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老年 2 型糖尿病鼻饲患者引起低血糖的护理措施探讨 
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【摘要】目的 分析对老年 2 型糖尿病鼻饲患者引起低血糖的护理的效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年

1 月在我院治疗的 60 例老年 2 型糖尿病鼻饲患者，随机分为观察组（30）和对照组（30）。对照组进行常规的护

理措施，观察组进行针对性的护理措施。对比护理前后患者的康复情况。结果 干预后，观察组患者的糖浓度和

生活质量均高于对照组，血糖恢复时间和住院时间均比对照组短，住院时低血糖的发生率低于对照组，P<0.05。
结论 对于老年 2 型糖尿病鼻饲患者采取针对性的护理措施，临床的应用价值较高，值得推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of hypoglycemia in elderly patients with type 2 diabetes. Methods 
Sixty elderly patients with type 2 diabetes mellitus treated in our hospital from January 2022 to January 2024 were selected 
and randomly divided into observation group (30) and control group (30). The control group conducts routine nursing 
measures, and the observation group conducts targeted nursing measures. Compared with the recovery of patients before 
and after nursing. Results After the intervention, the sugar concentration and quality of life of the observation group were 
higher than that of the control group, the recovery time and hospitalization were shorter, and the incidence of hypoglycemia 
was lower than that of the control group, P <0.05. Conclusion Targeted nursing measures for elderly patients with type 2 
diabetes have high clinical application value and are worth popularizing. 
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2 型糖尿病是一种代谢性的临床疾病，导致疾病出

现的原因很多，包括饮食方面、生活习惯、遗传原因等，

随着患者年龄的增加，身体的代谢能力变得不好，该疾

病的患病率会呈现逐年上升的趋势[1]。目前，临床上对

于 2 型糖尿病不能根治，因此疾病出现后，需要终身

服药，从而有效地调控患者血糖。但是，长期的药物治

疗，会对患者的肝肾功能产生影响，还会导致低血糖的

出现，影响患者的生命安全，尤其是对于接受鼻饲治疗

的老年患者，本身自身的肠道代谢能力存在问题，出现

低血糖的概率就会增加[2]。为了有效地改善此情况，需

要分析引发低血糖的原因，并给予相应的护理干预。本

次调研主要分析护理措施对于预防老年 2 型糖尿病鼻

饲患者引起低血糖的护理效果，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月在我院治疗的 60
例老年 2 型糖尿病鼻饲患者，随机分为观察组（30）
和对照组（30）。观察组患者中，男性和女性的人数比

是 1:1，年龄是 60 岁到 88 岁，平均年龄是（70.21±
2.05）岁。对照组患者中，男性和女性的人数比是 8：
7，年龄是 60 岁到 89 岁，平均年龄是（70.39±2.58）
岁。 

1.2 方法 
对两组患者使用快速血糖仪测量餐后 2 小时的血

糖情况，餐后 2 小时血糖的测量值是 6mmol/L，低于

6mmol/L 表示具有低血糖的可能性发生。对患者进行

鼻饲时，每次鼻饲的量不超过 200mL。鼻饲刚开始的

速度缓慢，大约 10~40mL/h，结合患者的耐受性增加，

目标达到后，鼻饲的量 60~150mL/h，但也需要结合患

者的需求和个人耐受性控制好鼻饲速度。 
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对照组进行常规的护理措施，包括生命体征监测、

抵抗感染的护理、健康的教育、密切监测血糖等。 
观察组进行针对性的护理措施，具体如下：①心理

方面：通过为患者播放舒缓的音乐，看报纸等方式，转

移患者的注意力，缓解患者的负面情绪，护理人员利用

自身专业的护理技能，树立以患者为中心的护理想法，

给患者充分的关心和帮助，增加患者对护理人员的信

任度。针对患者内心的疑问，及时地解答，增加患者对

治疗的自信心。②健康教育：了解患者的基本信息，结

合患者的文化程度，为患者讲解患者容易理解的内容，

发放宣传教育手册，为患者播放相关知识的视频，帮助

患者了解疾病的知识。鼻饲过程中，要告知患者相关注

意事项，要密切关注药物的吸收效果，并且，在护理的

过程中，还需要保证鼻饲进食的正常性，不能出现阻塞

等问题的出现。要是鼻饲出现问题，会影响食物的进

入，从而对血糖水平产生影响，因此在饮食和药物管理

期间，要有效地控制血糖，避免血糖水平过度下降。③

血糖监测：观察患者的临床情况，若患者出现昏迷、乏

力、头晕等情况时，要及时地和医生取得联系，并给予

患者适当的治疗措施进行干预。根据患者的疾病情况，

制定个性化的饮食计划，叮嘱患者遵从医嘱使用药物[3]。 

1.3 观察指标 
对比护理前后患者的血糖浓度，即患者的空腹血

糖浓度。对比护理前后患者的生活质量，依据生活质量

评价表进行评价，包括精神、情感等八个方面，每个项

目 20 分，分数和生活质量呈正相关。 
对比护理后患者的血糖恢复的时间、住院的时间。 
对比患者住院期间出现低血糖的发生率。 
1.4 统计方法 
数据在 SPSS22.0 中录入，计数资料为%的方式，

