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摘要 目的：探讨住院期间老年 2型糖尿病患者发生低血糖的原因及相关对策。方法：选择 2012年 12月 ~2013年 12月住院治疗

的老年 2型糖尿病患者 150例。根据是否发生低血糖将其分为未发生低血糖组 80例（对照组）和发生低血糖组 70例（研究组）。

对两组患者的临床数据资料进行统计学比较。结果：①研究组患者的平均年龄、病程、体重指数、住院天数和对照组患者比较差异

均具有统计学意义（P<0.05）；②研究组患者血肌酐（Cr）水平和尿微量清蛋白定量（UMA）均显著高于对照组患者（P<0.05）；③低
血糖在夜间 02:00~05:59发生的频率明显较高；④研究组二甲双胍的应用比例明显低于对照组（P<0.05），胰岛素的使用率和
OAD+胰岛素联合应用的情况明显高于对照组（P<0.05）。结论：老年 2型糖尿病患者病程长、BMI低；血肌酐（Cr）水平和尿微量清
蛋白定量（UMA）高；胰岛素的使用率及胰岛素联用 OAD应用率高均会增加低血糖的发生风险。老年 2型糖尿病患者应注意饮
食治疗、运动治疗、药物治疗、血糖监测以及心理护理和健康指导。医护人员需为患者制定个体化的血糖控制目标，将老年 2型糖

尿病患者的血糖控制在适当水平。
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Analysis of the Causes and Related Strategies of Hypoglycaemia in the
Elderly Type 2 Diabetes Mellitus Patients During Hospitalization

To research the cause and related strategies of hypoglycemia in the elderly type 2 diabetes mellitus patients
during hospitalization. 50 elderly type 2 diabetes mellitus patients were hospitalized from December 2012 to December 2013.

These patients were divided into the non-hypoglycemia group and hypoglycemia group according to whether the hypoglycemia occurred.
80 non-hypoglycemia patients were in the control group and 70 hypoglycemia patients were in the research group. The clinical data
between the two groups were compared statistically. ①The average age, the course of diabetes mellitus, BMI and hospitalization

days of the research group all had statistically significant differences from that of the control group. ② The serum creatinine level and
urine trace albumin quantitative of research group were significantly higher than those in the control group (P＜ 0.05). ③ The incidence
rate of hypoglycemia was significantly higher during 2:00~5:59 in the night. ④ The usage rate of dimethyl biguanide was lower than that
in control group (P＜ 0.05), and the usage rates of insulin and combination of insulin with oral antidiabetic drug was higher than those in

control group (P＜ 0.05). Elderly patients with type 2 diabetes had longer course of disease, lower BMI, and higher level of
Cr and UMA. The high usage rate of insulin and combination of insulin with oral antidiabetic drug could all increase the risk of
hypoglycaemia. Elderly patients with type 2 diabetes should pay attention to diet therapy, exercise therapy, drug treatment, blood sugar
monitoring as well as psychological care and health guidance. With the target of blood sugar control, medical staff should set

individualized therapy for patients, and should make the blood glucose of elderly type 2 diabetes mellitus patients in appropriate level.
Elderly; Type 2 diabetes mellitus patients; Hypoglycaemia; Cause; Strategies

前言

近年来，糖尿病的发病率持续上升，它是一种严重危害人

类健康的慢性非传染性疾病，是需要长期治疗的终身性疾病。

有学者估计中国受糖尿病影响的人群或已达 9200万人，且以
2型糖尿病为主（达 90%以上）[1]60岁以及以上老年人的患病率

高达 11.62%[2]。糖尿病以及其并发症是引起患者死亡、残疾且

连带产生高额医疗费用的主要原因。对患者的生命和生活质量

产生极大的威胁。对糖尿病患者的达标治疗是降低和延缓糖尿

病患者大小血管并发症的重要疗法，与此相矛盾的是严格的血

糖控制会增加低血糖的发生率。而 Cryer、Karl等[3-5]认为：一次

严重的低血糖或者因低血糖导致的心血管事件将可能抵消患

者终生维持血糖处于正常值范围所带来的全部益处。老年 2型

糖尿病患者低血糖若不及时发现，容易导致糖尿病患者大脑皮

层细胞组织出现不可逆的损害，也将引起患者诱发心肌梗死、
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休克、心绞痛或脑梗死，甚至危及生命[6]。因此，预防住院期间老

