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老年糖尿病夜间低血糖的预防与护理 

虞惠 

（南京市江宁医院  211100） 
 

摘要：目的：探究和分析老年糖尿病夜间低血糖的预防措施及护理评估，并研究了综合护理干预老年人糖尿病患者夜间低血糖护理的效果。方法：

选取于 2019 年 8 月-2020 年 9 月老年糖尿病患者 104 例，并采用随机均等分组的方式，将所有患者分为对照组（52 例）和观察组（52 例），按照临

床资料中患者的临床特点及夜间低血糖症状发生的原因，对对照组实施常规护理干预，观察组采取综合性护理干预。其中，观察组在常规护理干预

的基础上，增加夜间巡查和监测等护理环节，加强对老年糖尿病患者的心理护理及健康教育，并形成良性护理轮班制度。结果：对比两组患者对护

理满意程度发现，观察组满意度 96.15%，明显高于对照组的 84.62%，且 P＜0.05，具有统计学意义；从老年患者对糖尿病夜间低血糖症状的理论了

解程度、焦虑情绪评分及规范用药评分上对比，观察组患者评分明显好于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义；观察组患者的低血糖再发生比率明

显低于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。结论：针对老年糖尿病患者夜间低血糖症状，实施综合护理干预，不仅能够加强对患者的心理护理，同

时能够提高患者对护理措施的满意度，有效预防夜间低血糖的发生。 
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从临床统计上看，心脑血管疾病、肾脏病等是糖尿病常见并发

