
 

护理园地 

 157 

医学研究 

糖尿病眼病患者低血糖的原因分析及护理措施 
潘玲 

(西藏自治区人民医院眼科  西藏拉萨  850000) 

摘要:目的：分析糖尿病眼病患者低血糖的原因，并探讨相应的护理措施。方法：选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月接受糖尿病眼病治疗的 99

例患者，结合护理干预方式进行随机划分，并对护理效果进行比较。结果：干预后观察组空腹血糖（4.29±0.28）mmol/L，高于对照组（4.14

±0.17）mmol/L，护理满意度 94.00%，高于对照组 80.85%，以上数据对比后具有显著性差异（P＜0.05）。结论：对糖尿病眼病患者低血糖

产生的原因进行分析，并给予其针对性的护理措施，能够控制血糖发展，增强患者护理满意度，具有推广价值。 

关键词：糖尿病眼病；低血糖；原因；护理 

 

近年来由于饮食结构与生活方式不断出现不同变化，导致糖尿

病发病人数呈显著增长趋势，在糖尿病逐渐加重以后，对于患者的

身心危害也不断提升，极易诱发并发症，例如糖尿病眼病，造成患

者视力不断下降，甚至会引起患者出现失明问题，对患者的身心健

康与生活质量具有严重威胁。糖尿病眼病病程较长，通常呈进行性

发展，进而增加治疗难度，预后效果相对较差。多数糖尿病眼病患

者在接受有效治疗后能够控制血糖代谢紊乱情况，但是在治疗过程

中患者发生低血糖的风险较高，病情严重时会损害脑神经功能，甚

至危及患者生命安全，引起死亡[1]。为了对糖尿病眼病患者实施有

效治疗，需要对其低血糖原因进行探析，进而提升治疗的针对性、

安全性，促使患者实现理想预后。本次研究主要对糖尿病眼病患者

低血糖的原因分析及护理措施展开积极探讨，具体情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月期间行糖尿病眼病治疗的

