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糖尿病是临床上常见的一种老年疾病，发病率比较

高，并且对患者的身体健康会产生严重威胁，需要及时

治疗处理。在老年糖尿病的临床治疗中，往往会有并发

症出现，而其中比较常见的一种就是低血糖，低血糖的

发生会导致患者有脑血管意外与心肌梗死等情况出现，

所以需要有效预防低血糖的发生。为预防老年糖尿病患

者出现低血糖，本文特选择在 2021 年 3 月— 2022 年 3 月

间曾在我院接受治疗的老年糖尿病并发低血糖患者 152

例，分析低血糖的发生原因，并且探究有效的护理预防

对策，现报告如下。

一、资料与方法

1.1 资料来源

本文中选择的所有研究对象均为在 2021 年 3 月—

2022 年 3 月间曾在我院接受治疗的老年糖尿病并发低血

糖患者，选择其中的 152 例参与本次研究中，并且将这

些患者分为观察组与对照组。对照组中的患者总人数为

76 例，其中的男性患者数量为 40 例，女性患者数量为 36

例，所有患者的年龄都处于 58— 76 岁之间，其年龄大小
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平均值为 66.8±2.8 岁；观察组中患者的数量为 76 例，该

组患者中的男性人数与女性人数分别为 38 例，其年龄区

间值为 56— 78 岁，平均年龄大小为 65.6±2.6 岁。在年龄

与性别方面比较两组患者的情况，存在的差异并不明显，

两组之间存在可比性。

1.2 方法

对照组中患者以常规方法实施护理干预，其内容主

要包括对患者进行糖尿病知识的讲解，对患者进行饮食、

运动以及用药方法方面的指导，对患者的生命体征及身

体状况进行密切观察。观察组中患者在对照组基础上实

施预见性针对护理，其具体内容包括以下几个方面。

首先，健康宣教。在对糖尿病患者实施临床护理的

过程中，借助集体学习、单独讲解以及科普手册的方法

与开展知识讲座等方式，对患者实施健康教育，通过健

康教育让患者了解并掌握疾病发生的原因、治疗方法以

及并发低血糖产生的危害，这样可以让患者具有预防低

血糖的意识。在健康宣教过程中，护理人员可以告知患

者随身携带一些饼干或者糖果等含糖食物，一旦有低血

糖的情况出现，可以及时食用，这样就可以有效防止出

现低血糖加重情况。

其次，心理护理干预。在实施临床护理的过程中，

护理人员要患者之间进行良好的沟通与交流，通过沟通

交流了解患者的心理状态，并且准确进行评价，针对患

者的心理状态给予其针对性的心理疏导，消除其焦虑与

恐惧情绪，使患者可以与医护人员积极配合。另外，护

理人员在与患者进行沟通的过程中，护理人员要鼓励患

者将自己内心的恐惧大胆说出来，通过一对一交流及听

音乐等方式使患者转移自身注意力，也可以通过向患者

讲解成功的案例使其树立治疗信心，这对于疾病的治疗

十分有利，让患者积极配合，加强其依从性，这对低血

糖预防十分有利。

第三，饮食护理。对于糖尿病患者而言，保证健康

饮食对于糖尿病的治疗以及低血糖的预防具有重要的作

用，因而护理人员需要对患者进行饮食护理指导。护理

人员要让患者对糖尿病治疗中科学饮食的重要性充分了

解，从而让患者形成良好的饮食习惯，避免由于不合理

饮食而导致疾病加重或者出现低血糖等并发症。另外，

护理人员还需要依据不同的患者的具体情况，对患者每

日需要的热量进行计算，以此对科学合理的饮食结构及

计划进行制定，尽量多食用新鲜水果与蔬菜，还需要对

碳水化合物的摄入量进行有效控制，避免暴饮暴食，勿

食用辛辣刺激性食物。

第四，运动指导。对于糖尿病患者而言，适当运动

可以有效防止疾病的加重，增强患者的免疫力，但需要

注意对运动量进行适当把控，以避免运动过度而导致低

血糖症状的发生。因此，护理人员需要针对不同患者的

具体情况，帮助患者选择适当合理的运动方式，告知患

者不要在空腹状态下运动，还需要对运动量进行合理控

制，以防止低血糖的发生。

第五，用药指导护理。在糖尿病患者的治疗中，药

物的使用是主要的疾病治疗方法，但是用药不合理会导

致出现低血糖的情况。因此，护理人员对在患者进行护

理的过程中必须要反复强调患者根据医嘱合理用药，不

能随意增减药物剂量，更不能使药物间断。作为护理人

员，应当将药物种类、药物用量以及具体使用方法，还

有使用时间等告知患者，提升患者的理解能力以及依从

性，确保患者可以合理用药，这样就可以有效避免由于

用药不合理而发生低血糖的情况。

第六，血糖监测以及巡视。为避免糖尿病患者的病

情加重以及低血糖情况的发生，护理人员需要对患者的

血糖定时进行监测，对于血糖变化比较大，病情比较严

重的一些患者，应当由制定护理人员定时开展监测。同

时，护理人员在进行病房巡视时必须要加强力度，特别

是在夜间更应当加强巡视，对于夜间熟睡患者，应当对