症，而在所有并发症中较为严重的并发症之一，即低血糖。针对老

年糖尿病患者的生理机能快速衰退，如果在糖尿病的对症治疗中出

现低血糖症状，易导致患者处于昏迷状态，不及时发现进行治疗的

话，很可能会损伤脑细胞，导致脑细胞呈现大量死亡状态，此过程

不可逆，导致患者生命危险。老年糖尿病患者，在糖尿病临床治疗

中，多选择使用降糖药物对症治疗，但是由于受到自身免疫功能低

下，身体机能下降等的影响，往往会在夜间发生低血糖，导致患者

糖尿病症状增加，预防和护理难度加大。因此如何搭建可行性高、

治疗和护理效果良好的老年糖尿病夜间低血糖的预防和护理措施，

对于提高老年糖尿病患者的护理干预效果具有重要意义。本文就

2019 年 8 月-2020 年 9 月之间随机选择的老年糖尿病患者 104 例为

研究对象，介绍了老年糖尿病夜间低血糖症状的预防及护理措施，

对比综合护理干预与常规护理干预的效果，具体研究内容如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

于 2019 年 8 月-2020 年 9 月随机选择入某医院接受治疗的老年

糖尿病患者 104 例，与每位患者及家属发放知情通知书，所调查患

者及家属积极配合，并签署。根据患者的患病特点及病情总体特征，

选择随机均等分组的方式，将 104 例患者分为对照组（52 例）和观

察组（52 例），其中对照组男性患者 29 例，女性患者 23 例，年龄

在 66 岁—79 岁之间，平均年龄（69.25±5.23）岁，病程 0.6 年—7

年不等，平均病程（4.2±0.56）年，均选择使用胰岛素药物维持针

对性治疗；观察组男性患者 30 例，女性患者 22 例，年龄在 63 岁

—78 岁之间，平均年龄（66.34±5.12）岁，病程 0.5 年—8 年不等，

平均病程（4.9±0.54）年，均选择使用胰岛素药物维持针对性治疗。

两组老年人糖尿病患者在年龄、病程、性别等方面差异明显，且 P

＞0.05，具有可比性。 

1.2 临床特征 

两组患者均给予胰岛素注射治疗，其中对照组和观察组中分别

有 10 例和 15 例患者在夜间 1 点-2 点时间段发生盗汗、心悸、烦躁

等神经系统兴奋症状，另外有 20 和 25 例患者常常在夜间被噩梦惊

醒，惊醒后会出现全身乏力的症状，且患者血糖都低于 2.8mmol/L；

以上患者在夜间被巡查的护理工作人员及时发现，病情得到及时控

制，给予糖果、点心等的食用或者葡萄糖的注射后血糖恢复正常，

未发生任何不良现象。 

1.3 老年糖尿病患者夜间低血糖的原因分析 

（1）老年患者对糖尿病治疗方案及自身并发症的理论知识掌

握不足，往往会自行调整胰岛素的用量，没有严格的按照医嘱执行

胰岛素的注射治疗，导致胰岛素用量没有满足治疗的需求。 

（2）用药以后，饮食进程时间过长，或者进食量相对较少，

易引发老年糖尿病患者夜间低血糖症状的发生。 

（3）老年患者过于盲信中草药，使用了某种或者某几种中草

药作为糖尿病治疗药物服用。 

（4）老年患者自身的各器官系统呈现出不同程度的退化，如

胃肠道发生病变或者功能减退，导致患者进食后消化不良或者难以

消化，易导致夜间低血糖症状的发生。 

（5）晚餐过后运动量过大，临睡前没有及时加餐，导致下半

夜患者血糖呈现下降趋势，低血糖发生。 

2 预防和护理方法 

2.1 心理健康护理 

要做到心理疏导，以减轻老年患者心理压力为目标，让其能够

在治疗和护理过程中维持乐观、积极配合治疗的心态。由于老年患

者年龄相对较大，在文化知识水平、对患病基础指导等方面存在很

大的差异性，因此从心态的调整上，是综合护理干预的首要内容。 

最后，针对性的展开护理指导和宣教工作，通过定期的培训及

不定时的宣传教育，让老年患者能够初步的了解夜间低血糖症状的

发病机理，积极指导和鼓励患者参与到医院开展的有关夜间低血糖

症状宣教活动中，多例举治疗顺利并顺利出院的病例，鼓励患者建

立对抗疾病的信心与勇气。 

2.2 密切观察患者病情进展与变化 

成立护理小组，建立有效的夜间护理人员值班制度，夜间轮值

护理人员应积极主动巡查老年糖尿病患者病房，睡前、睡中分别观

察和注意患者的神情状态，在睡前积极询问患者的心理变化及身体

状态等，并注意观察患者的活动行为；在睡中要密切观察患者是否

有出汗现象，面色是否苍白等，用来判断是否出现夜间低血糖症状。

由于老年人的神经系统退化较为严重，对于低血糖发生后的相关症

状了解相对较少，反应速度较慢，很长时间才会体察到低血糖症状

的发生，往往这种情况下，易导致老年患者直接处于昏迷状态，因

此为避免此现象的发生，要加强夜间血糖的定点追踪监测，如设定

在夜间 00:00、02:00、04:00、06：00 四个时间点进行血糖监测，并

进行完整的统计，从而能够及时的发现老年患者是否在夜间患有低

血糖，以避免出现昏迷症状、危及生命安全。 

2.3 低血糖应急护理措施 

针对老年糖尿病患者来说，夜间低血糖症状有轻重之分，因此

在低血糖应急护理措施的选择中要紧密结合患者的具体症状，选择

科学合理的低血糖护理措施。在轻症患者低血糖应急护理措施中，

可选择立即给予患者饮用果汁、糖水等饮品，同时也可以食用巧克

力、含糖量高的饼干等食物，可选择暂时停止胰岛素的注射，密切

监测患者的血糖变化，频率可控制在 1 次/15min，此应急护理措施

实施后 15min 左右患者低血糖症状会有不同程度的缓解，如果仍出

现乏力、反应迟钝、出汗等典型症状，可再次进食护理。 

2.4 用药治疗护理 

糖尿病患者药物对症治疗至关重要，胰岛素则是首要可选择药
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物，其在注射后最为常见的不良症状即低血糖，因此在注射后，不

