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【摘要】目的 探讨急诊护理干预对老年糖尿病伴低血糖昏迷患者血糖水平及救治成功率的影响。方法 采用方便抽样法选取2020年1月至2021年12月在本院急诊科
收治的老年糖尿病伴低血糖昏迷患者38例作为A组，将2022年1月至2023年6月在本院急诊科收治的老年糖尿病伴低血糖昏迷患者69例作为B组。A组采用
常规护理，B组采用急诊护理。统计两组入院急救时间、住院时间、血糖指标、抢救成功率、并发症发生率、患者满意度。结果 B组入院急救时间、住院
时间均短于A组(P<0.05)；干预后B组FPG、2hPG、HbA1c水平低于A组(P<0.05)；B组抢救成功率高于A组(P<0.05)，并发症发生率低于A组(P<0.05)；B
组护理满意度高于A组(P<0.05)。结论 在老年糖尿病伴低血糖昏迷患者中进行急诊护理干预能够有效降低血糖水平，提高抢救成功率，减少并发症的发生
率，缩短入院急救时间和住院时间，且患者满意度较高，具有一定的临床价值和推广意义。
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Abstract: Objective To investigate the effect of emergency nursing intervention on blood glucose level and success rate of treatment in elderly patients with 
diabetes mellitus accompanied by hypoglycemic coma. Methods A total of 38 elderly patients with diabetes mellitus and hypoglycemic coma 
admitted to the emergency department of our hospital from January 2020 to December 2021 were selected as group A by convenient sampling 
method, and 69 elderly patients with diabetes mellitus and hypoglycemic coma admitted to the emergency department of our hospital from 
January 2022 to June 2023 were selected as group B.Group A received routine nursing and group B received emergency nursing. The first aid 
time, hospital stay, blood sugar index, rescue success rate, complication rate and patient satisfaction were analyzed in the two groups. Results 
Group B hospital emergency time, length of hospital stay were shorter in group A (P<0.05); the levels of FPG, 2hPG and HbA1c in group B were 
lower than those in group A (P<0.05). Group B rescue success rate is higher than group A (P<0.05), lower incidence of complications in group 
A (P<0.05); Nursing satisfaction group B than in group A (P<0.05).Conclusion Emergency nursing intervention in elderly diabetic patients with 
hypoglycemic coma can effectively reduce blood sugar level, improve the success rate of rescue, reduce the incidence of complications, shorten 
the time of admission and hospitalization, and the patient satisfaction is high, which has certain clinical value and popularization significance.
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　　随着人口老龄化程度的加剧，老年糖尿病逐渐成为一种常
见的慢性代谢性疾病[1]。据统计，目前中国老年人群中糖尿病患
病率已经达到了20.9%[2]。而老年糖尿病患者一旦出现低血糖昏
迷，则容易导致各种严重后果，如脑损伤、肺炎、肾功能衰竭
等[3]。糖尿病是一种由于胰岛素分泌不足或者胰岛素作用减弱导
致的高血糖病，具有慢性进展和多种并发症的特点。数据显示
[4]，截至2020年底，全国糖尿病患者总数已经达到了1.17亿人，
占人口总数的8.5%。其中，老年人群是糖尿病患病率最高的群
体之一，数据显示近三年来60岁以上人群糖尿病患病率分别为
16.4%、18.7%和19.6%[5]。低血糖昏迷发生率高达30%以上，尤
其是在老年人中更加常见[6]。低血糖昏迷时，大脑神经细胞缺乏
葡萄糖供应，易导致脑损伤、认知障碍等后果，严重者还可能因
缺氧导致不可逆的神经功能障碍[7]。此外，低血糖昏迷还可能也

