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老年糖尿病，小心低血糖风险
长沙市第九医院 胡军燕

不少老年人将“血悟越低越好”当作控糖标准，
甚至刻意政少进食、自行加大降糖药物剂量。事实
上，对于老年悟尿病思者架说，低血糖的危险往往
远超短暂性高血糖。学会识别、处置，预防低血糖，
才是安全控赔的关键。

次补充15g碳水并重测。如果距寓下一餐时间较长，
后续适量补充主食或含蛋白质点心，防止血楷再次
回落。

一、老年人更易发生低血糖的原因

2.患者昏迷。无法自主容咽。禁止强行喂水。
喂食赔水，极易引发呛咳、留息。将患者摆放为侧
厨位，保持气道通畅，立灰拨打急数电话：家中备
有胰高血糖素且家属经过专业培训，可规范使用。1.“身体预警信号变得迟钝”。普通人低血柏

常表现为心慌、手抖，出冷汗，强烈饥饭感；老年
忠者症状多不典型，仅仅表现为乏力，头晕，嗜睡，
反应迟缓、言语含糊、情绪突发改变，严重时意识
配乱。很多思者直至跌倒，抽指、昏迷后才被发现。
血磨低于3.9mmol/L就需要及时干预，切勿等待明
显不适再处理。

四、做好日常防护，守住低血糖三道防线
1.保持规律进餐。服用降糖药或注射携岛素后
不要随意省略正餐。出现食欲差、发热，呕吐腹泻，
或是需要空放检查时，提前咨询医师调整用药方案。
避免“按寸吃药，不按时吃饭”。

2.饮食、运动与药物难以平街。阴岛素、脚岛
素促泌剂诱发低血橙风险相对更高。老年人若食欲
下降，腹再呕吐、温餐，但仍维持原有用药制量；
或是突然加大运动量、饮西，都会造成血糖急剧下
降。加之者年人群肾功能生理性减退，降怙药物代
谢清除减慢，一旦发生低血糖，持续时间更长、风
险更高。

2.规范用药，拒绝自行调抱。切勿根据单次血
糖数值檀自加药，禁止服用他人降蘑药物。老年糖
尿病患者腔粉目标实行个体化制定，综合评估身体
状况、认知水平、并发症，低血糖风险，不必宜目
追求血糖数值越低越好。

无菌物品储存是消毒供应中
心(CSSD)质控管理的终末关键
环节，其重要性不言而喻。规范
的储存管理能够有效稳固并延续
灭菌成果，确保物品在存放期间
持续处于无菌状志；反之，如果
储存管理不当、则会直按造成无
菌物品的二次污染，成为诱发院
内交叉感染的潜在风险源。临床
实践表明，多数隐匿性的器械相
关医院感染隐患，其相源往住并
非灭菌操作本身失效，而是后续
储存环节中诸多细节管控的疏漏
所导致。这些疏漏可能涉及环境
条件、操作流程或管理规范等多
个方面。因此，依据国家相关卫
生规范与最新发布的行业标准，
并紧密结合临床实际工作场景，

系统性地科普无菌物品标准化储
存的具体要求，识别储存过程中
的高频污染风险点，以发提出切
实可行的防控对策，对于CSSD
实现情细化质控、从源头上规避
院感风险，具有至关重要的专业
指导意义和合规参考价值。

广西科技大学第二附属医院易营艳
二、低血糖绝非单纯“饿一饿”就能缓解

3.常备“应急急救包”外出。随身携带面萄梏
片1方糖、便德式血槽仪，糖尿病身份识列卡；教
会家人识低血暂症伏与急救方式。独居老人可设
置进餐、服药提醒，定期清点药品：

一、无菌物品标准化储存核

1.损伤心脑血管，增加跌倒风险。菌萄糖是大
脑主要能量来源，持续低血糖可引发意识障碍，抽
拮，昏迷，还会诱发心律失常，心梗，脑率中等严
重心酶血管事件。老年人平衡能力偏拐，低血糖引
发头晕设易造成跌倒，骨折。反复发作低血磨还会
削弱身体预警能力，陷人“低血糖无症状→更加容
易发生严重低血帽”的恶性盾环。

五、家属当好健康“观察员”
心合规要束

1.异常表现不要简单归为食老。当老人突发沉
默，烦涯、行走不稳，答非所向等情况，家属不要
单纯认为是年纪大：疲劳或记忆力减退。第一时间
确认进警。用药情况，并尽快测量血僧。尤其是轨居。
认知减退、既住发生过严重低血糖的老人，家人应
当保持常态化联系、协助核对用药与饮食。

