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血糖检测在生化检验中的常用方法
阴 孙明红

对于健康的成年人来讲，大便的颜色通
常是黄色、浅褐色或深褐色，而便血往往是消
化道出血，特别是下消化道出血的明显标志。
许多人误以为便血是痔疮引起的出血，但真
相是，便血的背后其实隐藏着真正的罪魁祸
首———直肠癌。

一、哪些人群属于直肠癌的高发人群？
（一）亲属曾经患有直肠癌的人
结直肠癌在家族之间具有强烈的聚集

性。据相关研究显示，如果一个直系亲属中有
人患有结直肠癌的话，这意味着他们的一级
亲属得这种疾病的风险将会提高 1.76~2.07
倍。而有大约 10~30%的结直肠癌病例与该
家族的病史紧密相连。所指的一级亲属具体
是：父母或与自己的亲兄妹。二级的亲戚成员
涵盖了祖父母、外祖父母、叔叔或伯伯、姑母
或姨妈以及舅舅等多个群体。

（二）大量进食人工肉制品的群体
摄入红色肉制品以及加工后的肉品与结

直肠癌的风险增加有着直接的关联。红色的
肉类主要是来自哺乳类生物的食物，如牛肉、
羊肉以及猪肉；加工肉品指的是那些经过专
门处理的肉制品，这包括火腿肠、罐头食品、
熏制腊肉、腌肉类，以及如培根等产品。

（三）糖尿病人群
英国的科研机构研究表示，糖尿病患者

患上直肠癌的风险是健康人群的三倍。糖尿

病患者体内的糖分含量过高，难以有效分解，
进而进一步加剧高血糖的问题，从而导致直
肠癌的风险升高。

二、中医怎么治疗直肠癌？
（一）中药内服
在中医药的初期应用中，当身体的正常

能量还在持续时，治疗主要包括清热解毒、利
湿、化瘀以及排毒，如用槐花地榆汤和白头翁
汤进行调整，桃红四物汤和失笑散的微调也
主要用于初期阶段。对患有晚期极度虚弱体
质的病人，主导治疗方案通常是扶正并辅以
驱除邪气，具体的方法涉及到增强体质、健壮
脾胃、滋补肝肾、以及补充气血，如调整参苓
白术散和四神丸，以及对八珍汤和当归补血
汤的适当增减。当患者选择中药内服时，它可
以大大提高他们的日常生活品质，并同时减
少手术、化疗和放疗带来的身体不适和副
反应。

（二）针灸
中医中的针灸技术是治疗疾病的核心治

疗手段之一，目前，在治疗直肠癌方面获得了
广泛应用。治疗直肠癌的患者时，经常选择的
针灸治疗穴位包括足三里、关元和气海等地
方。针灸的效用主要在于刺激一些特定的穴
位，从而能够平衡人体内的气血循环，有助于
提高消化能力，加强免疫反应，并减缓疼痛和
不适的症状。

（三）饮食调整
从中医的角度看，饮食对于直肠癌的治

疗过程具有决定性的影响。建议患者根据中
医的脾胃理念，来调整饮食组合的合理性。特
定的食物调理策略包括：减少辛辣与刺激性
食品的摄入和减少加工以及腌制食物的总摄
入。建议食品选择应当主要偏向易于消化和
富含纤维的食物形式，比如米饭、面条以及各
种蔬菜与水果。此外，适当增加一些具有免疫
调控功效的食物，如银耳、菌类和木耳，可以
有助于增强免疫系统的功能，进而有助于减
少癌症的出现。

三、中西结合治疗直肠癌
在将中医和西医的方法结合起来治疗肿

瘤的过程中，中医药的应用经历了两个主要
的发展阶段。首先，它作为一个辅助手段，在
总体治疗中起到了增强治疗敏感性、提高疗
效和平衡患者病情的角色。这意味着，将中医
药与肿瘤的放射治疗或者化疗相结合，可以
显著减少放射和化疗带来的毒性。相较于只
采用放射和化疗，这种组合的治疗效果更为
明显。此外，术后的康复疗程主要是希望能通
过增强和恢复患者的免疫系统，来增强其对
抗癌症的能力。这种提高的抗癌效果能够高
效地抵抗癌细胞的侵袭，进而为疾病带来一
个积极健康的循环机制。

那些处于肿瘤晚期阶段的病患，其明显

的身体特点是身体条件较为虚弱，这使得他们
在接受如手术、放射式治疗及药物治疗这些被
称为“攻击性疗法”的治疗时面临巨大困难。特
别需要注意的是，对一些老年患者来说，他们
身体各个器官的机能往往并不理想，并可能
伴有其他各种长期存在的疾病情况。当他们
接受损害性质较强的放射性疗法时，很可能
由于严重的不良反应导致他们的生命周期被
缩短。面对这些情况，首要的治疗焦点应当聚
焦于减轻患者所遭遇的不适、削减痛楚、提高
其生活品质和延长寿命，而在此背景下，中医
药学展现出了它独特的优势。在应对中至晚
期结直肠瘟的医疗过程中，中医药展示了其
不可替代的治疗优势。