会引发其他严重的后果，如肺炎、心脏病、肾功能衰竭等。急诊
护理干预就提供了一种有效的方法，可迅速提高患者生命体征，
改善患者的血糖水平，提高治疗效果[8]。因此，探究急诊护理干
预对老年糖尿病伴低血糖昏迷患者的影响，既是对护理干预策略
的验证，也是对临床实践的指导和推广，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用方便抽样法选取2020年1月至2021年12月在
本院急诊科收治的老年糖尿病伴低血糖昏迷患者38例作为A组，
将2022年1月至2023年6月在本院急诊科收治的老年糖尿病伴低
血糖昏迷患者69例作为B组。
　　纳入标准：年龄≥65岁；糖尿病病史≥1年；血糖水平低
于3.9 mmol/L；意识障碍。排除标准：严重器官功能不全；
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有颅内出血、脑肿瘤等神经系统疾病；有明显炎症、感染等情
况 ； 患 有 其 他 严 重 疾 病 ， 如 肺 癌 、 胃 癌 等 ； 有 其 他 影 响 血 糖
水平的因素。A组：男性20例，女性18例，年龄66~85岁，平
均年龄(73.54±7.23)岁，病程2~13年，平均病程(7.53±1.34)
年 。 B 组 ： 男 性 4 0 例 ， 女 性 2 9 例 ， 年 龄 6 5 ~ 8 6 岁 ， 平 均 年 龄
(73.37±7.35)岁，病程2~14年，平均病程(7.42±1.28)年。两组
一般资料比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  A组采用常规护理，B组采用急诊护理。A组：常规监
测生命体征，并行相应救治工作，建立静脉通道等。B组：(1)生
命体征分析与监测：对患者的生命体征进行全面分析与监测，包
括心率、血压、呼吸频率及氧饱和度等，以评估患者的整体状况
及昏迷程度；利用现代化监测设备，实时记录血糖变化，并与临
床症状相结合，及时识别低血糖的表现；护理团队需快速进行神
经功能评估，观察患者的意识状态，优先处理生命危险情况；同
时，依据监测结果，制定个性化的抢救方案，确保在第一时间采
取有效措施，例如静脉输入葡萄糖溶液，迅速纠正低血糖状态，
提升救治成功率，并最大限度保障患者的安全和稳定。(2)静脉通
道与液体摄入：在患者送往医院后，积极建立静脉通道，便于后
续治疗。遵医嘱行液体摄入，严格控制滴注速度，以维持患者的
液体平衡。(3)体位调整与呼吸管理：选取仰卧位，将头部偏向一
边，根据呼吸情况行相应排痰工作，依据呼吸情况，予以不同浓
度吸氧，并密切观察神志和瞳孔状态。(4)血糖监测与控制：每
隔30min检测1次，以掌握血糖的变化规律，预防低血糖情况的
发生。对于血糖出现下降但是没有达到低血糖者，及时监测肾功
能、尿糖等指标，并根据确诊病因进行相应的护理。(5)葡萄糖注
射与监测：对于低血糖患者，推注50%浓度的葡萄糖注射液，并
静脉滴注葡萄糖，直至意识恢复。意识不稳定者，行肾上腺素及
影像检查，排查脑血管事件。(6)意识清醒后的心理护理：在患者
意识恢复后，护理人员应以通俗易懂的语言向其介绍糖尿病低血
糖的相关知识，包括低血糖的成因、症状及其对身体的影响，此
外，护理人员需强调平衡饮食和规律用药的重要性，以及日常生
活中如何注意血糖监测和饮食控制，以防止低血糖事件的再次发
生，同时，倾听患者的感受与担忧，提供心理支持，帮助其树立
信心，积极面对糖尿病的管理与控制。(7)饮食干预与运动指导：
饮食干预方面，护理人员需为患者提供个性化的营养建议，强调
低血糖患者应如何合理搭配膳食，确保摄入适量的碳水化合物、
蛋白质及纤维素，并建议定时进餐，以维持稳定的血糖水平；在
运动指导上，护理人员应告诉患者适合的锻炼方式及强度，强调
在运动前后应检查血糖水平，特别是在运动前适当补充碳水化合
物，以防止运动引起的低血糖。
1.3 观察指标  (1)入院急救时间、住院时间；(2)血糖指标：采集
患者空腹静脉血3mL，离心，3000r/min，离心5min，采用血糖
仪检测血糖指标FPG、2hPG、HbA1c水平；(3)抢救成功率、并
发症发生率；(4)患者满意度：采用患者满意度调查表评估，包括
服务态度(0~25分)、护患沟通(0~25分)、满足需求的及时性(0~20
分)、业务水平(0~30分)、健康教育(0~20分)，总分100分。

表1 两组入院急救时间、住院时间比较[d]
组别	 例数	 入院急救时间	  住院时间

A组	 38	 49.54±4.57	 6.53±1.48

B组	 69	 35.23±4.21	 4.15±1.11

t		  14.197	                      7.930

P		  <0.001	                      <0.001

表2 两组血糖指标比较
组别	 时间         FPG(mmol/L)             2hPG(mmol/L)       HbA1c(mmol/L)

A组(n=38)	干预前	 7.35±0.46	 10.41±0.48	 8.51±0.71

	 干预后	 6.22±0.33	 9.07±0.35	 7.25±0.51

	 配对t,P	 7.530,<0.001	 5.718,<0.001	 5.935,<0.001

B组(n=69)	干预前	 7.37±0.51	 10.43±0.51	 8.53±0.72

	 干预后	 5.35±0.41	 7.72±0.58	 6.56±0.42

	 配对t,P	 9.875,<0.001	 7.771,<0.001	 8.131,<0.001

两组比较

(成组t,P)	 干预前	 0.014,0.989	 0.014,0.989	 0.022,0.983

	 干预后	 2.605,0.011	 2.979,0.004	 2.671,0.00

表3 两组抢救成功率、并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数	 抢救成功率            并发症发生率

A组	 38	 35(92.11)	                     4(10.53)

B组	 69	 69(100.00)	 1(1.45)

χ2		  5.605	                      4.533

P		  0.018	                      0.033

表4 两组护理满意度比较[分]
组别	 例数	   服务态度	                         护患沟通           满足需求的及时性	   业务水平	                        健康教育	         总分

