
过计算后用一个 A 声级来表示 。它是评价噪声危害

的一个主要指标 , 是衡量作业工人的噪声暴露量的一

个重要物理量。多种噪声生理效应的评价都可以用等

效连续 A 声级为指标 , 而且与其有较好的相关性。

所以 , 绝大多数国家的噪声卫生标准和我国颁布的

《工业企业噪声卫生标准》 均以等效连续A 声级为指

标。为了更全面地评价工业企业的噪声危害情况 , 探

索整个工业企业噪声危害的综合指标 , 我们用全局性

的观点 , 从宏观角度 , 将整个企业看作为一个生产场

所 , 以一个噪声作业岗位作为一个噪声源 , 依据等效

连续A声级和平均声压级的理论 , 结合大量的噪声

监测数据 、实际工作经验和实际工作的需要 , 提出了

平均等效声级作为评价指标。平均等效声级是在等效

连续A声级的基础上按照平均声压级的计算方法而

求得的评价整个企业噪声作业岗位噪声危害程度的综

合指标。研究显示 , 不同的平均等效声级其听损检出

率也不同 (P <0.01), 且随着平均等效声级的增加

而呈明显的增加趋势 , 平均等效声级与听损检出率呈

指数正相关 (r=0.812 45), 提示两者之间存在着密

切的相关关系。通过对工龄的分层分析 , 显示各工龄

组的听损检出率与平均等效声级均呈指数正相关 (其

相关系数分别为 0.806 47 、 0.711 76 、 0.708 29)。通

过研究认为 , 该方法是可行的 , 可用于评价企业的噪

声危害程度 , 也可对企业 (或行业)之间的噪声危害

程度进行比较。因此该方法可在实际工作中应用和推

广。
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高渗性非酮症糖尿病昏迷 12例的护理

沈阳市第九人民医院内科　郭　洋 , 沈阳市急救中心　王　梅

　　高渗性非酮症糖尿病昏迷简称高渗昏迷 , 是糖尿病的一

种少见而严重的急性并发症。本病病情危重 , 并发症多 , 病

死率高达 40%。近 3 年来 , 我科共收治本病患者 12 例 , 现将

护理体会作如下总结。

1　临床资料

本组 12例高渗昏迷患者 , 男性 7 例 , 女性 5 例;均为Ⅱ型糖

尿病 ,病程 2～ 13 年;年龄 68 ～ 82(73.6±0.9)岁;发病诱因 , 感

染9 例(肺部感染5 例 , 泌尿系感染 2 例 , 肠道感染 2 例),滥用

利尿剂 1 例 ,不合理限水 2 例;12 例患者昏迷前均有口干 、多

饮 、多尿等症状 , 但多食症状不明显 ,血糖高达 34～ 45 mmol/L ,

血钠达 150～ 164 mmol/ L, 血钾 4.9～ 6.0mmol/ L ,尿常规尿糖(+

+++), 酮体(0～ +), 4例病人死亡 , 3 例病人清醒后 , 自动退

院 , 5例病人血糖正常 ,病情显著好转后出院。

2　护理体会

2.1　密切观察病情

注意监测呼吸 、 脉搏 、 血压 、 体温 、 意识状态 、 瞳孔 、

皮膜粘膜及胃肠道症状。

2.2　迅速建立静脉通道 , 并保持通畅 , 纠正脱水。

积极 、 快速补液 , 以求迅速恢复血容量 , 维持血压 , 尽

快纠正脱水 , 对有潜在或明显的心功能不全的患者需酌情减

慢输液速度 , 减少输液量 , 对昏迷的患者可采取胃管给水 ,

以每小时 100～ 200 ml为宜 , 病人清醒后应鼓励其多饮水以减

少输液量。

2.3　保持呼吸道通畅

昏迷时由于咳嗽 、 咽反射减弱或消失 , 导致呼吸道分泌

物排出不畅 , 吸入气管可致窒息 , 同时诱发和加重肺部感染

及昏迷。应使患者平卧 , 头偏向一侧 , 定时吸痰 , 对呼吸十

分困难者需气管插管或气管切开 , 以保持呼吸道通畅。

2.4　胰岛素应用时的病情观察

密切注意胰岛素的输入量及滴速 , 是治疗高渗昏迷的关

键。应用输液泵严格控制滴速 , 开始以 4 ～ 6U/ h 速度静点 ,

当血糖下降至 16.7 mmol/L时 , 可开始输入 5%葡萄糖溶液并

加入普通胰岛素 (每 3～ 4 gGlu 加入 1U胰岛素)。如胰岛素滴

速快 , 输入剂量大 , 易发生渗透压下降过快 , 导致脑水肿 ,

因此应严密监测血糖 , 每 2小时测一次。

2.5　消除诱因 , 控制感染 , 加强基础护理

感染是高渗昏迷的常见诱因 , 对有感染者在积极抗感染

的同时 , 加强基础护理 , 注意皮肤 、 口腔清洁 , 避免褥疮发

生。对清醒的病人鼓励其咳嗽 、 咳痰 , 无力咳痰者给予定时

翻身 、 叩背 , 并行体位引流。

2.6　做好心理护理

由于疾病的困扰 , 清醒后病人多表现为异常痛苦 、 焦虑 ,

个别病人有厌世倾向。要重视病人的心理变化对疾病的影响 ,

主动多与患者交谈 , 介绍有关疾病知识 , 以周到的护理 , 耐

心的解释 , 让患者对疾病有正确的认识 , 树立战胜疾病的信

心 , 并能积极主动地配合医生共同完成治疗工作。
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