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巨大胃肠间质瘤并发非胰岛细胞肿瘤性低血糖患者一例的护理
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【摘要 】　总结１例巨大胃肠间质瘤患者并发非胰岛细胞肿瘤性低血糖患者的护理经验.该例患者因低血糖意识不清入院,经
多学科协作,采用数字化血糖监测和管理,结合中西医治疗策略,有效控制了其低血糖症状和腹胀问题.护理措施主要包括:

高频次血糖监测以及时发现低血糖反应,遵医嘱调整药物治疗方案以稳定血糖水平,并采用中西医结合方法缓解患者的腹胀

并提高其舒适度.经过积极治疗与护理,该例患者低血糖发作显著减少,营养状况得到改善,病情稳定后转至当地医院继续

治疗.该患者的救治过程中,多学科协作在处理罕见副肿瘤综合征中十分重要,可为临床护理提供参考.
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【Abstract】　Acasereportofnursingexperienceofapatientwithgiantgastrointestinalstromaltumor(GIST)

complicatedwithnonＧisletcelltumorhypoglycemia(NICTH)．Thepatientwasadmittedduetounconsciousness
causedbyhypoglycemia．Through multidisciplinarycollaboration,digitalbloodglucose monitoringand
managementwereadopted,combinedwithtraditionalChineseandWesternmedicinetreatmentstrategies,

thesymptomsofhypoglycemiaandabdominaldistensionwereeffectivelycontrolled．Nursing measures
mainlyinclude:frequentbloodglucosemonitoringandtimelydetectionofhypoglycemicreactions,adjustmentof
medicationregimentostabilizebloodglucoselevelsasprescribedbydoctors,anduseofintegratedChinese
andWestern medicinetorelieveabdominaldistensionandimprovecomfort．Afteractivetreatmentand
nursing,thehypoglycemicepisodewassignificantlyreduced,andthenutritionalstatuswasimproved．The
patientswastransferredtoalocalhospitalforcontinuedtreatmentafterhisconditionstabilized．Themultidisciplinary
collaborationattachesimportancetothetreatmentofrareparaneoplasticsyndromesandprovidesreference
forclinicalnursing．
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　　肿瘤引起的低血糖是一种罕见的临床性低血糖

症,通常是由于胰岛β细胞肿瘤过度分泌胰岛素导

致,也可以由其他非胰岛肿瘤所引发,即非胰岛细胞

肿瘤低血糖症(nonＧisletＧcelltumorhypoglycemia,

NICTH)[１].NICTH 通常表现为反复且难以纠正

的低血糖,给患者造成伤害的同时也给护理工作带

来了挑战.２０２３年１１月本科收治了一例因巨大胃

肠间质瘤并发 NICTH 入院的７０岁男性患者,该患

者表现出顽固性低血糖、腹部巨大肿瘤及持续性腹

胀等症状,医护人员采用多学科协作的方法,结合数

字化血糖监测、药物治疗、静脉管理以及中西医结合

的护理策略,有效控制了患者的病情,并改善其预

后.本研究对其护理实践进行了深入分析,探讨了

NICTH 的临床特点、诊断难点以及治疗和护理策

略,现报告如下.

１　临床资料

患者,男,７０岁,于２０２２年３月３０日因“腹痛

２月余,双下肢水肿１周”入院,诊断为胃肠间质瘤,
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既往无特殊.２０２２年４月１５日起,患者口服伊马替

尼４００mg,１次/d;后因病情进展,患者药量增加至

６００mg,１次/d.而后由于腹腔内广泛转移导致多

量腹腔积液,故予引流对症治疗.２０２３年３月２３日

起,患者改舒尼替尼胶囊 ３７．５ mg口服,１ 次/d.

２０２３年５月 由 于 疾 病 进 展,患 者 改 瑞 戈 非 尼 片

８０mg口服,１次/d;１周后药量加至１２０mg,１次/d.

