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预见性护理在预防老年糖尿病低血糖患者中
的应用价值
王敏  （秦皇岛市山海关人民医院，河北秦皇岛  066200）

摘要：目的：分析预见性护理在预防老年糖尿病低血糖患者中的应用价值，以便有效减轻患者不良症状，帮助患者更好控制血糖。方法：选

取我院 2020 年 6 月～ 2021 年 7 月收治的 74 例老年糖尿病低血糖患者，将其随机的均分为实验组和对照组两个组别，各 37 例，其中对照组

患者应用常规护理，实验组患者在常规护理的基础之上应用预见性护理，做好两组患者护理指标记录工作。结果：实验组患者低血糖发生率、

血糖值标准差、血糖变异系数等均低于对照组（P＜0.05），同时实验组患者对于低血糖发生的原因、预防以及处理方法等有了更加清晰的认知，

相关指标优于对照组（P＜ 0.05）。结论：预见性护理在预防老年糖尿病低血糖患者不良症状时效果显著，其可以及时对患者可能会出现的

不良情况进行预判和分析，提高患者的治疗配合度，其在临床上具有一定的推广和应用价值。
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低血糖是糖尿病患者的常见并发症之一，患者出现低血
糖症状之后，可能会出现乏力、饥饿感、出汗、眩晕以及其
他意识障碍等等，症状比较严重的患者在得不到及时治疗的
情况下可能会脑供血不足，而出现脑损伤，生命安全因此受
到了严重的威胁。针对老年糖尿病患者的低血糖症状提前分
析，应用预见性护理，可以快速及时的发现患者血糖异常问题，
优化治疗效果。下面，将以我院收治的 72 例患者作为调查研
究对象，分析预见性护理应用效果，其具体报道如下。

1资料与方法

1.1  一般资料

本次研究选取我院 2020 年 6 月～ 2021 年 7 月收治的 74
例老年糖尿病低血糖患者，将其随机的均分为实验组和对照
组两个组别，各37例。对照组男性患者19例，女性患者18例，
年龄 20 ～ 75 岁，平均年龄（61.23±7.67）岁，病程 1 ～ 12
年，平均病程（7.24±2.33）年；实验组男性患者 17 例，女
性患者20例，年龄20～ 76岁，平均年龄（61.39±7.78）岁，
病程 1 ～ 12 年，平均病程（7.21±2.35）年。两组患者在性
别、年龄以及病程等一般资料方面无显著差异（P ＞ 0.05）
可以进行比较。

纳入标准：患者临床症状符合糖尿病诊断标准，所有患
者均为2型糖尿病；患者神志清醒，能够正常的与人沟通交流；
患者及其家属对研究知情，且自愿参与。

排除标准：除了糖尿病外，患者还有其他并发症，如糖
尿病足、糖尿病脑病等；患者神志不清，无法正常与人进行
沟通和交流；患者属于继发性糖尿病。

1.2  方法

对照组患者在入院之后，给予常规血糖监测管理。其内
容如下：在患者入院之后尽快实施血糖监测，了解患者血糖
情况，为后期治疗护理做准备。同时，护理人员需要做好健
康宣教，保证患者对于糖尿病知识有基础了解和认知，做好
用药治疗。结合患者及其家属的实际要求，为患者做好各项
基础护理工作，积极答疑解惑，做好心理干预工作，减轻患
者治疗期间的各类心理负担。同时，还需要做好饮食以及运
动计划，保证患者饮食科学合理，控制好患者体内的糖分。
安排患者进行适量锻炼，通过有效的锻炼，提高患者免疫力
和抗病能力，加速新陈代谢。如果患者出现低血糖症状，需