年 2型糖尿病患者低血糖，为患者制定个体化的血糖控制目标

是是临床护理工作的重点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

依照完全随机原则选择 2012年 12月 ~2013年 12月住院

治疗的老年 2型糖尿病患者 150例。入选标准：①符合 1999年

世界卫生组织的糖尿病诊断标准并自愿全程参与本次研究；②

美国糖尿病学会低血糖工作组于 2005年报告当糖尿病患者血

糖臆3.9 mmol/L，不管伴有或不伴有低血糖的症状都应视其为

低血糖来处理；③不包括糖尿病酮症、酮症酸中盾、脑出血、脑

梗塞、心肌梗死、非酮症性高渗性昏迷、感染以及手术等应激状

态和疾病患者。根据是否发生低血糖将其分为未发生低血糖组

80 例，设为对照组，其中男 45 例、女 25 例，平均年龄(65.2±
9.7)岁，病程(8.6± 6.7)年；发生低血糖组 70例，设为研究组，其

中男 48例，女 32例，平均年龄(76.0± 10.3)岁，病程(12.9± 8.8)

年。

1.2 方法
1.2.1 研究方法 150例糖尿病患者根据是否发生低血糖分为
未发生低血糖的 80例，设为对照组，以及发生低血糖的 70例，

设为研究组。收集两组患者的性别、体重指数（BMI）、年龄病

程、住院天数等基本信息；收集两组患者的糖化血红蛋白

（HbAlc）、空腹血糖（FBG）、血肌酐（Cr）和尿微量清蛋白

（UMA）等临床生化指标数据资料；收集研究组患者发生低血

糖的时间段情况；收集两组患者降糖药物的治疗情况。对以上

收集到的两组的数据资料进行统计学比较。

1.2.2 低血糖的处理方法 按照中华医学会的糖尿病学分会制

定的低血糖诊治流程进行处理：在老年 2型糖尿病患者有低血

糖反应时，患者意识还清楚的需立即进食含糖或淀粉的食物或

饮料。指导患者在首次出现低血糖反应后，需立即测定血糖值，

之后摄入葡萄糖（15g）或其他无脂碳水化合物，15分钟后再一

次测血糖值，直到血糖值＞ 3.9 mmol/L。纠正患者血糖后，在下

一次就餐前一个小时给患者含蛋白质或淀粉的食物来维持血

糖波动。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件创建数据库，计量资料均以均

数± 标准差（x± s）来表示；两组资料比较时，定性资料采用卡

方检验进行统计分析，两独立样本计量资料采取 t检验，。检验

水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者基本信息相关指标比较

由表 1可知，发生低血糖的研究组的患者年龄、糖尿病病

程以及住院天数显著高于未发生低血糖的对照组，差异均具有

统计学意义（P<0.05），而 BMI指数明显较未发生低血糖的对

照组患者低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 研究组与对照组基本信息指标比较（x± s）

Table 1 Comparison of basic information index between two groups（x± s）

组别

Groups

例数

Cases

性别（例，男 /女）

Gender(n.M/F)

年龄(岁)

Age(years)

病程（年）

The course of diabetes

mellitus(years)

BMI（kg/m2）
住院天数（d）

Hospitalization days(d)

研究组 Research group

对照组 Control group

70

80

45/25

48/32

76.0± 10.3*

65.2± 9.7

12.9± 8.8*

8.6± 6.7

24.7± 4.9*

26.8± 5.8

75.5± 12.4*

51.9± 10.5

注：*)与对照组比较 P<0.05。

Note:*)Compared with control group P<0.05.