无菌物品存放区为清洁专用
区域，须产格划分洁污界啦，落实
环境控制、摆放规范、有效期管
理三项要求，符合国家标准参数：

无菌物品储存与污染风险科普
2夜间低血情隐匿性强。夜问出汗，频繁服梦、
心慌惊醒，是起持续头痛、周身乏力，床单浸温，
都需要警惕夜间低血恺。使用脚岛素。晚餐进食量
少，晚间活动量人的人群、建议监测睡前血糖，必
要时加测夜间血糖。

2.复诊携带完整监测记录。就医时垫理好血糖
记录，服药洁单，洁晰告知医生低血糖发作时间。
饮食、活动情况及处理方式。便于医师查找诱因，
优化降糖方案，观避再次发作风险。

1.环境温湿度与洁净度：存放区温度低于
24℃.相对湿度70??下，每日监测记录；设物
理隔断与缓冲间，防止污染物侵人，静态洁净度
达标，攀止无关人员随意进出。

六、总结
三、遭遇低血糖，牢记“15-15法则”

2.物品摆放要求：物品距地面不低于
20cm.距墙面不少于5cm。距顶部不小于
50cm;按类别、货果，层次分类存放，禁止直接
落地、紧贴墙而面堆放；新灭菌物品与库存物品分
区域放置，执行“先进先出”原则。1.患者意识清醒，可以正常吞咽。条件允许忧

先即刻测量血楷；无法检测但症状典型，可直接按
照纸血糖急救处理。快速补充15g速效碳水：3-4
片葡萄糖片，150ml含糖汽水，或1勺白糖、蜂密。
间隔15分钟复测血槽，若依旧<3.9mmol/L.再

老年人挖格不追求数值最低，核心目标是维持
血糖平稳、保障生活安全。身体出现不适优先排查
低血楷；意识清醒遵循“15-15法则”急救，一旦
迷禁止噪食，立刻寻求医疗救助。减少一次低血
糖发作，就多一份安全保障，更有利于维持老年人
独立生活能力。

3.有效期标准：棉布包装环境达标有效期14
天，不达标为7天；一次性纸袋包装有效期30天
无纺布及皱纹纸包装有效期180天。超期物品须
重新清洗灭菌。
二、无菌物品存储环节的主要污染风险

颅内的“黄金水道”:脑脊液循环大揭秘

结合CSSD日常质控难点.储存阶段的污染
风险主要涵盖坏境性、操作性与管理性三类，具
有较强隐蔽性，极易被忽视。

南宁市第八人民医院 沈武壮
一、神秘的颅内“黄金水遒”
脑脊液(CSF)是一种无色透明的液体，它广
泛分布于脑室系统，蛛网膜下腔和脊髓中央管内。
每天，我们的身体能产生约500mL脑脊液，不过，
体内脑誉液的总量一直保持在150mL左右。这些
脑脊液就揮一号柔软的“水垫”,将中枢神经系统
温柔包裹，给予全方位的保护。它70??自脑室脉
络丛主动分泌和超滤所形成的液体，30??大脑和
脊髓细胞间隙所产生，堪称颅内的“生命之水”。
二、脑脊液的特性
1.“减震高手”:脑脊商的比重和脑组织接近，
大约为1.007,这让它能像汽车减震器一样，在头
部受到外力冲击时，现冲、诚轻或消除撞击力，游
免脑坦织与颅骨直接碰撞，大大降低脑损伤的风险。
2.二营养快道员”:它能运检葡萄袖，钠、氯等电
解质，还有色氯酸等神经道质前体，为中枢神经系
统“投痕“营养。同时，它还是“垃圾清理工”,
能及时带走β-淀粉样重白等代谢废物，减少这些
废物堆积引发阿尔茨海默病的可能。3“环境调控
师”:脑脊液可以调节颅内压，维持中枢神经系统
微环境的酸碱度和渗透压平街。为神经细胞创造一
个稳定的“生活环境”:4.“免疫小卫士”:虽燃
脑脊液中免疫细胞和抗体含量不多，但它们能参与
中枢神经系统的免疫监视工作，一旦有“敌人”人侵，
就立刻“拉响警报”,启动免疫防御。
三、脑脊液的循环之旅
那么,脑骨液是如何在我们的颅内流动，完成

它的使命的呢?这就要从它的循环途径说起了。首
先，脑脊液从双间脑室的脉络丛诞生后，便经室间
孔流人第三脑室，在这里，它与第三脑室脉络丛产
生的脑脊液汇合，然后一同踏上新的征程。它们穿
过一条族窄的“通道”一—中脑导水管，进人第四
脑室。第四脑室就缘是一个“交通枢纽”,脑脊液
在这里再次汇见，随后，它兵分多路，经第四脑
室的正中孔和两个外侧孔，流人脑和脊髓周围广词
的蛛网膜下腔。在这里、脑脊液如同温柔的卫士，
全方位地包妻着脑和脊髓，为它们提供缓冲保护。