A组	 38	 8.71±1.12	 17.21±2.85	 8.04±2.81	 9.71±1.82	 10.57±2.82	 58.47±7.34

B组	 69	 13.57±2.82	 23.78±2.76	 18.23±3.45	 18.91±3.65	 18.54±3.18	 88.36±5.32

t		  10.174	                     11.648	                     15.574	                     14.551	                     12.902	                     24.222

P		  <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001

1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组入院急救时间、住院时间比较  B组入院急救时间、住
院时间均短于A组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组血糖指标比较  干预前，两组血糖指标(FPG、2hPG、
HbA1c)比较差异不显著(P>0.05)，干预后两组血糖指标(FPG、
2hPG、HbA1c)水平均较干预前下降，组间比较B组血糖指标
(FPG、2hPG、HbA1c)水平低于A组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组抢救成功率、并发症发生率比较  B组抢救成功率高于A
组(P<0.05)，并发症发生率低于A组(P<0.05)，见表3。
2 . 4  两 组 护 理 满 意 度 比 较   B 组 护 理 满 意 度 评 分 高 于 A 组
(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　本次研究结果显示，B组入院急救时间、住院时间均短于A
组，说明急诊护理干预能够有效地提高护理质量和治疗效果，有
利于缓解老年糖尿病伴低血糖昏迷患者的病情和减少住院时间。
急诊护理干预的优势在于它实现了护理和治疗的无缝衔接，强调

了护理的全过程性和个体化，护理措施包括生命体征分析与监
测、静脉通道与液体摄入、体位调整与呼吸管理、血糖监测与控
制、葡萄糖注射与监测、意识清醒后的心理护理、饮食干预与运
动指导等，涵盖了病情评估、危险因素控制、药物治疗等多个方
面，为患者提供了全面的健康管理[9]。此外，急诊护理干预强调
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了现代化医疗技术在护理过程中的应用，如实时监测病情、快速
救治等技术手段，这些措施能够更加精准地把握患者的病情变
化，提高了治疗的效果和护理的质量。
　　本研究还发现，B组血糖指标(FPG、2hPG、HbA1c)水平低
于A组。分析原因，急诊护理干预通过全面监测生命体征和血糖
变化，能够及时识别并处理低血糖状态，这种实时反馈机制有助
于迅速制定个性化的救治方案，确保在第一时间内纠正低血糖，
从而避免了进一步的并发症[10]。而在静脉输入葡萄糖溶液的过
程中，由于快速补充能量，能够有效提高患者的血糖水平，根本
上改善了其代谢状态[11]。此外，B组护理中强调的心理疏导和教
育，帮助患者增强了对自身病情的认知，促使其积极参与到饮食
和血糖监测中，从而降低了低血糖发生的风险；通过饮食干预和
运动指导，护理人员为患者提供了科学的营养建议与锻炼方法，
确保患者能够在日常生活中保持稳定的血糖水平[12]。因此，B组
患者的血糖控制较优，为其后续的糖尿病管理奠定了基础。
　　B组抢救成功率高于A组(P<0.05)，并发症发生率低于A组。
B组采用急诊护理的干预措施，针对老年糖尿病伴低血糖昏迷患
者的特点，因而可能达到更好的效果；B组采用的干预措施中，
重点包括对生命体征的强化监测，及时发现异常变化并协助医生
进行紧急处理，以减少并发症的发生[13]；严密监测患者的血糖水
平，预防低血糖情况的发生；采用50%浓度的葡萄糖注射液并静
脉滴注葡萄糖治疗低血糖，提高抢救成功率[14]。B组护理满意度
评分高于A组，B组的急诊护理措施强调了对生命体征的强化监测
和及时处理异常情况。及时发现并处理患者病情的变化，可以增
强患者的安全感和信任感，提高对护士和医疗团队的满意度。低
血糖是老年糖尿病患者常见的并发症，严重时可导致昏迷甚至危
及生命。通过密切监测血糖并及时给予葡萄糖治疗，B组护理可
以减少低血糖的发生率，提高患者的安全感和满意度。另外，B
组护理强调心理护理和教育，帮助患者了解疾病的原因、治疗和
自我管理的重要性，心理护理的有效实施可以减轻患者的焦虑、
恐惧和抑郁情绪，增加他们对护理团队的信任，并提高护理的满
意度[15]。此外，B组还对饮食干预和运动指导进行了详细的规划
和指导，帮助患者制定合理的饮食计划和适量的运动方案，通过
引导患者改善饮食结构和控制体重，减轻病情和降低并发症的风
险，患者可以感受到B组护理的实际效果，提高满意度[16]。
　　综上所述，在老年糖尿病伴低血糖昏迷患者中进行急诊护理
干预能够有效降低血糖水平，提高抢救成功率，减少并发症的发
生率，缩短入院急救时间和住院时间，且患者满意度较高，具有
一定的临床价值和推广意义。
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