2.3 研究组患者发生低血糖的时间段研究

按研究组患者发生低血糖的时间分为 6组，从表中可以发

现低血糖在夜间 02:00~05:59发生的频率明显较高，占总数的
53%。见表 3。

2.4 两组患者降糖药物治疗情况比较

由表 4可知，与对照组相比，研究组二甲双胍的应用比例

明显更低（P<0.05），胰岛素和口服降糖药（OAD）+胰岛素联合应

用的情况明显高于对照组（P<0.05），两组之间磺脲类和格列奈

表 2 研究组与对照组临床生化指标数据比较（x± s）

Table 2 Comparison of clinical biochemistry data between two groups（x± s）

组别 Groups 例数 Cases HbAlc（%） Cr（滋mol/L） FBG(mmol/L) UMA(mg/24h)

研究组 Research group

对照组 Control group

70

80

11.5± 4.5

10.4± 4.0

98.1± 12.5*

68.7± 9.2

9.5± 2.9

10.2± 3.0

77.9± 5.7*

36.0± 10.7

注：*与对照组比较 P<0.05。

Note:*Compared with control group P<0.05.

2.2 两组患者临床生化指标数据比较

研究发现，发生低血糖的研究组患者的血肌酐（Cr）水平和

尿微量清蛋白定量（UMA）均显著高于未发生低血糖的对照组

患者，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者的糖化血红蛋

白值（HbAlc）、空腹血糖值（FBG）间差异不明显，差异无统计学

意义（P＞ 0.05）。见表 2。
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类药物的使用情况差异不具有统计学意义（P＞ 0.05）。见表 4。

表 3 研究组患者发生低血糖的时间段（x± s）

Table 3 Time period of hypoglycemia of patients of research group（x± s）

时间段

Time period

例数（n；%）

Cases(n,%)

血糖平均值(mmol/L)

The average blood glucose(mmol/L)

02:00~03:59

04:00~05:59

10:00~11:59

12:00~13:59

20:00~21:59

22:00~23:59

19（27.14）

18（25.71）

8（11.43）

10（14.29）

7（10.00）

8（11.43）

2.2± 0.6

2.0± 0.5

2.3± 0.7

2.2± 0.3

2.4± 0.7

2.9± 0.5

表 4 研究组与对照组降糖药物治疗情况比较[n(%)]

Table 4 Comparison of the efficacy of drug therapies between two groups[n(%)]

组别

Groups

例数

Cases

OAD+胰岛素 Insulin+OAD

二甲双胍

Dimethyl biguanide

磺脲类

Sulfonylurea

格列奈类

Glinide

胰岛素

Insulin

OAD+胰岛素

Insulin+OAD

研究组 Research group

对照组 Control group

70

80

13(18.6)*

30(37.5)

19(27.1)

24(30.0)

9(12.9)

12(15.0)

29(41.4)*

15(8.8)

26(37.1)*

13(16.3)

注：*与对照组比较 P<0.05。

Note:*Compared with control group P<0.05.