减少外界虞动对中枢神经系统的伤害。最后、脑脊
液会经蛛网膜拉渗透到硬脑膜窦，主要是上矢状窦
内，重新回流人血渡中，完成一次完整的酒环之族。
四、从脑脊液看健康；临床检测的重要意义
1.腰椎穿刺检查：当医生怀储前部或脊髓有族
病时，常通过腰椎穿刺(腰穿)采集脑脊液进行检
测。一般在L3-L4或L4-L5帷间障采果。正常脑
脊液压力在侧卧位时为70-180mmH?O,外观无色
透明、PH值7.31-7.34、无红细胞，白细胞极少(主
要是淋巴细胞),蛋白质定性阴性或弱阳性，定量：
0.20-0.40g/L(腰穿)。蕾萄槽含量约为血糖的
50?0参考值：2.5-4.4mmol/L。翼化物含量
为血浆12-1.3倍，乡考值：成人120-130mmpl/L.
婴儿：110-130mmol/L,儿童：111-123mmol/L。
2.异常信号：脑脊液出现浑浊、脓性，可能是
细菌性脑膜炎在“作集”;如果呈现血性，要警惕
蛛网膜下腔出血，但也可能是穿刺过程描伤导政；
蛋白质升高常见于Guillain-Barre综合证，多发性
硬化等疾啊；菌萄情降低提示可能存在细菌或结核
性脑膜炎。
五、脑脊液“罢工”:这些疾病要警懈
I.脑积水：分为交通性和非交通性。交通性脑
积水是因为脑脊液设收出现障碍，比如蛛网膜颖粒
纤维化；非交通性脑积水是陌环通路被堵住了，像
肿痴压迫导水管。目前、脑室一胸腔分流木是常见
的治疗方法。2.颅内压异常：颅内压增高可能是脑
臂液分泌过多、吸收减少，或是点位病变导致，这
种情况十分危急，需要紧急降低颅内压；而颅内压
降低，可能是腰穿后漏液，或者出现自发性低颅压，
出者注住会有直立性头痛的症状。3.输膜炎、脑炎：
发生脑膜炎或脑炎时，脑脊液中的白细胞会增多。
如果是以中性粒细胞为主，细菌性感染的可能性大：
要是以淋巴细胞为主，病毒性感染的可能性更高。
脑脊液磨环系统，这条颅内的“黄金水道”
以其精炒的运作机制，推持着大脑乃至全身神经系
统的健康。它就像一个默默奉献的幕后英施，虽不
为人所熟知：雄时刻守护者我们身体的“司令部”。

由环境因素引发的污染风险：温湿度超标致
使包谐受湖，板质及棉布类包装畏湿后通透性发
生变化，使空气中细菌更易穿透包装污染器械；
存放架积尘，区域清洁消毒不彻底，导致扬尘附
岩于无菌物品表面，形成急性污染；洁污分区界
限不清，交叉气流可能引发批量物品污染。
因操作不当造成的二次污染；工作人员未严
格执行手那消毒，君装不规范。徒手接触无菌包
装内层或器械本体；在擦运与摆放过程中，包装
破损或时口开裂未能及时发现；无菌物品与物。
特检物品混放，破坏无菌闭环状态。
因管理疏漏带来的安全隐思：未落实“先进
先出”原则，造成物品长期积压而超期失效；标
识缺失、批次混乱，难以实现有效同源；受潮、
磁捐或掉落的物品未及时副除，违规进人库存。
三、无菌储存风险常态化防控要点
规范环境管控：每日落实无菌物品存放区清

洁消毒，监测记录温湿度，使其符合国家标准(温
度低于24℃、湿度低于70?定期开展空气净化
所有操作形成记录，留存可追湖质量控制台账。
强化操作规范：工作人员进出无菌存放区需

按要求着装，规范执行手卫生；搬运时轻拿舒放。
避免包禁破播；物品人库、移位、出库前需检查
外包装。确认无菌屏障完好。
细化批次管理：无菌物品接收后标注天菌日
期、生产批次、失效日期及责任人，按要求分类
分区存放，设置标讥；执行“先进先出”发放原则。
定期盘点，杜绝泥放，防止过期。
落实巡检制度：建立每日班前班后双次巡检

机制，专人摔查库存物品状态，检查包装，性状。
标签，有效期、发现同题物品及时移出，按规定
处置；形成闭环质量控制流程，及时消除珍患。
无菌物品储存是灭菌质量的延续保牌，直楼
影响临床诊疗安至。CSSD(消毒供应中心)护理
人员需严格对标WS310系列标准要求，正“重
灭菌.轻储存的认知偏差、将储存环节作为感
染防控关键节点，从多全流程细化管控，以标准
化管理从原头杜绝二次污染风险，筑牢院内感染
防线，保障医疗器械安全有效，守护患者安全与
医疗质量。