要结合患者实际状况，及时地采取措施对症处理。保证患者

血糖尽快恢复正常。

实验组患者则在对照组的基础之上，实施预见性护理，

其具体措施如下：

一是对低血糖发生原因进行总结分析。在护理工作实施

过程中，糖尿病患者低血糖症状时有发生，为了减少相关症

状发生率，护理人员需要对患者的临床资料进行总结分析，

归纳患者容易出现低血糖症状的原因，做好对症护理治疗工

作。在对患者低血糖原因进行总结分析时，认为其一方面是

因为专科护士对于低血糖的预防缺乏足够的重视，没有结合

患者实际病情采取针对性的护理措施，对于低血糖发生风险

筛选评估不够及时，患者自身及其家属对于低血糖的认知了

解不足，日常治疗期间缺乏防范意识。另一方面则是患者及

其家属对于低血糖的危害了解认识不足，由此导致降糖药物

使用不够科学合理、饮食及运动等没有按照规范要求实施等，

由此引发低血糖。

二是制定应对护理预防措施。在明确了患者低血糖发生

原因之后，就必须要结合患者实际情况，采取科学合理的应

对措施，降低疾病的负面影响。其具体如下：①制定低血糖

相关工作流程培训计划，提高对于低血糖风险评估的重视度。

做好科室护理人员的培训工作，保证他们对于低血糖有充足

的了解和认知，能够顺利完成低血糖风险筛选工作，优化低

血糖治疗效果。筛选时，需要考虑患者的年龄、既往病史、

血糖指标等等，详细记录各项数据。②开展形式多样的低血

糖安全宣教工作，帮助患者更加深入的了解低血糖发生的原

因、时间、临床症状、危害以及应对策略等等，提高患者认

知度。③提高并落实好降糖药物使用方案，做好饮食以及运

动指导工作，各类药物的使用必须要按时按量，避免患者血

糖出现较大的波动。

在安排患者运动时，需要控制好运动时间、运动频次等，

如果运动过于剧烈或者说运动时间过长，那么患者可能会因

此出现不适，护理效果难以达到预期。④患者发生低血糖时，

要及时地将相关情况汇报给主治医生，并采取针对性的措施

予以治疗。

1.3  观察指标

对比分析两组患者低血糖发生率，当患者血糖

≤ 3.9mmol/L 就可以诊断患者为低血糖；其中低血糖又分为
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轻度和重度两种，轻度为 2.8 ～ 3.9mmol/L，重度为＜ 2.8 
mmol/L。分析两组患者血糖波动情况，结合患者护理期间血
糖监测记录情况，获取患者平均血糖值、血糖值标准差，并
对血糖变异系数进行计算。分析两组患者血糖认知水平，其
主要包含有低血糖症状表现、低血糖发生的原因、低血糖预
防方法等等。

1.4  统计学方法

本次研究所得所有数据均采用 SPSS20.0 统计学软件予以
分析处理，其中计量资料采用 t 进行检验，计数资料采用 χ2

进行检验，当 P＜ 0.05 时，表示差异有统计学意义。

2结果

2.1  两组患者低血糖发生率比较

由于多种因素的影响和干扰，两组患者在护理期间均出
现了低血糖的症状，但是相对来说，实验组患者的发生率少
于对照组，其具体情况如下表 1 所示。

表1  两组患者低血糖发生率比较 [n（%）]

组别 n 轻度低血糖 重度低血糖 总发生率

对照组 37 7 5 12（32.43）

实验组 37 2 1 3（8.11）

χ2 3.368 3.567 4.692

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组患者血糖控制效果比较

在对两组患者平均血糖值进行比较时，发现数据基本一
致，并无显著的差异，（P ＞ 0.05），而在血糖值标准差、
血糖变异系数方面，实验组的数据均低于对照组（P＜0.05），
其具体情况如下表 2 所示。

表2  两组患者血糖控制情况比较（ ±s，mmol/L）

组别 n 平均血糖值 血糖值标准差 血糖变异系数

对照组 37 7.72±1.71 1.97±0.46 25.52±4.61

实验组 37 7.58±1.52 1.81±0.43 23.75±3.89

χ2 0.568 2.124 2.312

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3  两组患者低血糖认知水平比较

护理干预后，两组患者对低血糖发生原因、低血糖预防
方法以及低血糖处理方法的认知等有了一定的了解和认知，
其中实验组患者的认知明显高于对照组，其具体情况如下表
3 所示。

表3  两组患者低血糖认知水平比较 [n（%）]

组别 n
低血糖症

状
低血糖发
生原因

低血糖预
防方法

低血糖处
理方法

对照组 37 30（81.08） 29（78.38） 30（81.08） 28（75.68）

实验组 37 34（91.89） 35（94.59） 35（94.59） 35（94.59）

χ2 5.632 5.594 5.965 5.764

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3讨论
对于老年糖尿病患者来说，其如果出现低血糖症状，将

会对自身健康造成严重威胁，如导致患者记忆力受损、反应

迟钝，同时还可能会诱发心血管事件、心律失常、心肌梗死等，

如果患者低血糖症状比较严重，出现昏迷的情况，得不到及

时有效的救治，那么患者可能会因此而死亡。如果患者低血

糖症状反复发作，不仅会对患者身心带来严重危害，血糖波

动幅度和血糖管理难度均会增大，同时还会干扰患者心理情

绪，导致患者丧失治疗信心，这对于后期治疗工作的实施产

生了极为不利的影响。

预见性护理相较于常规护理模式来说，其优势主要表现

为注重对老年糖尿病患者低血糖症状进行分析。在对患者低

血糖进行护理时，首先就需要了解低血糖发生的原因，否则

护理不具有针对性，护理质量效果的效用也将会因此降低。

本研究所应用的预见性护理，充分关注到了患者的发病原因，

然后在此基础之上对专科护士开展低血糖防范工作培训，高

度关注低血糖风险的评估，通过专业的评估确定护理的措施

方法，使得护理更加具有针对性。同时，在护理期间还开展

了形式多样的健康教育工作，通过患者及其家属进行健康教

育，使得患者充分认知到了糖尿病低血糖的发生原因、危害、

预防措施以及处理方法等，使得护理效果得到了显著的提升。

结合本研究所反馈的数据来看，实验组患者在应用了预见性

护理措施之后，患者的各项数据指标结果均优于对照组，这

也从侧面说明了预见性护理相较于常规护理优势更加显著，

其在临床上具有较强的应用价值，可以更好地帮助患者恢复

健康，值得进一步在临床上推广和应用。

总之，对于老年糖尿病患者在治疗护理期间，必须要提

高对低血糖症状的关注度，积极采取措施进行预防，减少低

血糖发生率，这样可以有效保证患者健康，改善患者生活质量。

当然，要有效发挥预见性护理的作用与价值，还需要护理人

员不断提升自我技能，深入了解患者病情，然后采取针对性

的预见护理措施，保证护理效果的最优化。
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