能够按照标准化的饮食规律进食，或者注射药物量没有按照医嘱执

行，导致药物量注射量过大，会导致机体对胰岛素药物的敏感程度

加大，进而出现胰岛素降糖后未及时的补充能量，最终导致低血糖

症状的发生。 

2.5 注重护理人员交接班 

护理工作人员正常交接班是满足护理技术应用水平，提升护理

质量的关键，在护理工作人员交接班过程中，新接手的护理人员应

详细的询问和对接好每个患者的基本情况，如现病史、用药情况、

血糖监测值、统计值等，加强夜间巡视，做好动态化、全面化的血

糖监测统计。 

3 观察指标 

针对两组老年患者的夜间低血糖症状特点，观察和分析两组患

者对护理满意度。其中满意是指护理人员的依从性高，对护理工作

人员服务满意；基本满意主要指护理工作人员的依从性一般，患者

对护理工作服务一般满意；不满意主要指护理工作人员的依从性

低，患者对护理工作人员的服务不满意。 

患者掌握糖尿病知识的程度、心理焦虑评分及规范用药评分，

调查总分数为 100 分，分值越高越好。数据处理：选择数理统计学

应用软件 SPSS25.0，所有计量和对应计数资料用 t 检验和 2x 检验。 

4 结果 

4.1 护理满意度数据对比分析 

对照组中满意 44 例，不满意 8 例，满意度为 84.62%；观察组

患者满意 50 例，不满意 2 例，满意度 96.15%。统计数据见下表 1。 

表 4-1 两组患者护理满意率比较［例数(%)］ 

组别 满意 不满意 满意度 

对照组 44 8 44[84.62%] 

观察组 50 2 50[96.15%] 
2x  - - 3.985 

P - - 0.045 

由以上数据分析可知，观察组患者对护理总体满意度要高于对

照组，且 P＜0.05，具有统计学意义。 

4.2 糖尿病知识掌握程度、心理焦虑评分及规范用药评分 

表 4-2 糖尿病知识掌握程度、心理焦虑评分及规范用药评分

（ sx ± ，分） 

组别 
糖尿病知识掌握

程度 
心理焦虑 规范用药 

对照组 85.73±5.12 45.47±3.22 80.62±7.68 

观察组 95.12±5.32 32.56±2.14 95.73±8.11 

t 8.712 9.025 10.125 

P 0.000 0.000 0.000 

由上表 2 中的数据可知，观察组患者的心理焦虑程度明显低于

对照组，且 P＜0.05；糖尿病知识掌握程度和规范用药方面，观察

组明显高于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义。 

4.3 两组患者夜间低血糖发生比率 

表 4-3 观察组和对照组两组患者夜间低血糖发生比例对比[例

数（%）] 

组别 夜间低血糖发生比例 

对照组 8（15.38） 

观察组 2（3.85%） 
2x  3.983 

P 0.043 

观察组患者夜间低血糖发生几率明显低于对照组，且 P＜0.05，

具有统计学意义。 

5 讨论 

老年糖尿病患者夜间低血糖症状往往发生于睡眠中，且大多集

中在下半夜，具备不易察觉的特点，因此如果护理工作落实不到位，

对患者睡眠状态监控不及时，老年糖尿病患者会有一定的生命危

险。老年人随着年龄的增加，身体各功能器官处于逐步衰退的状态，

中枢神经系统也处于退变状态，脑细胞逐步衰退，脑容量逐步降低，

因此一旦在睡眠状态下低血糖症状发生，很难被传递到大脑中枢神

经系统，患者意识存在较大的障碍，脑组织出现缺氧、充血等现象，

进而导致脑组织损伤，因此老年糖尿病患者在夜间睡眠的过程中难

以察觉低血糖发生。本文研究对象中，对照组和观察组中分别有 10

例和 15 例患者在夜间 1 点-2 点时间段发生盗汗、心悸、烦躁等神

经系统兴奋症状，另外有 20 和 25 例患者常常在夜间被噩梦惊醒，

惊醒后会出现全身乏力的症状，经过血糖监测，所有患者血糖均低

于 2.8mmol/L。 

从本文的研究结果中得出，综合护理干预措施的设施从整体表

现上要优于常规护理。主要表现在：对比两组患者对护理满意程度

发现，观察组满意度 96.15%，明显高于对照组的 84.62%，且 P＜

0.05，具有统计学意义；从老年患者对糖尿病夜间低血糖症状的理

论了解程度、焦虑情绪评分及规范用药评分上对比，观察组患者评

分明显好于对照组，且 P＜0.05，具有统计学意义；观察组患者的

低血糖再发生比率明显低于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。 

综上所述，综合护理干预，如心理护理、密切观察患者病情进

展与变化、低血糖应急护理、用药治疗护理、注重护理人员交接班

等护理措施具有很好的护理效果，从护理满意度及护理预后的效果

看，明显优于对照组。同时，护理工作人员应在夜间密切关注患者

的病情，监测和统计患者睡前、睡后的血糖值，尽量避免老年糖尿

病患者夜间低血糖症状的发生。 
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