
2024.7 | 071

基金项目：安康市中医医院科技发展孵化基金（No.2021AKZYLL-013-01）。

通讯作者：佘思雨，E-mail：1208220647@qq.com。

预见性护理对减少老年糖尿病患者低血糖症
发生的效果分析

李连娣，王艳，佘思雨 *

安康市中医医院内分泌科，陕西 安康  725000

摘      要  ：   目的：探讨预见性护理对减少老年糖尿病患者低血糖症发生的效果。方法：收集纳入研究的146例老年糖尿病患者的

临床资料，并利用随机法分为 A、B组各73例。A组患者行常规护理，B组患者行预见性护理。统计两组患者的一般

资料、低血糖发生率、复发情况及护理满意度。结果：两组患者的基线资料无统计学意义（P均 >0.05）；B组患者的低

血糖总发生率（3/4.11%）显著低于 A组（14/19.18%）（χ2=8.056，P=0.005<0.01）；B组患者干预后3个月低血

糖复发率（5/6.85%）低于 A组（13/17.81%）（χ2=4.056，P=0.044<0.05）。且干预6个月后，B组患者低血糖复

发率（2/2.74%）也低于 A组（8/10.96%）（χ2=3.865，P=0.049<0.05）；B组患者综合护理满意率（71/97.26%）

显著高于 A组（58/79.45%）（χ2=11.251，P=0.001<0.01）。结论，在老年糖尿病护理中，预见性护理能有效降低

低血糖发生率、复发率，提高患者的护理满意度。
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Abstract   :   Objective: To explore the effect of predictive nursing on reducing the incidence of hypoglycemia in 

elderly patients with diabetes mellitus. Methods: The clinical data of 146 elderly patients with diabetes 

mellitus included in the study were collected and randomly divided into group A and group B with 73 

cases in each group. Patients in group A received routine nursing, while patients in group B received 

predictive nursing. The general information, incidence of hypoglycemia, recurrence, and nursing 

satisfaction of the two groups were analyzed. Results: There was no statistically significant difference 

in baseline data between the two groups (all P>0.05). The total incidence of hypoglycemia in group B 

(3/4.11%) was significantly lower than that in group A (14/19.18%) (χ2=8.056, P=0.005<0.01). The 

recurrence rate of hypoglycemia in group B (5/6.85%) was lower than that in group A (13/17.81%) 

at 3 months after intervention (χ2=4.056, P=0.044<0.05). And after 6 months of intervention, the 

recurrence rate of hypoglycemia in group B (2/2.74%) was also lower than that in group A (8/10.96%) 

(χ2=3.865, P=0.049<0.05). The comprehensive nursing satisfaction rate in group B (71/97.26%) was 

significantly higher than that in group A (58/79.45%) (χ2=11.251, P=0.001<0.01). Conclusion: In the 

nursing of elderly patients with diabetes mellitus, predictive nursing can effectively reduce the incidence 

and recurrence rate of hypoglycemia and improve patients’ nursing satisfaction. 
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随着医疗科技的飞速发展和人口老龄化趋势的加剧，老年糖尿病患者的数量持续增长，已经成为公共卫生领域不可忽视的挑战之

一。糖尿病作为一种慢性代谢性疾病，不仅对老年人的生理健康产生严重影响，其并发症，特别是低血糖症，更是威胁患者生命安全的

重要因素。老年糖尿病患者由于身体机能下降、药物代谢变化等因素，低血糖症的发生率较高，因此，探讨有效的护理措施以降低低血

糖症的发生显得尤为重要。预见性护理作为一种新型的护理理念，其核心在于通过全面评估患者的健康状况和潜在风险，提前预测并预

防并发症的发生。在老年糖尿病患者的护理中，预见性护理的应用具有显著的优势和潜力。它可以帮助护士提前识别患者的低血糖风

险，并针对性地制定护理计划，通过个性化的干预措施，有效减少低血糖症的发生，从而提高患者的生活质量 [1]。基于以上背景，本文

通过探讨预见性护理对减少老年糖尿病患者低血糖症发生的效果，旨在为临床护理实践提供科学依据和实用指导。
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一、资料与方法