实施卡方检验。计量资料为（ x ±s）的方式，做出 t 检
验。采取数据统计学分析，P＜0.05，如果符合，则统

计学有意义。 
2 结果 
干预前，两组患者的血糖浓度和生活质量对比没

有统计学意义；干预后，观察组患者的糖浓度和生活质

量均高于对照组，P<0.05，详见表 1。 
经过干预后，观察组患者的血糖恢复时间和住院

时间均比对照组短，P<0.05，详见表 2。 
观察组患者住院时低血糖的发生率低于对照组，

P<0.05，详见表 3。 

表 1  两组患者血糖情况和生活质量对比（ x s± ） 

组别 例数 
血糖浓度（mmol/L） 生活质量（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 2.43±0.35 4.49±0.45 66.98±4.97 93.87±4.48 

对照组 30 2.44±0.32 3.32±0.42 66.95±4.99 79.65±6.05 

t / 0.123 10.254 0.009 10.368 

P / 0.987 0.001 0.975 0.000 

表 2  两组患者血糖恢复的时间和住院的时间对比（ x s± ） 

组别 例数 血糖恢复的时间 住院的时间 

观察组 30 3.65±0.35 6.87±0.43 

对照组 30 5.87±0.44 8.98±0.64 

t / 20.325 13.668 

P / 0.001 0.001 

表 3  两组患者住院时低血糖发生率对比（n，%） 

组别 例数 因为合并感染导致的低血糖 因为肝肾功能异常导致的低血糖 低血糖的发生率 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 

对照组 30 3（10） 4（13.33） 8（23.33） 

ꭓ²    5.325 

P    0.003 
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3 讨论 
目前，糖尿病已经是我们国家面临的比较严重的

公共卫生问题之一，相关流行病学调查研究指出，处于

20 岁以上的成年群体中，该疾病的发病率大约是

10%[4]，该疾病的出现，会使患者的机体代谢能力发生

紊乱。身体要是长期的处于高血糖的情况，患者的肝脏

等器官会受到很大的影响，影响肝脏等器官的功能，长

期使用降糖药物会导致出现药物代谢紊乱，从而导致

身体出现低血糖情况[5]。老年 2 型糖尿病属于一种代谢

性疾病，主要是身体内对胰岛素的抵抗分泌不够，从而

血糖升高。鼻饲可以将营养物质和药物输送到患者的

胃部或小肠，从而维持患者的基本营养，药物会起到治

疗效果。很多老年患者因为自身原因，不能正常地经过

口服得到充足的营养物质和药物，此情况下，鼻饲治疗

是一种比较有效的方式，能满足患者的营养需求，有效

地控制血糖[6]。进行鼻饲治疗的患者，大多是伴有吞咽

功能异常，导致吞咽功能异常主要的由于精神系统病

变，若身体的自主神经系统出现损伤后，患者身体对于

血糖含量的反应速度会下降，不能出现糖异生和脂肪

分解，从而导致不能进行代偿血糖情况，因此患者出现

低血糖风险比较高[7]。为了能有效地降低并发症的危

险，需找出导致低血糖发生的原因，并给予患者针对性

的护理措施，有效地缓解患者的病情。对老年 2 型糖

尿病鼻饲患者导致低血糖的患者，需要尤其的关注对

患者的护理情况，护理期间，要定期的监测患者的血糖

情况，尤其是在调整患者的饮食和药物后，或患者出现

异常情况事件[8]。对患者疾病的监测频率和时机也需要

根据医生的相关建议适时调整，和医生沟通找出合理

地调整胰岛素或其他药物的剂量。 
本次调研中，护理之后，患者的血糖浓度和生活质

量均得以明显地提升，P<0.05，说明采取针对性的护理

措施，能改善患者的血糖浓度，提升患者的生活质量。

本次调研还得出，观察组患者血糖恢复的时间和住院

时间均比对照组短，P<0.05，说明采取针对性的护理措

施，能尽快帮助患者恢复血糖，减少住院治疗的时间。

观察组患者在住院时，低血糖的发生率比对照组低，

P<0.05，说明针对性的护理能降低低血糖的发生风险。

本次调研中，重视了临床护理的几个注意事项，主要有

三点，第一，加强对患者肝肾功能的监测，长期的使用

药物会使患者的肝肾功能受到伤害，因此要定期的测

定患者的肝肾功能，观察患者有没有出现浮肿的情况，

定期的对患者的排尿量进行记录，测量患者的血压情

况并记录。第二，合理的使用药物，患者要是更换药物

时，要逐渐的过渡，遵从医嘱合理地控制好药物的使用

剂量。第三，抵抗感染的护理，要做好对患者抵抗感染

方面的护理，慢性感染性疾病的患者一定要做好对疾

病的控制，有效地改善患者身体的营养情况。 
综上所述，对于进行鼻饲治疗的老年 2 型糖尿病

患者，需采取针对性治疗，有很明显的临床治疗效果，

提升患者的血糖浓度和生活质量，减少血糖恢复时间

和住院时间，使低血糖的发生风险得以降低，值得推

广。 
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