２０２３年７月２８日,患者复查再次提示疾病进展,改
用瑞派替尼治疗.２０２３年９月２８日,患者复查病情

稳定,继续瑞派替尼治疗.２０２３年１１月２０日患者

因反复嗜睡、意识不清伴明显腹胀至我院急诊,实验

室检测提示低血糖,最低血糖为２．１９mmol/L.入

院后,患者暂停瑞派替尼,调整为阿伐替尼靶向治疗

并增加糖皮质激素使用;即时分析血糖数据发现规

律,并根据血糖波动动态调整监测时机和高糖泵注

速度.该患者在院期间意识清醒,未再发嗜睡或意

识不清,血糖趋于稳定,腹胀缓解,进食增加.患者

营养状况好转后,转当地医院继续治疗.

２　护理

２．１　合理监测血糖水平,及时发现低血糖反应　监

测血糖水平是护理工作的核心,尤其对于这位反复

出现低血糖的患者来说至关重要.低血糖不仅可能

造成大脑的不可逆损伤,还会影响患者的情绪和生

活质量,并引发家属的焦虑.寻找血糖控制和最小

化反复低血糖风险间的平衡是亟待解决的重要问

题[２].因此,医护人员采取了一系列创新和个性化

的护理措施来精确监测和预防低血糖事件的发生.
该患者低血糖发作时并无常规心慌冷汗等典型症

状,直至神志改变才被发现.而老年患者对低血糖

的感知差,反复低血糖发作会增加老年渐进性认知

功能障碍的风险[３].故在其入院初期,护理人员以

每小时一次的频率监测患者的末梢血糖,并评估格

拉斯哥昏迷(Glasgowcomascale,GCS)评分,以快

速捕捉低血糖的征兆.这种高频率的监测帮助医护

人员及时发现患者的低血糖症状,有效避免了潜在

的神经损伤.尽管持续血糖监测[４Ｇ５](continuous
glucosemonitoring,CGM)是一个有效的工具,它能

够有效降低患者低血糖事件发生的概率[６],但出于

舒适度和经济因素考虑,患者未能坚持采用.作为

替代方案,护理人员实施了定时血糖检测,并绘制了

血糖趋势曲线图,实现了血糖数据的数字化管理.
通过这种方式,护理人员发现了该患者低血糖发作

的规律性,即夜间２１:００－２２:００及００:００－０５:００
为低血糖的高发时段.基于这些发现,医护人员动

态调整了监测计划,加强了夜间的血糖监测,即加测

睡前血糖及凌晨０３:００血糖,同时优化了日间的监

测频率,将日间监测时间(０８:００－２０:００)调整为每

２h监测一次.后期随着患者血糖水平的稳定,医护

人员逐步延长了监测间隔;至该患者２４h不再发生

低血糖后,全天监测时机调整为每４h监测１次.
通过这些细致入微的护理措施,医护人员不仅确保

了患者血糖的稳定,还提升了患者的睡眠质量.这

些经验表明,精准监测和个性化护理能够显著提高

低血糖患者的护理质量,并充分尊重患者的个人偏

好和需求.

２．２　明确反复低血糖的病因,做好用药管理

２．２．１　明确病因　患者入院后,立即启动内分泌科

会诊并完善相关实验室检查,以评估其内分泌功能,
包括测量糖化血红蛋白、糖化血清蛋白、即时胰岛素、即
时 C 肽、胃泌素、胰岛素样生长因子Ｇ１(insulinＧlike
growthfactorＧⅠ,IGFＧⅠ)、肝功能、肾功能、生长激素和促

肾上腺皮质激素(adrenocorticotropichormone,ACTH)兴
奋试验等.结果显示:空腹血糖为２．１９mmol/L、０小时C
肽为１０８．７pmol/L(参数值:３６６．６~１４６６．７pmol/L)、０小

时胰岛素为０．３９μIU/mL(参数值:１．９０~２３．００μIU/mL)、
胃泌素为１０．９pmol/mL(参数值:１．７~７．６pmol/mL)、

IGFＧⅠ为１５．６ng/mL(参数值:１~２０岁为４９~９９６ng/mL;

