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引言：1

低血糖，通俗含义为“血糖偏低”，临床指的是在某

些因素影响下，机体内血浆葡萄糖浓度＜2.8mmol/L，为
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糖尿病患者医治期间的一种常见合并症，其临床症状包

括呼吸急促、面色苍白及意识障碍，并且低血糖严重情

况下存在着出现脑出血、心肌梗死及心绞痛等症状的可

能性，威胁患者生命健康安全。同时，受老龄化进程持

续深化的影响，糖尿病低血糖昏迷好发于超过50岁老年

人群，不止直接影响患者生活质量，更大大增加患者家

庭经济压力，而如何采取切实有效的急诊救治及护理手

段，得到越来越多从业人员的关注及重视。鉴于此，该

探讨老年糖尿病患者低血糖昏迷急诊护理措施
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摘　要：目的：分析探究老年糖尿病患者低血糖昏迷急诊救治与护理措施。方法：该次研究以护理方法为参照，将

2018年7月—2019年7月该院收治的72例低血糖昏迷老年糖尿病患者划分为两组，各36例；对照组采取常规急诊救

治及护理方法，观察组则采取系统化急诊救治及护理方法，对比两组患者的临床疗效、苏醒时间及生活质量评分。

结果：①对照组与观察组治疗有效率分别为75.00%及94.44%，观察组显著要比对照组高（χ2=10.238，P＜0.05）。

②对照组与观察组总体健康、社会功能、躯体功能、情绪角色及躯体角色评分差异显著，观察组和对照组比较均显

著更高（t=6.258、6.357、6.542、6.471、6.677，P＜0.05）。结论：老年糖尿病低血糖昏迷实行系统性急诊救治及护

理的效果显著，值得在临床护理领域中使用及推广。
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To Explore the Emergency Nursing Measures of 

Hypoglycemic Coma in Elderly Diabetic Patients
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Abstract: Objective: To analyze and explore the emergency treatment and nursing measures of hypoglycemic coma in elderly 
diabetic patients. Methods: Based on nursing methods, 72 elderly patients with hypoglycemic coma who were admitted to 
this hospital from July 2018 to July 2019 were divided into two groups, 36 cases in each group. The control group was treated 
with routine emergency treatment and nursing, while the observation group was treated with systematic emergency treatment 

and nursing. The clinical efficacy, recovery time and quality of life score of the two groups were compared. Results: ① The 
effective rates of the control group and the observation group were 75.00% and 94.44%, respectively. The observation group 
was significantly higher than the control group (χ2 = 10.238, P < 0.05). ② There were significant differences in overall health, 
social function, physical function, emotional role and physical role score between the control group and the observation group, 

and the observation group and the control group were significantly higher (t = 6.258, 6.357, 6.542, 6.471, 6.677, P < 0.05). 

Conclusion: The effect of systemic emergency treatment and nursing in senile diabetic hypoglycemic coma is significant, 
which is worth using and popularizing in the field of clinical nursing.
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文选取2018年7月—2019年7月收治的72例患者主要分

