萄糖,进而达到减低血糖水平的目

的。但是患者由于血小板减少,若过度运动有可能会增大出血几率。这

就需要护理人员指导患者适当锻炼,当患者血小板计数低于50×109/L

时,嘱咐其绝对卧床静养,等到患者血小板计数达到正常范围之后,再鼓

励患者适当活动。③密切监测血糖。每日就餐前后加强血糖水平的监测

工作,若是发现患者血糖水平超过14mmol/L,则间隔2h测定一次血糖,因

为激素可能会反向调节胰岛素,进而导致患者血糖水平提高。针对血糖

水平过高者,遵医嘱及时予以降糖治疗,经皮注射胰岛素或者是口服血

糖控制药物,期间注意观察患者有无低血糖反应,保证患者治疗安全。(3)

激素治疗护理。临床治疗急性发作期血小板减少患者,通常会首选糖皮

质激素药物进行治疗,虽然效果尚可,但是具有一定的不良反应,对患者

危害性较大,因此,护理人员应当严格遵照医师嘱咐,监督患者按时按量

服药,密切留意患者体征的变化,每周测1次体重,详细记录每日出入量。

糖皮质激素应用之后,会增加胃酸分泌量,甚至引起严重的胃溃疡,或者

是加重原有的溃疡,这是因为血小板减少患者的症状表现还没有彻底被

控制所致,或者是患者对激素过于依赖所致。护理人员应当在患者就餐
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之后提供抑酸剂,如果有必要,则将激素应用剂量恢复如初,等到患者临

床症状表现缓解之后再慢慢减少用量。(4)感染防控。长时间激素治疗

有可能会减少白细胞、抑制免疫反应、减低抵抗力,进而加重或者是引

起严重感染。对此,临床采用激素治疗血小板减少患者过程中,应当积极

预防各类感染的发生,以免患者病情进一步恶化、加重。白细胞吞噬作

用会在较高的血糖状态下被抑制、被减弱,一旦引起感染,将会难以控制,

这就需要临床护理人员对患者加强血糖控制,用药治疗期间贯彻落实饮

食运动疗法,督促患者形成良好的卫生习惯,就餐前后采用生理盐水清

洁口腔,以免口腔发生感染,若有必要,可采用碳酸氢钠溶液稀释漱口；

与此同时,采用高锰酸钾溶液,指导患者坐浴,以此来帮助患者积极预防

尿路感染,每日1-2次；患者所在的病房,适当限制人员出入,以防交叉感

染；按时清洁病房环境,保持良好的通风条件、新鲜的空气,每日2次紫

外线消毒,每次1h；清洁患者皮肤,并保证患者皮肤干燥,避免皮炎所致

的全身感染。按时测定患者白细胞水平,一旦发现患者存在疑似感染症

状时,立即向医师反馈,做到早发现、早处理。按时测定患者体温,若是

发现患者体温>38℃,立即应用抗生素抗感染治疗。 

1.3观察指标 

(1)统计分析两组患者干预前后的血糖水平,包括空腹血糖、餐后2h

血糖。(2)观察患者有无口腔感染、尿路感染、皮肤感染等。 

1.4数据统计处理 

汇总并分析观察主体的研究数据,并利用SPSS22.0软件对研究数据进

行统计。用均数±标准差(x±s)表达正态分布的计量资料并用t检验；用

例数或构成比(%)表达计数资料或等级资料并用卡方检验。当P值<0.05时,

说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1研究组与常规组干预前后的血糖水平 

干预前,研究组与常规组血糖水平无差异(p>0.05)；干预后,研究组血

糖水平显著低于常规组(p<0.05)。详情见表1。 

表1  研究组与常规组干预前后血糖水平对比(x±s,mmol/L) 

小组 病例 空腹血糖 餐后 2h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 30 13.8±1.3 7.2±1.1 15.5±4.6 9.2±1.5

常规组 30 13.6±3.5 9.5±1.8 15.6±4.8 13.3±2.6

t - 0.171 26.852 0.679 24.309

p - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05  

2.2研究组与常规组感染发生率对比 

研究组感染发生率只有10.00%,明显低于常规组23.33%。组与组之间

结果差异显著(p<0.05)。详情见表2。 

表2  研究组与常规组感染发生率对比 

小组 病例 口腔感染 尿路感染 皮肤感染 总发生率

研究组 30 1(3.33%) 1(3.33%) 1(3.33%) 3(10.00%)

常规组 30 2(6.67%) 3(10.00%) 2(6.67%) 7(23.33%)

X
2

- 15.342

p - <0.05
 

3.讨论 

激素可以分解肝糖原,进而生成葡萄糖,还可以增加糖异生途径,促使

葡萄糖被充分利用,但是长期大量激素治疗极易引起糖尿病
[4]
。科学合理

的饮食与运动干预,有助于糖代谢,帮助患者调节内分泌,达到血糖控制的

目的
[5]
。稳定血糖水平,避免大幅度波动,可在一定程度上减缓疾病进展速

度,减少并发症的发生,提高患者治疗积极性,保证患者用药安全
[6]
。由于

激素药物会抑制免疫,加之白细胞吞噬能力在高血糖状态下被减弱、抑制,

所以患者发生感染的风险极大
[7]
。对此,本研究护理过程中,要求护理人员

密切留意患者体征,加强观察,严格掌握药物治疗禁忌症与适应症,遵医嘱

对患者进行按时按量用药治疗
[8]
。结果研究组干预后空腹血糖水平、餐后

2h血糖水平均显著低于常规组(p<0.05)；研究组感染发生率10.00%低于常

规组23.33%(p<0.05)。由此可见,针对性护理对血小板减少激素治疗诱发

糖尿病患者来说,获益更大。值得引起临床重视并广泛普及。 
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