其皮肤温度、出汗情况以及精神状况进行密切观察，一

旦发现有问题出现，必须要及时进行处理，以避免患者

的病情进一步加重 [1-2]。

1.3 观察指标

在护理前与护理后分别对患者的血糖进行检测，比

较两组患者的血糖变化情况；对两组患者的低血糖发生

率进行统计观察；观察两组患者的护理满意率。

1.4 统计学分析

选择统计学软件 SPSS 21.0 对患者的血糖变化、低血

糖发生率及护理满意率等数据进行统计分析，对血糖变

化的相关数据以均数 ± 标准差表示，对低血糖发生率及

护理满意率相关数据以 % 进行表示，并且对其行 t 检验与

χ2 检验，以 P ＜ 0.05 表示两组患者之间的差异有统计学

意义存在。

二、结果

2.1 观察两组患者护理前后的血糖变化情况

在护理前与护理后分别对两组患者的血糖情况进行

监测，结果显示两组患者的血糖水平均得到改善，但观

察组患者的改善情况明显优于对照组，两组患者间的差

异明显，其具体比较情况如下表：
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组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 76 10.4±1.2 7.1±0.8 14.3±1.3 8.2±1.2

对照组 76 10.3±1.4 7.8±0.6 14.2±1.1 9.1±1.3

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 观察两组患者的低血糖发生率

在经过治疗之后，观察两组患者的低血糖事件发生

率，观察组患者中的低血糖发生率为3.9%，对照组中患者

的低血糖发生率为21.1%，两组患者之间存在显著差异。

2.3 观察两组患者的护理满意率

在护理完成之后，观察两组患者的护理满意率，观

察组患者的护理满意率高达 92.1%，对照组患者的护理

满意率为 81.6%，两组患者之间存在显著差异。

三、讨论

3.1 老年糖尿病的低血糖发生因素

在老年糖尿病患者的临床治疗中，低血糖是常见的

一种并发症，对疾病治疗及预后都会产生严重的影响，

同时也影响患者的身体健康，因而需要对低血糖的发生

原因进行充分掌握，并且要给予患者有效的临床护理。

就目前临床实际情况来看，老年糖尿病患者发生低血糖

的原因主要包括以下几点。

首先，年龄因素。对于老年糖尿病患者而言，由于

其机体代谢功能出现障碍，在发生低血糖之后，机体内

的拮抗调节激素会出现异常，并且其肾上腺激素 β 受体

会降低兴奋性，进而引起微血管病变及植物神经病变，

使患者的肾上腺反应受到影响，进一步会对患者机体内

的肝糖原及胰岛素的储备产生影响，从而引起低血糖昏

迷。另外，由于患者年龄较大，有些存在健忘及老年痴

呆等症状，有时会多注射胰岛素或者多服用降糖药，还

有些情况就是吃饭时间错误，也会诱发低血糖症状。

其次，药物因素。对于很多老年糖尿病患者而言，

往往并发多种基础疾病，在临床治疗过程中，会使用血

管紧张素受体拮抗剂及钙离子拮抗剂，还有喹诺酮类抗

生素药物，以目的就是使降糖作用增强，这也会导致患

者出现低血糖的风险增加。

第三，饮食不合理。对于老年糖尿病患者而言，由

于疾病因素影响，对于糖类食物往往都比较敏感，有些

患者为能够对血糖进行有效控制，会过度控制饮食，进

而引起机体营养失衡及营养不良，从而发生低血糖。

3.2 低血糖的预防护理

因此，针对患者的低血糖发生的原因，可以对患者

实施预见性护理，以降低低血糖发生率。所谓预见性护

理，其所指的就是依据患者的实际情况，对患者实施针

对性护理，对其进行包括生理与心理方面的综合性护理，

具体方案包括健康宣教、饮食指导以及运动指导与用药

指导，还有血糖的检测。其中，健康宣教的目的就是使

患者更了解糖尿病知识，使患者的负面情绪缓解，提升

其治疗与护理依从性，同时也有利于控制自身的血糖。

饮食指导就是指导患者根据自身状况选择针对性饮食疗

法，使患者的临床症状在根本上得到缓解。运动指导的目

的就是使患者通过适当锻炼，实现内分泌功能的调节，使

身体抵抗力增强，也能够保证摄入适当的营养，避免低血

糖情况的发生。用药指导就是确保患者可以合理用药，防

止患者重复用药而致使血糖降低，有利于降低低血糖的发

生率。此外，在预见性护理中还要求护理人员加强患者血

糖的检测，从而对患者的血糖进行更有效控制，在避免血

糖升高的同时，也避免血糖过低而引发低血糖 [3-4]。

综上所述，在老年糖尿病患者的临床治疗中，针对

低血糖发生的原因，对患者实施有效护理预防可以有效

减少低血糖的发生率，使患者的血糖水平保持正常，从

而提升患者的护理满意率，具有较高的临床价值。
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