3 讨论

3.1 老年 2型糖尿病患者低血糖发生的原因
本次研究显示：①年龄大的 2型糖尿病患者更易发生低血

糖[7]，老年 2型糖尿病患者各种脏器功能逐渐衰竭，低血糖的症

状的感知能力降低，同时，老年患者常常合并患有心、脑、肾等

其他系统性疾病，加大了低血糖的发生概率；糖尿病病程与低

血糖的发生率呈正相关，病程越长，低血糖的发生率就越大；同

时，住院天数与低血糖的发生率也呈正相关关系[8]，住院天数越

长，低血糖的发生率越大；②BMI越低的老年患者越易发生低

血糖[9]，提示 BMI是老年 2型糖尿病患者发生低血糖的保护因

素，较消瘦的患者更容易出现低血糖，因为其胰岛素抵抗功能

弱，从而降解胰岛素的水平明显低于 BMI高的患者；脂肪组织

中的肾上腺素可以对胰岛素水平起重要的调节作用，BMI较低

的患者脂肪少，消瘦的患者抵抗胰岛素的作用较轻，更容易发

生低血糖；③患者的生化指标是低血糖发生的相关因素[10]，血

肌酐（Cr）水平和尿微量清蛋白定量（UMA）是导致低血糖的可

能因素；④老年 2型糖尿病患者低血糖在夜间 02:00~05:59发

生的频率明显较高，与他人的研究一致[11-13]。有些老年患者发生

低血糖后症状不典型或是发生在夜间未察觉，需注重夜间血糖

的检测，及时发现无症状低血糖；⑤患者胰岛素的使用率和

OAD+胰岛素的联合使用率与低血糖的发生率呈正相关关系，

需根据患者的自身状况及时调整外源性胰岛素的用量[14]。

3.2 老年 2型糖尿病患者低血糖的对策分析
血糖控制应包涵双层含义：一是控制血糖的总体水平；二

是控制血糖的波动性[15,16]。不片面强调对血糖总体水平的严格

控制而忽略对血糖平稳性的要求。依照老年 2型糖尿病患者的

具体特点，放宽血糖控制标准：餐后 2小时血糖＜ 10 mmol/L，

空腹血糖＜ 7.0 mmol/L，对有并发症或生活不能自理的患者，餐

后两小时血糖＜ 12 mmol/L，空腹血糖＜ 8.0 mmol/L。①饮食治

疗 医护人员应指导患者以及家属关于降糖药物与食物的关

系。将降糖药物和饮食计划进行合理搭配；定时且定量进餐，小

量多餐，在饮食结构中提高蛋白以及脂肪含量，降低糖量；较易

出现低血糖的老年患者应在三次正餐的基础上于 9:00~10:00、
15:00~16:00及晚上睡前加餐；限制饮酒量，因酒精可诱发使用

胰岛素或磺脲类治疗的患者发生低血糖；限制咖啡因的摄入，

因咖啡因可降低患者机体察觉低血糖的能力。②运动治疗 医

护人员应告知老年 2型糖尿病患者在运动时遵循“循序渐进、

量力而行、持之以恒”的原则[17]，为使运动达到平稳降血糖的目

的，医护人员应正确指导患者关于个体药物剂量、运动和碳水

化合物的摄入量之间的关系：应选择在餐后 1~2小时左右运

动；运动过程中应注意有无不适感及明显的心率变化，如有应

立即停止运动，在原地休息或及时到附近医院就诊；需根据运

动强度和运动时间调整餐前的降糖药物剂量，当运动强度较大

时，患者在运动前应适当加餐或者减少胰岛素等药物的剂量，

以免发生低血糖；注射胰岛素进行治疗的患者，在运动前需注

意不可注射在运动肢体。③老年 2型糖尿病患者进行药物治疗

应选择半衰期短且排泄快的短效药物，医护人员应当告知患者

以及其家属关于私自加量或减药以及随意换药的危害性，需要

在医护人员指导下用药。如若有漏服药者不可在下次服药时加

大药量。采用胰岛素治疗的患者应该从小剂量用药开始，且注

意监测血糖以逐步调整到合适的剂量。④血糖监测 老年 2型

糖尿病患者察觉低血糖的能力受损是引发低血糖发生的主要

危险因素[18]，并且患者对于低血糖的察觉能力会因年龄的增长
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而下降，为防止老年 2型糖尿病低血糖的发生，应提高血糖监

测的重视程度，根据患者病情的实际需要来制定血糖监测的频

率以及时间。⑤心理护理及健康指导 有关糖尿病的调查[19,20]显

示，多数患者存在焦虑、忧郁等心理障碍，医护人员应加强对患

者及其家属的指导及心理护理，帮助他们正确认识糖尿病，接

受规范的治疗；需告知家属常探视老人，让老人感受到亲人的

陪伴和支持，使患者树立战胜疾病的信心。

综上所述，老年 2型糖尿病患者在住院期间血糖的控制需

患者本人主观努力，更需医护人员的指导、帮助和关注以及对

患者血糖水平的及时有效的检测，从而将老年 2型糖尿病患者

的血糖控制在理想水平。
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