２１~８５岁为５９~３５８ng/mL)、生长激素为４．３μg/L
(参数值:０．０~１０．０μg/L),余结果无殊.而典型

NICTH 的实验室诊断标准为:(１)低血糖,血清葡萄

糖＜２．８mmol/L;(２)胰岛素、胰岛素原、C肽、βＧ羟

基丁酸水平低;(３)生长激素水平通常较低,不像短

暂的低血糖发作会引发反应性激增;(４)胰岛素样生

长因子Ｇ２(insulinＧlikegrowthfactorⅡ,IGFＧⅡ)水
平可能升高,也可能不升高.若IGFＧⅡ水平正常,

IGFＧⅠ水平也被压低在 １００ng/mL以下[７].该患

者经多学科专家详细询问病史,根据用药史 、体格

检查和实验室检验结果等排除了糖尿病相关低血

糖,考虑为 NICTH.查阅国内外相关文献,胃肠间

质瘤伴低血糖发作的案例并不多见,可能与肿瘤分

泌类胰岛素样物质有关,即IGFＧⅡ[８].考虑到患者

确诊时已存在广泛转移,且后期肿块已达８５mm×
５５mm,主管医生判断顽固性低血糖与肿瘤内分泌

相关.因此,及时调整了治疗方案,暂停瑞派替尼口

服,改为阿伐替尼靶向治疗,以减少肿瘤内分泌负

荷.此外,根据文献[９]建议,自１１月２９日起遵医嘱

予该患者泼尼松１０mg口服,１次/d.

２．２．２　动态调整升糖措施　在治疗过程中,入院初

始患者因低血糖导致意识不清,医护人员立即通过

静脉补充葡萄糖.初始使用５％葡萄糖静脉滴注,
但升糖效果不佳,５％葡萄糖２５０mL静脉滴注结束

复测血糖仅为３．８mmol/L.医护人员迅速调整方
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案,改用５０％葡萄糖通过微量泵持续泵注,初始速

度设为４mL/h,并根据血糖监测结果不断调整泵

速,最终以１０mL/h速度泵注,使血糖稳定在４~
７mmol/L.通过回顾性分析血糖趋势发现,患者夜

间血糖较白天整体水平低,遂调整夜间(２２:００至次

日０６:００)高糖微量泵走速为２０mL/h,后期每日高

糖需要量为３２０mL,血糖维持在４~６mmol/L,该
患者未再次发生意识改变.

２．２．３　主动静脉管理　在前期的肿瘤治疗中,该患

者以口服靶向药物为主,并无深静脉留置,考虑高糖

渗透压为２５２６mmol/L,频繁高糖输注可能引发外

周静脉并发症,故在排除该患者无绝对禁忌症后,医
护人员向患者及家属行经外周静脉置入中心静脉导

管(peripherallyinsertedcentralcatheter,PICC)相
关健康教育,征求患者意愿及家庭支持后,联合静脉

专科护士,为患者在床边留置了 PICC,并进行规范

的维护.该患者住院期间未发生静脉相关的并发

症.整体而言,通过综合评估和多学科合作,为患者

提供了个性化的治疗方案,有效控制了低血糖症状,
并尽可能减少了治疗过程中的并发症风险.