（一）一般资料

收集纳入研究的146例老年糖尿病患者的临床资料，并利用随

机法分为 A、B组各73例。

纳入标准：（1）≥60岁；（2）符合世界卫生组织（WHO）

或国际糖尿病联盟（IDF）发布的糖尿病诊断标准；（3）有低血糖

症的发作历史或高风险因素；（4）患者需签署知情同意书，同意

参与本研究，并承诺遵守研究方案的要求。排除标准：（1）<60

岁；（2）无低血糖症发作历史或不存在低血糖症的高风险因素； 

（3）患者无法签署知情同意书或存在其他不符合伦理原则的情况；

（4）合并有其他严重疾病（如恶性肿瘤、严重心血管疾病等）。

（二）方法

A组患者行常规护理。包括监测血糖，进行用药指导等。B组

患者行预见性护理。（1）健康宣教：向患者及家属详细解释糖尿

病的定义、分类、成因、症状以及并发症等相关知识，确保患者对

自己的病情有基本的认识。教育患者保持健康的生活方式，包括饮

食调整、适量运动、规律作息等，强调这些习惯对血糖控制的重要

性。教会患者正确使用血糖仪进行自我监测，并明确血糖控制的正

常范围 [2]。（2）心理护理：定期评估患者的心理状态，及时发现并

处理焦虑、抑郁等不良情绪。给予患者足够的心理支持，鼓励他们

积极参与社交活动，提高生活满意度。如有需要，为患者提供心理

咨询服务，帮助他们建立正确的疾病认知，提高治疗依从性。（3）

血糖监测：根据患者病情和医生建议，制定合理的血糖监测频率，

确保血糖变化得到及时监控。要求患者详细记录每次血糖监测的结

果，以便医生评估病情和调整治疗方案。一旦发现血糖异常（过高

或过低），应立即采取措施（如调整饮食、运动或用药）进行干

预，并及时就医。（4）营养指导：根据患者的营养需求和病情，

制定个性化的饮食计划，确保营养均衡且符合糖尿病饮食要求。指

导患者选择低糖、低脂、高纤维的食物，避免高糖、高脂食物的摄

入。建议患者少量多餐，定时定量进食，避免暴饮暴食对血糖的影

响。（5）用药护理：向患者详细解释药物的作用、剂量、用法和

副作用等，确保患者能够正确用药。密切观察患者用药后的血糖变

化和其他身体反应，如有异常及时与医生沟通并调整治疗方案。指

导患者正确存储药物，避免药物受潮、变质或过期失效。（6）生活

指导：建议患者保持规律的生活习惯，包括充足的睡眠、适量的运

动等，有助于提高身体抵抗力和血糖控制效果。指导患者保持个人

卫生和皮肤清洁，预防感染；特别注意足部护理，避免糖尿病足的

发生。根据患者的身体状况和兴趣爱好，为他们制定合适的运动计

划，并鼓励其坚持执行。提醒患者定期到医院进行体检，监测糖尿

病对身体的长期影响，如肾功能、眼底等。

（三）观察指标

收集患者的一般资料，统计患者的低血糖发生率、复发情

况，采用问卷调查的方式统计患者对护理的满意度。

（四）统计学方法

统计学处理用 SPSS20.0，计量资料使用（x±s）表示，组间

比较采用两样本 t检验和 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者一般资料比较

见表1所示，两组患者的基线资料无统计学意义（P均 >0.05）。

表1 两组患者一般资料比较

组别 性别（男 /女） 平均年龄 平均病程

A组（n=73） 38/35 75.38±7.22 2.53±1.46

B组（n=73） 36/37 76.47±7.25 2.62±1.42

χ2/t 0.110 0.910 0.378

P 0.741 0.364 0.706

（二）两组患者低血糖发生率比较

见表2所示，B组患者的低血糖总发生率（3/4.11%）显著低

于 A组（14/19.18%）（χ2=8.056，P=0.005<0.01）。

表2 两组患者低血糖发生率

组别 轻度低血糖 中度低血糖 重度低血糖 低血糖总发生率

A组

（n=73）
6（8.22%） 5（6.85%） 3（4.11%） 14（19.18%）

B组

（n=73）
2（2.74%） 1（1.37%） 0 3（4.11%）

χ2 - - - 8.056

P - - - 0.005

（三）两组患者复发情况比较

见表3所示，B组患者干预后3个月低血糖复发率（5/6.85%）

低 于 A组 （13/17.81%）（χ2=4.056，P=0.044<0.05）。 且 干

预6个 月 后，B组 患 者 低 血 糖 复 发 率（2/2.74%） 也 低 于 A组

（8/10.96%）（χ2=3.865，P=0.049<0.05）。

表3 两组患者复发情况比较

组别 干预3个月后 干预6个月后

A组（n=73） 13（17.81%） 8（10.96%）

B组（n=73） 5（6.85%） 2（2.74%）

χ2 4.056 3.865

P 0.044 0.049

（四）两组患者护理满意质量满意度比较

见表4所示，B组患者综合护理满意率（71/97.26%）显著高

于 A组（58/79.45%）（χ2=11.251，P=0.001<0.01）。

表4 两组患者护理满意质量满意度比较

组别 非常满意 一般满意 不满意 综合满意率（%）

A组

（n=73）

20

（27.40%）

38

（52.05%）

15

（20.55%）

58

（79.45%）

B组

（n=73）

51

（69.86%）

20

（27.40%）

2

（2.74%）

71

（97.26%）

χ2/t 11.251

P 0.001

三、讨论

糖尿病是一种由于胰岛素分泌不足或作用异常导致的高血糖
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为特征的代谢性疾病。典型症状包括多饮、多食、多尿和体重下

