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糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发

症之一，其中以远端对称性多发性神经病变最多，

而颅神经病变最少［1］。据报道［2］，糖尿病患者中糖

尿病性周围神经病变的发病率为 21.8%～85%，其

中糖尿病性颅神经病变占 0.7%～1.0%。糖尿病

性颅神经病变临床表现为复视、眼外肌麻痹，可伴

有头痛、眼部胀痛。颅神经中以动眼神经、外展神

经及面神经最易受累，单侧最常见，双侧少见。本

病常起病急，患者多存在血糖控制欠佳及血管病

变等诸多并发症，心理压力较大，是护理工作的难

题。本科室于 2012 年 10 月收治 1 例糖尿病性颅

神经病变患者，经治疗护理后，效果好，现将方法

及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
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患者，男，72 岁，公司退休职工。患者血糖升高伴

间断复视 12 年，诊断为 2 型糖尿病，给予格列美

脲、二甲双胍药物治疗，间断有低血糖发作。2012

年 10 月 5 日再次出现复视症状，右眼畏光、胀痛

并伴额部及眶上缘疼痛，双足发凉，症状较前加

重。既往有高血压、高脂血症，吸烟史近 20 年。

血糖控制欠佳，空腹血糖波动在 2.7～9.1 mmol/L，

餐后 2 h 血糖波动在 8.3～18.4 mmol/L。糖化血红

蛋白为 8.3%，有呼吸道感染，给予抗感染治疗。专

科检查：双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射

正常，右眼外斜，右眼上睑下垂，向内、上、下运动

受限，辐辏反射迟钝；双侧腘动脉搏动减弱，双足

皮温偏低，10 g 尼龙丝试验触觉减退。头颅核磁

共振检查：两侧放射冠区及半软圆中性多发腔隙

性脑梗死。诊断为“糖尿病性颅神经病变，动眼神

经麻痹、外展神经麻痹”。

1.2　治疗及结果

给予维生素 B1 100 mg/d 和维生素 B12 500 ug/d

肌内注射营养神经外，给予降糖、降压、扩张血管、

改善微循环、抗感染等综合治疗。治疗 13 d 后，患

者空腹及餐后血糖均达标，上睑下垂、右眼外斜症

状消失，向内、上、下运动不受限，辐辏反射正常，

无疼痛、畏光等不适症状，眼科会诊未见异常后转

心血管内科行冠心病介入治疗。

2　讨论

2.1　糖尿病性颅神经病变发病机制及临床表现

糖尿病性颅神经病变是由于代谢障碍使营养

神经的血管发生缺血、缺氧，导致神经受损［3］。通

常发病较急，多数表现为上眼睑下垂、眼球活动受

限、复视或同时伴有眼眶及前额部疼痛，亦有表现

为周围性面神经麻痹或单纯性三叉神经痛者，但

瞳孔受累甚少［4］。糖尿病性颅神经病变的发生与

血糖控制不良具有较大的相关性，其预后与病程、

糖化血红蛋白、高血压、高血脂等因素密切相关。

2.2　护理

2.2.1　心理护理　糖尿病性颅神经病变发病率

较低，临床较为少见，该例患者缺乏对疾病相关知

识的了解，加上病程长，病情反复，并发症多，常常

有失明的恐惧感，患者及家属均出现明显的焦虑

情绪。而这也是患者血糖波动的原因之一，导致

恶性循环，患者对治疗失去信心。护理对策：①护

士充分理解和关注患者，主动与患者沟通，鼓励患

者表达需求和感受，建立信任感，使其积极配合治

疗；②告知患者，本病一般在 1 d 或数天达高峰，持

续数周后逐渐恢复，3～5 个月内可完全缓解［5］，树

立患者对治疗的信心；③责任护士主动做好健康

教育，增加患者对疾病的了解，并鼓励患者之间进

行交流。该例患者在采取以上措施后，焦虑情绪

缓解，积极配合治疗。 

2.2.2　血糖监测的护理　良好控制血糖是预防糖

尿病神经病变的基本措施。研究显示［6］，高血糖能

使神经轴索中向前及返回物质流动受阻，这可导

致神经传导速度减慢。由此可见，血糖控制水平

对感觉神经和运动神经传导速度有明显的影响，

提示血糖的控制与糖尿病性颅神经病变的恢复有

着重要的联系，治疗的关键在于有效控制高血糖。

该例患者自诊断糖尿病以来，未规律监测血糖，血

糖长时间控制欠佳。在临床护理中，告知患者血

糖控制的重要性及影响血糖的因素，教会患者正

确进行血糖监测，预防低血糖。在血糖监测的过

程要注意以下几点：①了解血糖监测的时间点，一

般情况下，调整胰岛素控制血糖的初期，每天监测

血糖 7 次，分别为三餐前后和睡前的血糖，可提醒

患者做好患者日记，掌握血糖波动的规律，做到自

我管理；②了解血糖仪的型号，确保试纸与之匹

配，并了解是否需要校对；③掌握在操作时影响血

糖结果的因素：如血量不充分、局部过分挤压导致

组织液混入、消毒皮肤的乙醇未干、血糖试纸受潮

或失效等，以确保结果的准确性。

2.2.3　预防跌倒的护理　患者因存在复视、右眼

上睑下垂，向内、上、下运动受限，辐辏反射迟钝，

伴眼部额部胀痛、畏光，视物不清，且为高龄的老

年患者，有脑梗死，血糖控制欠佳，存在低血糖现

象，是跌倒 / 坠床的高危人群，应给予相应的防范

措施。具体对策：①告知患者及其家属预防跌倒

的重要性，取得配合；②悬挂预防跌倒（坠床）警

示标识，引起重视；③将患者的日常用物放于可

及处；④保持地面无水渍、障碍物等，嘱患者穿

着长短合适的衣裤及防滑鞋，外出时应有专人陪

同；⑤使用床档，若患者感觉不适应，也可选择尽

量在睡前安置床档；⑥教会患者使用床头灯及呼

叫器，放于床头，嘱患者若有不适或需要帮助，请

及时按呼叫器；⑦保持病室及活动区域灯光充足；
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⑧责任护士要加强巡视。在制订以上措施后要及