99 例患者，随机划分对照组 49 人与观察组 50 人。对照组：男 27

人，女 22 人，年龄 21~95 岁，平均（58.96±6.38）岁；观察组：

男 26 人，女 24 人，年龄 38~82 岁，均数（59.21±6.27）岁；两组

资料未见显著区别，P＞0.05。 

纳入标准：（1）均确诊为糖尿病眼病；（2）无治疗禁忌；（3）

治疗依从性与配合度较高；（4）所有患者均签订知情同意书。 

排除标准：（1）伴发脏器疾病；（2）精神不稳定、存在认知、

言语障碍，无法交流；（3）伴发恶性肿瘤；（4）存在凝血功能障碍。 

1.2 方法 

在给予所有糖尿病眼病患者治疗时，对患者血糖变化情况进行

监测，并关注患者出现低血糖的频次与症状严重程度，针对出现低

血糖的患者，对其原因进行分析、归纳与统计。 

糖尿病眼病低血糖原因，主要如下：（1）胰岛素应用剂量不当：

糖尿病眼病患者在治疗过程中医生会结合患者的主要病情状态对

胰岛素注射剂量进行控制，但是部分患者并不遵循医嘱指导，对胰

岛素注射剂量进行自行更改，减少或是加大胰岛素用量均会诱发低

血糖症状。（2）自行禁食：部分糖尿病患者认为少吃或不吃会促使

血糖水平得到稳定控制，同时患者担忧在术中血糖值过高会增加手

术风险进而减少了食物摄入量，甚至会选择不进食。但是糖尿病患

者血糖水平处于较高状态，如果无法摄入身体所需食物，则会增加

低血糖风险，加重患者心脏的不适症状，如果未及时给予急救措施

还会威胁患者生命安全。（3）饮食不规律：维持血糖的稳定状态是

糖尿病患者治疗的重要前提，如果患者存在饮食不规律情况，或是

在规定时间内未摄入食物，则会导致机体难以补充营养，增加低血

糖发生几率。（4）缺乏科学用药意识：部分患者受到经济压力的影

响，导致患者难以坚持服药，或是部分患者未遵循医嘱指导进行服

药，存在自行更改用药剂量与次数的情况，进而难以稳定血糖水平；

部分患者在临床症状缓解后未及时调整用药方案，进而引起低血

糖。（5）术后并发症影响：在实施玻璃体切除术的患者，由于需要

在玻璃体腔内需要填充硅油，导致患者在术后易发生不良反应，例

如恶心、呕吐、食欲减退等情况同时会促使眼压升高，加重低血糖

发生风险。 

在分析糖尿病眼病患者低血糖的主要原因以后，分别对其实施

护理干预。对照组接受常规护理干预，对患者血糖水平进行监测，

并为患者提供用药与运动指导。观察组：接受综合护理干预，主要

如下：（1）疾病健康教育：为患者讲述发生低血糖的主要原因、危

害性与治疗方法，尽量选取通俗易懂的语言进行介绍，帮助患者增

强低血糖的防护意识；告知患者在糖尿病眼病治疗过程中需要关注

的重点，促使患者形成对糖尿病眼病治疗的理性认识，能够明晰低

血糖的常见临床表现与预防措施；强调按时服药、规律饮食对病情

控制的积极影响，阐释饥饿对病情发展的促进作用，告知患者不得

以饥饿形式应对治疗，纠正患者错误的治疗认知，督促患者更加积

极地配合临床治疗[2]。（2）加强血糖监测：每日为患者测量空腹血

糖与餐后 2h 血糖值，对血糖水平变化情况进行记录，以掌握血糖

的动态变化，同时结合患者的血糖测定结果调整胰岛素用量，以免

引起血糖的异常波动，尽量控制血糖处于合理区间内。如果患者为

65 岁以上，需要控制空腹血糖处于 8mmol/L 范围内，糖化血红蛋白

需要控制在 7%左右，如果患者存在低血糖情况，需要避免血糖控

制过低，以免引起不良反应。需要及时了解患者激素用药情况，并

结合血糖变化对用药剂量进行适当改善，预防停药后的低血糖症

状。（3）饮食指导：对患者实施饮食干预，告知患者养成规律、健

康的饮食习惯，并叮嘱患者保持少食多餐清淡、易消化的饮食原则，

尽量减少糖分与高脂肪食物摄取；将糖尿病饮食卡放置在床头，保
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证饮食中蛋白质、脂肪、碳水化合物的比例需合理搭配，并摄入适

量的维生素与高纤维素食物，确保营养均衡；如果患者睡前血糖水

平处于 5 mmol/L 以下需及时提醒患者进食；如果患者肾小球滤过率

较低，则需对蛋白质摄入量进行严格控制，确保每日蛋白质含量处

于 0.6g/kg 以内，如果合并肾功能不全，需要选择低钾类食物。（4）

低血糖干预：加强查房次数，并对患者面色与指标变化进行观察，

当患者出现面色苍白、心悸、出汗等症状时，需要警惕低血糖发生

可能性，结合血糖监测结果，对患者血糖动态变化趋势进行归纳，

并对重点阶段加强监护。如果患者处于轻度低血糖状态，可以给予

患者适量糖水、面食等食物，以缓解低血糖症状；如果患者低血糖

症状较为严重，需要在医嘱指导下给予糖皮质激素或是为患者静注

葡萄糖溶液。（5）加强护患沟通：与患者加强病情交流，了解患者

病情的变化情况，并结合患者血糖值给予科学的干预措施。需要密

切关注患者血糖水平的异常波动，针对低血糖风险因素做好预防措

施，以减少低血糖发生几率；当患者出现低血糖先兆时，需要及时

向医师进行反馈，以便及时调整患者的用药方案；同时护理人员需

要提高对患者病情的重视，不断增强风险防范意识与应对能力，以

良好的护理服务换取患者的理解、信任与支持，构建和谐的护患关

系。护理人员需要掌握患者的基本情况，并给予患者针对性地干预，

同时引导患者对自身消极情绪进行调整，并关注患者的护理需求，

及时给予患者心理疏导，促使患者保持积极乐观的治疗心态。 

1.3 观察指标 

3 对比两组在干预前后空腹血糖水平差异。 

4 开展护理满意度调查，对比两组差异性。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS27.0 处理，计量数据（ sx ± ）行 t 检验，计数

资料 n（%）实施 X2 检验，差异显著以 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 比较两组在干预前后空腹血糖水平情况 

干预前空腹血糖未见区别（P＞0.05），干预后观察组血糖处于

更低状态（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组干预前后空腹血糖变化对比[mmol/L, sx ± ] 

空腹血糖 
组别 

干预前 干预后 

观察组（n=50） 3.25±0.31 4.29±0.28 

对照组（n=49） 3.20±0.29 4.14±0.17 

t 值 0.828 3.214 

P 值 0.409 0.002 

2.2 比较两组患者护理满意度情况 

在计算护理满意度以后，观察组总满意度 94.00%，高于 80.85%

（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组（n=50）28（56.00%）19（38.00%）3（6.00%） 47（94.00%）

对照组（n=49）24（48.98%）14（28.57%）10（20.41%）38（80.85%）

X2 值 - - - 4.504 

P 值 - - - 0.034 

3 讨论 

糖尿病在临床中具有较高的发病率，随着生活压力的加重，发

病人群日趋年轻化，同时易增加并发症发生风险，对患者的身心健

康产生严重危害性。通过对 99 例糖尿病眼病患者实施分析后发现，

患者出现低血糖的主要原因为患者缺乏充足的疾病认知，造成自行

禁食、饮食不规律、胰岛素注射剂量过量等因素，需要结合患者的

实际情况给予有效的干预。对患者实施疾病知识的健康教育，促使

患者加强对疾病的客观认知，不断纠正自身的错误治疗认识，引导

患者明晰配合治疗对病情控制的重要作用；培养患者养成规律、健

康的饮食方式，保证患者饮食的营养均衡，稳定患者的血糖状态；

加强对患者血糖变化的监测，为患者制定良好的饮食、用药方案，

结合患者的血糖变化与恢复情况对胰岛素注射剂量进行调整，告知

患者按时按量服药，以保证血糖的稳定状态[3]。研究得知，在实施

护理干预后，观察组空腹血糖水平处于更低数值，且患者对护理满

意度更高，说明综合护理干预在糖尿病眼病患者低血糖情况中具有

良好的改善作用。 

综上所述，对糖尿病眼病患者发生低血糖的原因进行分析，并

给予有效、科学的护理干预，能够增强患者健康意识，促使患者血

糖水平得到稳定控制，具有推广价值。 
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