降 [3]。此外，还可能伴有视力模糊、疲劳、皮肤瘙痒等症状。为

了控制血糖，糖尿病患者往往需要使用降糖药物或胰岛素治疗。

然而，这些药物如果使用不当或剂量过大，就可能导致血糖过

低，从而引发低血糖。伴随着老龄化的加重，老年糖尿病人数逐

年攀升 [4]。对于老年糖尿病患者而言，身体各项机能衰弱，其在

护理中需要更加谨慎，以避免低血糖的发生 [5]。为此，开展预见

性护理很有必要。预见性护理是一种基于前瞻性思维和风险评估

的护理模式，旨在通过早期识别潜在风险、积极采取预防措施，

以提高患者护理质量和降低不良事件发生率。在老年糖尿病患者

的护理中，预见性护理发挥着重要的作用。

本研究指出，B组患者的低血糖总发生率（3/4.11%）显著低

于 A组 （14/19.18%）（χ2=8.056，P=0.005<0.01）。B组 患 者

干预后3个月低血糖复发率（5/6.85%）低于 A组（13/17.81%）

（χ2=4.056，P=0.044<0.05）。且干预6个月后，B组患者低血

糖 复 发 率（2/2.74%） 也 低 于 A组（8/10.96%）（χ2=3.865，

P=0.049<0.05）。说明在老年糖尿病的护理中，预见性护理能够

减少低血糖发生率和复发率。其主要原因有以下几点：首先，预

见性护理强调对老年糖尿病患者进行全面的风险评估。通过评估

患者的病史、用药情况、生活习惯、营养状况等因素，护理人员

能够识别出可能导致低血糖发生的风险因素，进而制定针对性的

预防策略 [6]，比如调整药物剂量、优化饮食计划、加强运动指导

等，从而降低低血糖的发生率。其次，预见性护理注重持续、准

确的血糖监测。通过定期监测患者的血糖水平，护理人员能够及

时发现血糖波动的情况，并根据血糖水平调整治疗方案，可以确

保患者的血糖处于安全范围内，降低低血糖的发生率和复发率。

同时，预见性护理强调为患者制定个体化的护理计划。由于老

年糖尿病患者的身体状况、病情严重程度、生活习惯等方面存在

差异，因此他们的护理需求也不同。护理人员会根据患者的具体

情况，制定符合其实际需要的护理计划，如心理疏导、并发症预

防等方面的内容。如此，护理人员能够更好地满足患者的需求，

提高护理效果，降低低血糖的发生率和复发率。此外，预见性护

理注重对患者进行健康教育和自我管理能力提升的培训。通过向

患者普及糖尿病的相关知识、治疗方法和预防措施等内容，可以

让老年患者掌握正确的饮食、运动、用药等方面的知识，更好地

管理自己的病情，避免低血糖的发生 [7]。加之，护理人员还会对

患者进行定期随访和评估，及时发现并纠正患者的不良习惯和行

为，进一步提高患者的自我管理能力，降低低血糖的复发率。

本研究还指出，B组患者综合护理满意率（71/97.26%）显

著 高 于 A组 （58/79.45%）（χ2=11.251，P=0.001<0.01）， 说

明预见性护理能有效提高老年糖尿病患者的护理满意度。首先，

个性化的护理策略能够更好地满足患者的需求，从而提高患者的

护理满意度。其次，早期识别与预防能够减少患者的不良事件发

生，保持患者的血糖稳定，从而减轻患者的病痛和不适，让患者

能够感受到护理人员的专业性和责任心，从而提高护理满意度。

同时，预见性护理强调对患者病情的持续监测和及时调整，这种

及时的调整能够确保患者的治疗效果和安全性，使患者感受到护

理人员的关注和关心，从而提高护理满意度。此外，预见性护理

注重对患者进行健康教育和自我管理能力的培养。护理人员会向

患者详细介绍糖尿病的相关知识、饮食运动注意事项以及低血糖

症的预防和处理方法等内容，帮助患者提高自我管理能力。通过

健康教育和自我管理，患者能够更好地掌握自己的病情和治疗方

法，从而减少对护理人员的依赖和疑虑，提高护理满意度。

综上所述，在老年糖尿病护理中，预见性护理能有效降低低

血糖发生率、复发率，提高患者的护理满意度。
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