析评价昏迷急诊救治与护理措施在其中的应用效果，报

道如下。

1、资料与方法

1.1一般资料

该次研究以护理方法为参照，该院收治的72例低血

糖昏迷老年糖尿病患者划分为两组，各36例，并且所有

患者家属于知情条件下签署同意书，基本排除失语、合

并精神疾病及合并严重肝肾疾病的情况。其中，对照组

36例患者中男女比例为19：17；年龄分布为65~82岁，

平均年龄为（71.28±1.62）岁；病程为4~17年，平均病

程为（8.7±0.3）年。观察组36例患者中男女比例为20：

16；年龄分布66~81岁，平均年龄为（71.29±1.63）岁；

病程为4~17年，平均病程为（8.8±0.2）年。两组一般

资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），代表存在比较

的价值。

1.2方法

1.2.1对照组按照急诊科常规护理处理，严密监测患

者的各项生命体征，予以持续低氧支持，维持患者呼吸

道畅通，静脉推注100mL的50%葡萄糖溶液（国药准字

H53020343）；若患者无明显改善，则选择500mL的10%

葡萄糖溶液持续静脉滴注；明确各项生命体征有效控制

后，暂停滴注葡萄糖溶液。

1.2.2观察组在常规护理基础上实施护理干预，具

体措施如下：①抢救配合：协助患者取平卧位，若患者

可以配合先让患者饮200mL糖水，若患者不能配合需

及时告知医生进行处理；条件尚可患者开通两条静脉通

路，并协助患者做好吸氧；开始时间隔15min监测1次

血糖，当血糖有所回升后间隔1h监测1次，当血糖稳定

后间隔4h监测1次。②查体护理：密切关注患者发病症

状与体征变化，并分析患者疾病发生的可能原因，结合

患者体质、诱发原因静脉推注40~100mL葡萄糖（浓度

50%），对意识不清楚的患者在医嘱下静脉滴注100mg氢

化可的松（国药准字H12020887）与甘露醇（国药准字

H20053865），直到患者意识恢复正常。当患者意识有所

恢复后可食用糖果等，在症状好转后食用适量米饭等。

③药物护理：向患者家属讲解有关药物知识，如药物剂

量、用药时间、注意事项等，叮嘱患者严格按照医嘱用

药，避免擅自停药或加药。④加强安全防护：积极做好

患者的安全防护，避免患者出现烦躁不安或抽搐等导致

意外事件发生。⑤严密监测病情变化：通过分析患者的

低血糖昏迷病因，发现部分患者为口服降糖药物所致低

血糖昏迷，血液中药物浓度偏高，仍然会发挥降糖作用，

为避免患者再次发生昏迷，需对患者的生命体征进行严

密观察与记录，发现任何异常则及时处理。此外密切观

察患者血糖、脉搏等指标变化，另外也要考虑患者用药

特殊性，避免发生误服、重服、漏服情况 [1]。⑥加强健

康教育：待患者的意识恢复后，积极做好健康教育，告

知患者及其家属关于低血糖昏迷的原因，介绍胰岛素及

其他降糖药物的使用方法，反复叮嘱患者随身携带糖果

类食品，避免低血糖事件再发。叮嘱患者定期进行血糖

检测，指导其学会血糖自我检查，进行必要的饮食宣教，

告知其合理摄取热量的重要性，以每天达到人体热能所

需或维持理想体质量为宜，通过合理的膳食，保障机体

平衡，严格控制脂肪摄入量，适量选择优质蛋白，并且

保障足量的膳食纤维与无机盐，少食多餐。指导患者进

行适量的运动锻炼，通过中等强度的有氧运动，增强机

体抵抗力与免疫力，运动次数≥3次/周，30min/次。若

有急性并发症发作时，则不宜运动，运动期间严密监测

血糖、心率、血压等指标，避免意外事件发生。此外，

做好用药指导与宣教，叮嘱其按时、按医嘱服药的重要

性，同时告知胰岛素剂量必须准确，应用药物前需准备

好食物。对于老年糖尿病患者，可适当放宽降糖药物，

空腹血糖≤7.8mmol/L、餐后血糖≤11.1mmol/L即可，晚

餐血糖不宜过低，避免夜间睡眠时发生低血糖而不自知，

导致恶性事件发生。⑦做好心理疏导：老年糖尿病患者

发生低血糖昏迷比较突然，大部分患者及家属无任何思

想准备，发生后家属会有明显的焦虑、担忧等情绪，为

此对其家属有必要进行心理疏导，尽量缓解家属的不良

情绪。当患者意识恢复后，可能担心疾病威胁生命安全，

容易出现焦虑、抑郁、恐慌等，此时需做好宣教，介绍

低血糖原因、症状、处理措施，叮嘱其按照医嘱配合护

理的重要性，从而提高依从性，改善预后 [2]。

1.3疗效判定标准

①经积极医护干预后，患者的临床症状消除，各

项生命体征恢复正常水平，显效；②临床症状明显改善

且生命体征趋向正常为有效；③临床症状及生命体征均

无任何变化为无效；总有效率为前两项有效率之和。同

时，采取该院自制生活质量评分量表，纳入总体健康、

社会功能、躯体功能、情绪角色及躯体角色指标，评估

两组患者生活质量的改善程度，评分越高说明改善程度

越好。

1.4统计方法

采取SPSS�22.0统计学软件对相关数据进行处理，计
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量资料采取（x±s）代表，然后采取t检验；计数资料采

取频数与百分率（%）代表，并采取χ2检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

2、结果

2.1临床疗效

对照组，治疗总有效率为75.00%，该组显效12例、

有效15例及无效9例；观察组治疗有效率为94.44%，该

组显效16例、有效18例及无效2例。根据数据可知，观

察组治疗总有效率显著要比对照组高，两组数据差异有

统计学意义（χ2=10.238，P＜0.05）。

2.2生活质量评分

对比统计结果发现，对照组与观察组总体健康、社

会功能、躯体功能、情绪角色及躯体角色各项指标相比

差异明显，观察组均明显高于对照组高，两组数据差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1　两组患者生活质量评分对比[（x±s），分]

组别 总体健康 社会功能 躯体功能 情绪角色 躯体角色

对照组

（n=36）

63.78±

5.13

59.47±

7.73

63.52±

5.86

60.24±

6.38

57.63±

5.17

观察组

（n=36）

82.68±

6.97

79.08±

7.85

82.03±

5.98

79.68±

7.72

79.59±

5.38

t值 6.258 6.357 6.542 6.471 6.677

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3、讨论

糖尿病对人类身心健康具有严重的危害，一旦确定

为糖尿病，就需要做好长时间用药治疗准备，且治疗期

间，发生低血糖昏迷的可能性较高。低血糖昏迷是一种

糖尿病急性并发症，若抢救不及时，容易严重损伤患者

心、脑，进而危及其安全健康。救治期间应当第一时间

快速完成血液检验，利用血糖监测仪测定其血糖值，确

定患者病情，构架静脉补液通道，静注60mL的50%葡萄

糖，若是患者依然没有清醒，重复静注，一直到患者清

醒。急诊救治后，患者神志未醒、血糖过低，为患者肌

注胰升糖素0.5~1.5mg或静注氢化可的松100mg[3]。

针对性急诊护理糖尿病低血糖昏迷患者的意义十分

重大，可帮助患者改善血糖、缩短住院时间、提高救治

成功率及患者满意度，相比于常规基础护理而言，针对

性急诊护理系统性、专业性更为突出 [4]。

经以上相应护理干预后观察组患者的状态以及预后

状况显著优于对照组，提示优质护理干预可改善患者状

态；而对照组护理满意度为81.4%，观察组为95.3%，说

明采取优质性护理干预获得患者的高度认可，对于融合

护患关系具有积极意义，此外护理可明显改善血糖水平。

4、结束语

综上所述，老年糖尿病患者低血糖昏迷急诊救治期

间，积极分析发生低血糖昏迷的原因，实施护理干预，

可明显提高临床效果，改善患者的生活质量，使患者对

护理服务更满意，值得急诊护理中应用。
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