结语
直肠癌在其早期阶段很容易被误判为痔

疮，这是因为这两种疾病的发病地点非常接
近，而且它们的主要临床症状都是以血液为
主导的。民间有“十人九痔”的说法，这导致很
多人容易忽视这个事实，错误地认为是痔疮
引起的。因为害羞和害怕接受检查的心理状
态，不愿意寻求医生援助，故而常常忽略了直
肠癌的风险，这进一步导致了诊断和治疗的
延迟。因此，患者在日常生活中一定要注意身
体状况，察觉到异常就及时到医院就医，以避
免后续病情加重。

（作者单位：广西梧州市中医医院）

中西医结合治疗直肠癌的方法
阴 罗海权

气管插管是临床上常用的一种治疗手
段，主要用于抢救呼吸衰竭、呼吸困难或需要
长时间机械通气的患者。然而，气管插管患者
的护理工作却是一项复杂而艰巨的任务，涉
及到多方面的知识和技能。本文将介绍气管
插管患者护理的难点，并提供几招实用的护
理技巧，帮助医护人员轻松应对。

一、气管插管患者护理的难点
1. 气道管理困难：气管插管后，患者的

气道管理变得尤为重要。医护人员需要确保
气管插管的固定牢固，防止其移位或脱落。同
时，还需要保持气道通畅，避免分泌物堵塞或
感染。

2. 感染风险高：气管插管患者由于气道
与外界相通，容易发生呼吸道感染。医护人员
需要严格遵守无菌操作原则，定期更换气管
插管和呼吸机管道，减少感染风险。

3. 患者舒适度低：气管插管会给患者带
来一定的不适和痛苦，如咽喉疼痛、咳嗽等。
医护人员需要关注患者的舒适度，及时采取
措施缓解不适。

4. 沟通障碍：气管插管患者由于无法说
话，与医护人员和家属的沟通变得困难。医
护人员需要掌握非语言沟通技巧，如观察
患者的表情、肢体动作等，了解患者的需求

和感受。
二、气管插管患者护理技巧
1. 妥善固定气管插管

（1）选择合适的固定方法：气管插管可采
用胶布固定、寸带固定或气管插管固定器等
方法进行固定。医护人员应根据患者的具体
情况选择合适的固定方法，确保气管插管牢
固可靠。

（2）定期检查固定情况：医护人员应定期
检查气管插管的固定情况，发现松动或移位
应及时调整。同时，还要关注患者的体位变
化，避免气管插管因体位改变而移位。

2. 保持气道通畅
（1）定期吸痰：医护人员应定期为患者吸

痰，保持气道通畅。吸痰时要注意操作轻柔，
避免损伤气道黏膜。同时，还要观察痰液的颜
色、性状和量，以便及时发现异常情况。

（2）湿化气道：气管插管患者需要进行气
道湿化，以减少痰液黏稠度，便于吸痰。医护
人员可使用湿化器或雾化器进行气道湿化，
注意湿化液的温度和湿度适宜。

3. 预防感染
（1）严格执行无菌操作：医护人员在为

气管插管患者进行操作时，应严格遵守无
菌操作原则，戴口罩、帽子和手套，避免交

叉感染。
（2）定期更换气管插管和呼吸机管道：气

管插管和呼吸机管道应定期更换，以减少感
染风险。具体更换时间可根据医院的规定和
患者的具体情况进行调整。

4. 提高患者舒适度
（1）给予口腔护理：气管插管患者无法

自行进行口腔清洁，医护人员应定期为患
者进行口腔护理，保持口腔清洁，减少感染
风险。

（2）缓解咽喉疼痛：气管插管患者常会出
现咽喉疼痛，医护人员可给予患者适当的止
痛药或局部用药，缓解患者的疼痛不适。

5. 建立有效沟通
（1）使用非语言沟通技巧：医护人员应掌

握非语言沟通技巧，如观察患者的表情、肢体
动作等，了解患者的需求和感受。同时，还可
以使用图片、图表等辅助工具，帮助患者表达
自己的想法。

（2）鼓励家属参与：家属在患者的康复过
程中起着重要的作用。医护人员应鼓励家属
积极参与患者的护理工作，了解患者的需求
和感受，为患者提供情感支持。

三、结语
气管插管患者的护理工作虽然具有一定

的挑战性，但只要医护人员掌握正确的护理技
巧和方法，就能够轻松应对。在护理过程中，医
护人员需要关注患者的气道管理、感染预防、舒
适度提升以及有效沟通等方面，为患者提供全
方位的护理服务。同时，医护人员还应不断学习
和更新知识，提高自己的专业素养和技能水平，
以更好地满足患者的需求。