２．３　缓解腹胀症状,提高患者舒适度　由于腹部肿

瘤增长导致腹部膨胀,腹围达到９０cm,腹胀成了患

者最主要的主诉,这严重影响了患者的饮食和营养

摄入,而进食不足可能会诱发低血糖[１０]等一系列健

康问题,如何在减轻腹胀的基础上增加进食是患者

迫切需要解决的问题.医护人员全面分析了相关原

因,发现该例患者体质差,活动明显减少,听诊肠鸣

音１~２次/分;胃肠功能减弱,易积气,排气少;巨大

肿瘤压迫致尿潴留,排尿后膀胱残余尿量提示约

２１１mL;身体亏虚,脏腑气机紊乱.针对上述情况,
医护人员采取了以下护理措施:(１)鼓励患者床边活

动,每日拍打刺激相关穴位,如曲池穴、内关穴、合谷

穴等,改善体质,后听诊肠鸣音增加为３~４次/min;
(２)遵医嘱口服乳果糖１５mL,３次/d,并联合开塞

露外用以减轻肠道积气,后腹部触诊较前变软;
(３)给予床边留置导尿管,缓解尿潴留引起的腹胀;
(４)请中医科会诊后,考虑芒硝外敷可以达到清热解

毒、止血收敛、软坚散结、消肿止痛,对腹胀缓解有一

定作用[１１],遵医嘱予每日２００g芒硝外敷,直接置于

腹部,至芒硝流液或变硬后移除;已有研究[１２]表示

中药灌肠治疗能有效改善危重症合并胃肠功能障碍

患者的胃肠功能,降低腹内压,故予中药灌肠液灌

肠.但目前尚未统一中药灌肠液的组成,因大黄能

够抑制多种革兰阴性及阳性菌,促进胃肠蠕动,增加

免疫力,改善胃肠黏膜血流灌注,配伍枳实、芒硝等

可增强肠道功能和抗炎作用,故本例患者中药灌肠

液以 大 黄 为 主,辅 以 炒 枳 壳、白 术、黄 芪 等 熬 煮

２００mL,灌肠１次/d.通过这些综合护理措施,患
者的腹围有所下降,出院时为８５cm,腹胀症状得到

明显缓解,腹胀评分量表评分(abdominaldistension
scale,ADS)也从６分降至４分,显示出护理措施的

有效性.

２．４　定期营养评估,合理营养支持　护士参与个体

化营养干预方案,有利于改善患者营养状况[１３].在

患者入院之初,护理人员首先使用 NRS２００２营养

风险筛查量表进行初步评估.结果显示,患者体质

量指数为１９．８,过去１周内食物摄入量仅占正常需

求量的４０％.结合患者的年龄和病情,其营养评分

为４分.因此,医护人员邀请了营养科进行会诊,并
采用 主 观 整 体 评 估 (patientＧgeneratedsubjective
globalassessment,PGＧSGA),其得分为１９分,故建

议患者每天摄入１６００~１７００kcal的总能量.鉴于

该患者住院初期因腹胀饮食摄入不足,故医护人员

为其提供了肠外营养补充,并每天通过静脉补充

２５％的白蛋白５０mL.随着患者腹胀症状的缓解,
饮食摄入增加,医护人员减少了肠外营养补充的剂

量,并增加了安素营养粉的口服营养补充,５次/d,

６勺/次.出院时,患者的口服摄入量已恢复至正常

饮食量的７５％.通过再次评估 NRS２００２,评分由

４分降至３分,PGＧSGA 评分也从１９分降至１４分.
患者白蛋白水平从２６．５g/L增至２８．２g/L,这表明

患者的营养状况有了显著改善.在整个治疗过程

中,医护人员始终注重患者的营养护理,确保其营养

需求得到满足,以促进其康复.

３　小结

NICTH 的临床治疗和护理过程较为复杂.该

患者的治疗和护理经验表明,多学科的紧密合作对

于处理此类罕见且复杂的副肿瘤综合征至关重要.
通过数字化血糖监测和管理,医护人员能够及时发

现并干预低血糖事件,有效降低了低血糖发作的频

率和严重程度.在治疗过程中,医护人员采用了多

种策略来优化患者的血糖控制和营养状态,包括调

整药物治疗方案、优化静脉管理以及中西医结合的

腹胀缓解措施.这些综合护理措施不仅满足了患者

的个性化需求,同时提高了患者的舒适度,而且显著

改善了其营养状况.建议未来的研究应考虑进行长

期后续随访,以更全面地评估护理干预的效果,并探

索这些策略的普适性和有效性.
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