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2 型糖尿病病人住院期间低血糖发生危险因素及护理干预分析 
孙  慧 

(山东省青岛市城阳区人民医院  山东青岛  266000) 

摘要：目的：探讨 2 型糖尿病患者在住院治疗时低血糖的发生原因和护理干预方案。方法：选取 2019 年 2 月到 2020 年 2 月我院住院治疗 2
型糖尿病患者 120 例。基于护理方案差异分为两组。实验组根据低血糖风险采取针对性护理措施。对比两组患者的低血糖发生率和患者对
护理服务的满意度。结果：实验组低血糖发生率明显低于常规组，P＜0.05。实验组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。结论：2 型糖
尿病患者在住院治疗过程中低血糖发生率较高，危险因素较为复杂，临床中可以借助护理途径实现对患者病症的有效控制，做好血糖的严
格控制，值得推广。 
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糖尿病属于常见慢性病症，近些年随着人们的生活、饮食习惯

的不断改变，导致糖尿病的疾病发生率不断提高[1]。在糖尿病患者
中，大多数属于 2 型糖尿病，其主要是因为生活饮食习惯的影响而
导致疾病的发生。美国糖尿病控制和并发症试验方面发现，临床中
需要严格控制血糖并促使血糖维持在正常范围内，尽可能降低糖尿
病慢性并发症的发生风险[2]。近些年关于糖尿病的治疗方式相对较
多，糖尿病治疗方式不断更新以及降糖药物的广泛应用，促使患者
的血糖达标率明显提升，但是在临床治疗期间患者仍然存在一定的
低血糖风险，这一症状的发生不仅会直接危害患者的临床体征稳
定，同时也会间接影响药物治疗持续性[3]-[4]。对此，为了保障 2 型
糖尿病患者的预后效果，本文基于论著对比探讨 2 型糖尿病患者的
低血糖危险因素和护理干预方案。详细研究如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 2 月到 2020 年 2 月我院住院治疗 2 型糖尿病患者

120 例。基于护理方案差异分为两组。实验组 60 例，男女各 31 例、
29 例，年龄（68.46±3.55）岁；常规组 60 例，男女各 32 例、28
例，年龄（68.67±4.12）岁。两组患者一般资料对比结果无显著差
异，P＞0.05。 

入选标准：初中以上文化程度且可以正确理解研究方法、目的
以及调查方法；对研究知情且自愿参与。 

排除标准：透析时间不足 1 年；临床资料不完整；对于临床研
究认可度较低。 

1.2 方法 
常规组未采取特殊护理方案，护理内容主要是做好用药指导教

育，确保患者可以规范用药。 
实验组总结低血糖风险并制定具体护理方案，详细措施如下。 
1.2.1 风险因素 
1、意识问题。部分患者对于 2 型糖尿病的疾病认知程度不足，

导致部分患者存在一些错误的疾病控制理念与行为，例如自主选择
饥饿疗法，这一种干预方式不仅会导致血糖控制效果下降，并且还
会间接引发低血糖；2、无规律进食。对于不正确的饮食行为方式，
尤其是不规律、按照个体感受再进食，其日常血糖表现存在一定的
波动表现，同时部分患者的血糖还会出现过于频繁的跳动，从而导
致低血糖的发生风险。与此同时，部分患者没有根据规定时间进食，
此时如果再使用降糖药物很容易导致低血糖的发生；3、药物问题。
基于糖皮质激素药物方式进行治疗，此时这一类患者在用药治疗过
程中可能会导致肝糖原异生与外周组织抑制等症状，从而引发异常
血糖表现。特别是在使用糖皮质激素药物时，其会导致胰岛素用量
显著增加，此时如果出现中途中断但未降低胰岛素用量，便会导致
低血糖危害的发生。 

1.2.2 护理方案 
按照低血糖的相关风险采取针对性的护理措施：1、注重宣传

教育工作，围绕低血糖的状况、预防和处理方案构建宣传教育工作
内容，并让患者提高对糖尿病疾病发生与用药治疗期间的状态与表
现，并维持正确的生活行为习惯，尤其是做好对进食时间以及进食
量方面的准确控制；2、高度重视病情管理。借助多方面的教育方
式提高患者的整体治疗信心，并定期做好对患者血糖情况的检查，