对于患者而言，了解气管插管的相关知识
以及配合医护人员的护理工作也是非常重要
的。患者可以通过与医护人员沟通、参加健康教
育讲座等方式，增强对气管插管护理的认识和
理解，从而更好地配合治疗和护理工作。

此外，医院和相关部门也应加强对气管插
管患者护理工作的重视和支持。通过制定完善
的护理规范、加强护理人员的培训和考核、提供
必要的护理设备等措施，为气管插管患者的护
理工作提供有力的保障。

总之，气管插管患者的护理工作需要医护
人员的精心呵护和患者的积极配合。通过掌握
正确的护理技巧和方法、加强沟通和理解、提供
全方位的护理服务，我们可以为气管插管患者
创造一个安全、舒适、温馨的治疗环境，促进患
者的早日康复。

（作者单位：广西壮族自治区钦州市第一人
民医院）

气管插管患者护理的难点与技巧
阴 王碧玲

在现代医学中，血糖检测是评估人体健
康状况的重要指标之一。准确、及时地检测血
糖水平对于诊断和治疗糖尿病等疾病具有至
关重要的意义。下面我们来详细了解一下血
糖检测在生化检验中的常用方法。

一、葡萄糖氧化酶法
葡萄糖氧化酶法是目前临床上应用较为

广泛的一种血糖检测方法。其原理是葡萄糖
在葡萄糖氧化酶的作用下生成葡萄糖酸和过
氧化氢，过氧化氢在过氧化物酶的作用下与
显色剂反应，通过比色法测定吸光度，从而计
算出血糖浓度。

这种方法具有较高的准确性和特异
性，操作相对简单，适用于大多数实验室和
医疗机构。但它也存在一定的局限性，例如
容易受到一些还原性物质的干扰，如维生
素 C 等。

二、己糖激酶法
己糖激酶法是血糖检测的“金标准”方

法。己糖激酶能够特异性地催化葡萄糖转化
为 6-磷酸葡萄糖，6-磷酸葡萄糖在 6-磷酸
葡萄糖脱氢酶的作用下生成 6-磷酸葡萄糖
酸内酯，同时将 NADP+还原为 NADPH。通过
检测 NADPH 在特定波长下的吸光度变化，
可以准确计算出血糖浓度。

己糖激酶法的准确性极高，不受其他糖类
物质的干扰，但由于试剂成本较高，操作相对复
杂，一般在大型医院或专业实验室中使用。

三、血糖仪检测法
血糖仪检测法是一种快速、便捷的血糖

检测方法，适用于患者在家中进行自我监测。
血糖仪通常采用电化学法或光化学法来检测
血糖。

电化学法是通过测量血糖与试纸中的酶

反应产生的电流来确定血糖浓度；光化学法
则是根据血糖与试纸中的试剂反应产生的颜
色变化，通过反射光的强度来计算血糖值。

血糖仪检测法虽然方便，但结果的准确
性可能会受到操作不当、试纸保存不当等因
素的影响。因此，患者在使用血糖仪时，需要
严格按照说明书进行操作，并定期对血糖仪
进行校准。

四、糖化血红蛋白检测
糖化血红蛋白（HbA1c）检测反映的是过

去 2 - 3 个月的平均血糖水平，是评估糖尿
病患者血糖控制情况的重要指标。

其检测方法主要有高效液相色谱法、亲
和层析法等。高效液相色谱法是根据糖化血
红蛋白与非糖化血红蛋白所带电荷的差异进
行分离和检测；亲和层析法则是利用糖化血
红蛋白与特定的亲和剂结合能力的不同来进

行测定。
五、连续血糖监测系统（CGMS）
连续血糖监测系统是一种新型的血糖检测

技术，能够实时、连续地监测血糖变化。它通过在
皮下植入传感器，监测组织间液中的葡萄糖浓度，
并将数据传输到接收器或手机应用程序上。

这种方法可以提供更全面、详细的血糖信
息，帮助医生更好地了解患者的血糖波动情况，
制定更个性化的治疗方案。但由于成本较高，目
前尚未广泛应用。

总之，血糖检测在生化检验中有多种常用
方法，每种方法都有其特点和适用范围。医生会
根据患者的具体情况，选择合适的检测方法，为
诊断和治疗提供准确的依据。同时，患者也应该
积极配合检测，关注自己的血糖变化，以保持身
体健康。

（作者单位：河北省临西县河西镇卫生院）