时做好再次评估，确保护理措施的执行及时到位。

2.2.4　眼部疼痛的护理　糖尿病性颅神经病变起

病急，常伴有疼痛。据报道［7］，55% 动眼神经麻痹

的患者有眶部或额部疼痛，疼痛或复视可同时或

先后发生，可能与累及三叉神经所致有关。该例

患者右眼畏光、胀痛并伴额部及眶上缘疼痛明显，

夜间休息欠佳。糖尿病患者的血糖易受自身激素

水平变化、情绪、饮食、运动及药物等影响［8］。当

患者感觉疼痛时，机体交感神经会大量释放去甲

肾上腺素等激素［9］。去甲肾上腺素作用于骨骼肌

细胞，促进肌糖原分解，同时降低外周组织对葡萄

糖的摄取，使血糖升高。疼痛护理措施：①做好疼

痛评估，根据评分结果，及时采取有效措施。我们

采用的疼痛评估方法有数字评价量表（numerical 

rating scale，NRS）和面部疼痛表情量表（faces pain 

scale revised，FPS-R），确定患者的疼痛程度及疼痛

对患者产生的影响。当评分≥ 4 分以上时表示疼

痛明显，须告知医生采取药物止痛措施。②尊重

患者，鼓励患者说出感受，确认患者的痛苦，有利

于患者通过宣泄来减轻疼痛。③选择有效的物理

措施或行为疗法来减轻疼痛感，如用冰袋冷敷、与

患者聊天、让患者听舒缓的音乐等。④针对病因，

积极治疗。糖尿病性颅神经病变的发生机制与微

血管病变引起的神经局部轴索肿胀、髓鞘脱失有

关，同时与糖代谢障碍，神经营养血管发生缺血、

缺氧，导致颅神经受损有关［5］。遵医嘱按时使用桂

哌齐特、前列地尔等药物扩张血管及甲钴胺等营

养神经，并注意加强观察。经过调整血糖、改善循

环、扩张血管、营养神经等治疗后，该例患者血糖

控制平稳，空腹及餐后血糖均达标，右眼外斜及右

眼睑下垂症状消失。

2.2.5　健康教育　通过对该例患者进行详细的评

估后，发现患者对糖尿病相关知识缺乏，未注意血糖

控制，导致病情反复。责任护士根据其具体情况制

订个性化教育措施，并结合患者情况采用合适的教

育和评价方法。①制订糖尿病健康教育记录表，普

及基本知识，如饮食治疗、药物治疗、运动治疗、血糖

监测等，根据患者病情重点讲解糖尿病神经病变、糖

尿病血管病变等并发症的相关知识。每次讲解 1 个

专题，护患双方进行签字，确保健康教育的落实。②

结合患者特点，选用合适的健康教育工具。考虑患

者高龄且右眼畏光、胀痛症状明显，不宜选择文字

较多的宣传册子，选择糖尿病看图对话工具进行教

育。此工具是国际糖尿病联盟推出的，由 4 幅彩色

地图和 10 套对话卡片组成，彩色地图包括一系列生

动的图像，诠释了糖尿病的概念、病理及治疗；对话

卡片包括一系列与糖尿病相关的话题及误区，为看

图对话过程带来更多信息。通过借助该工具，患者

能够积极主动参与，寓教于乐，效果好。③适时赞扬

鼓励患者，增加患者信心。④实施灵活的评价制度。

采用“反哺式”教育的方法，鼓励患者为其他病友讲

解相关知识作为考核，责任护士进行点评了解患者

对相关内容的掌握程度，这样不仅使患者有一种成

就感，同时也加深了其对糖尿病知识的记忆。在血

糖稳定的情况下，可给予患者适当的加餐作为奖励。

⑤通过让患者了解吸烟对微血管的严重危害，鼓励

患者循序渐进戒烟。通过一系列措施之后，患者从

不愿意参加健康宣教到主动了解糖尿病相关知识，

积极配合治疗，并且带动了周围患者的学习，起到了

良好的同伴支持作用。此外，抽烟数量从原来的 2

包 /d 降到了 3 支 /d，达到了预期目标。

3　小结

糖尿病性颅神经病常起病急，患者心理压力

较大。该患者缺乏糖尿病相关知识，血糖控制欠

佳，病情反复，对疾病的预后存在悲观情绪，治疗

依从性差，在治疗初期患者并未积极配合。通过

评估，了解了患者存在的主要问题，针对患者焦

虑情绪采取针对性心理护理干预，同时解决患者

疼痛这一首优问题，取得了患者治疗的配合。在

开展健康宣教过程通过同伴教育方式树立患者信

心，逐步提高患者治疗依从性，有效促进患者从被

动接受到主动参与的转变，取得良好的效果。
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