基于血糖波动的情况针对性提升饮食量，同时坚持少食多餐的基本
原则。按照降糖药物的使用情况，每天除了基本的三餐以外可以适
当增加进食的次数，但是应当控制进食总量；3、规范用药。对于
使用糖皮质激素患者而言，在用药期间应当高度重视血糖指标的准
确控制，并根据规范原则做好对血糖的剂量控制，如果在停止使用
糖皮质激素时应当及时调整胰岛素用量，并尽可能规避低血糖风
险；4、心理护理。在患者住院过程中应当提高心理层面上的支持，
如果患者存在焦虑、紧张等情绪问题应当及时提供心理层面上的支
持。此时可以借助列举近期血糖控制效果的患者作为案例进行介
绍，提高患者的治疗信心；5、家庭护理。尽可能获取家属的支持
与配合，告知家属言行和情绪会直接影响患者的治疗和预后情况，
所以需要尽可能让家属在患者面前保持良好情绪，提供安抚与鼓
励，并在病情允许之下鼓励患者保持生活自理，参与适当的社会活
动，促使患者可以感受自己的独立生活能力以及不是必须要他人照
顾所形成的负担感。与此同时，可以为患者的家属、朋友等讲解人
文关怀的重要性，促使其可以主动做好对患者的关心，从而强化交
流发挥家庭支持服务功能；6、饮食护理。护理人员要引导患者低
盐，低脂，低胆固醇，高纤维素，高维生素，适当增加优质蛋白但
是需要注重蛋白的总摄入量，在平常饮食方面应当坚持牛奶、鱼类
等类型的饮食。在平常饮食期间需要规避辛辣刺激性饮食，并禁忌
冷饮；7、皮肤护理。指导患者保持个人卫生，及时更换与清洗衣
物，同时衣物方面的选择应当以棉质、丝织品为主，需要尽可能规
避刺激性的衣物与化妆品，从而预防瘙痒的发生。每天可以应用温
水替代热水洗澡，每周清洗 1 到 2 次。在洗澡期间应当规避强碱性
肥皂，规避穿刺皮肤而导致感染的发生。在局部皮肤发生不适感时
可以应用丝瓜叶捣烂后涂抹在患处，从而提升皮肤舒适性规避抓挠
感染问题的发生；7、提高低血糖危害认知。针对老年糖尿病患者
的 血 糖 控 制 应 当 适 当 放 宽 ， 其 中 常 规 空 腹 血 糖 应 当 控 制 在
8.3mmoL/L 以内，餐后 2 小时血糖应当控制在 11.1mmoL/L 以内。将
老年患者的运动、饮食、降糖药物等应用情况和心理状态作为护理
交接班的重要内容，针对病情相对较为严重、纳差而无法达到预期
进食量的患者，可以在护理人员监督之下先进食然后再注射胰岛
素。对于 50%严重低血糖普遍发生在夜间或早晨，所以在护理期间
应当重点做好对睡前与凌晨 0 至 3 点时的血糖检测。 

1.3 观察指标 
对比两组患者的低血糖发生率和患者对护理服务的满意度。 
满意度根据自制量表进行评价，结果划分为非常满意、满意和

不满意。 
1.4 统计学方法 
本次研究应用 SPSS19.0 软件完成数据的录入与对比。P＜0.05

代表有统计学意义。 
2.结果 
2.1 低血糖发生率对比 
实验组低血糖发生率明显低于常规组，P＜0.05。详情见表 1。 
2.2 护理满意度对比 
实验组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。详情见表 2。 
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表 1 低血糖发生率对比 

组别 发生例数 发生率 

实验组（n=43） 1 2.33% 
常规组（n=43） 9 20.93% 

P 值 - ＜0.05 
表 2 护理满意度对比 

组别 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组（n=43） 21 21 1 97.67% 
常规组（n=43） 12 22 9 79.07% 

T 值 - - - 9.336 
P 值 - - - ＜0.05 

3.讨论 
2 型糖尿病属于常见慢性病，再加上病程比较长以及预后比较

差，患者的病情存在迁延表现，此时会导致整体工作难度相对较高
[5]-[6]。近些年有研究认为，2 型糖尿病患者的疾病发病率在 60 岁至
79 岁群体中占比约为 20%，同时在我国 60 岁以上的老年群体中占
比约为 10%。因为个体内外因素的影响，老年人属于社会的弱势群
体，其处于能力和资源相对缺乏的状态[7]-[8]。对此，在老年糖尿病
患者的治疗期间，应当尽可能争取家属的支持，在有家属的情感、
信念和我选哪个委方面支持的基础上，患者可以更好的感受家庭关
心与重视，在相对轻松愉悦的氛围基础上，从而实现对疾病的积极
控制，有效预防低血糖发生风险[9]-[10]。与此同时，按照糖尿病住院
治疗的患者，应当提高对于护理服务的改进，并基于低血糖的相关
风险从护理角度进行改进与优化，在护理期间注重宣传教育工作，
促使患者形成对疾病的正确理解，同时确保糖尿病治疗药物的规范
使用，从而保障整体治疗效果[11]-[12]。 

本次研究结果显示，实验组低血糖发生率明显低于常规组，P
＜0.05。实验组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。本研究证
明 2 型糖尿病患者在治疗过程中需要高度重视低血糖风险的防控，
并基于饮食、用药等方面做好针对性管理，尽可能提高护理服务专
业化水平，可以有效提高患者对于护理服务的满意度，能够有效提
高患者的整体预后水平，从而为患者的预后提供保障。 

综上所述，2 型糖尿病患者在住院治疗过程中低血糖发生率较
高，危险因素较为复杂，值得推广。 
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