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%%%%%%%%低血糖是一组血葡萄糖浓度过低综合征， 一般以血浆
葡萄糖（血糖） 浓度低于 3.0mmol/L 作为低血糖的标准[1]。
2002年 1月 ~2004年 2月对我院内分泌科 32例糖尿病患者
发生低血糖的相关因素作了回顾性分析，并总结出相应的护
理措施。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 32例，其中男 21例，女 11例；年龄最
大 76岁，最小 35岁，平均年龄 52岁。 糖尿病诊断依据符合
1985年 who标准，其中Ⅰ型糖尿病 4例，Ⅱ型糖尿病 28例；
病程 2月 ~10年；文化程度高中以上学历 10例，高中以下学
历 16例，无学历 6例；合并高血压 8例，肾脏损害 6例，慢性
肝病 3例，冠心病 4例。32例中使用胰岛素制剂 6例（普通胰
岛素 4 例、长效胰岛素 2 例）；口服降糖药物 26 例：双胍类
（二甲双胍 3例）、磺脲类（优降糖 6例、达美康 7例、糖适平 7
例）、琢-葡萄糖苷酶抑制剂（拜糖平 2例）、非磺脲类促胰岛素
分泌剂（罗格列酮 1例），联合应用 2~3种降糖药物 5例。
1.2%%%%临床表现 29例有明显的乏力、多汗、恶心、心悸、烦躁
等症状；3例有对答不切题，精神异常。
1.3%%%%处理与结果 判断低血糖症可依据 whipple（低血糖）三
联症确定 ：（1） 有低血糖症状 ；（2） 发作时血糖低于
3.0mmol/L；（3）供糖后低血糖症状迅速缓解[1]。 本组所有患者
发作时血糖低于 3.0mmol/L， 按医嘱给予 50%葡萄糖
40~60mL静脉推注，所有患者 10~30min内神志转清，恢复良
好。
2%%%%出现低血糖的相关因素
（1）未严格掌握口服降糖药物的适应症。 对新近诊断的

糖尿病未经饮食控制就用药有 2例；老年患者合并肝、肾功
能不全， 用药剂量偏大， 引起药物蓄积而导致低血糖反应 2
例。（2）胰岛素剂量过大。在胰岛素初次使用和胰岛素剂量调
整阶段发生低血糖反应 2例。（3）进食与用药时间不相匹配。
每种药物都有自己的作用时间，过早服药或过晚服药都有可
能引起低血糖。 本组有 9例口服磺脲类后未按时进食出现低
血糖反应。（4）合用与降糖药起协同作用的药物时未调整降
糖药物剂量。 本组有 2例患者同时口服磺脲类和β-受体阻

滞剂后出现低血糖反应；有 2例同时口服达美康和拜糖平后
出现低血糖反应。（5）诱发因素。大量饮酒 1例；劳累、精神紧
张、运动量增加、进食量减少，而降糖药剂量未减少，出现低
血糖反应 12例。
3%%%%护理措施
3.1%%%%合理给药，减少不良反应发生

3.1.1%%%%谨慎使用降糖药 糖耐量试验减退或轻型糖尿病，首
先主张适量运动，饮食控制，而不应盲目使用降糖药。
3.1.2%%%%观察用药反应 年龄不同，对药物的吸收不同，尤其
是老年人，有些生理机能减退，因此用药应慎重。 护理人员应
严密监视老年人用药后的反应，根据药品不良反应状况及时
与医师联系调整剂量或给药次数。 根据不同的病理状态，协
助医师合理用药，如肝、肾功能不全时对药物半衰期有影响，
应随时调整给药量和给药间隔，防止蓄积中毒。 糖尿病病程
较长者，需注意定期检查肝功能、肾功能、尿蛋白。
3.2%%%%应用胰岛素的护理 使用胰岛素时，护理人员严格遵守
注射时间，在抽吸药液时，精确计算和注意瓶装剂量的不同，
保证剂量准确。 皮下注射胰岛素必须采取轮流注射，使注射
点分散。 加强巡视，嘱患者按时定量进餐，在药物作用最强的
2h前后更要加强巡视。 长效胰岛素注射后，低血糖易发生在
夜间，夜间更要加强巡视。 本组 1例低血糖反应，在夜间巡视
病房时及时发现并予以处理。餐前 15min注射胰岛素能有效
避免低血糖反应发生[2]。
3.3%%%%口服药物的护理
3.3.1%%%%关心患者的进食情况指导临床用药 观察用药后反
应如胃肠道反应、低血糖反应。 掌握药物的作用强度和给药
时间如优降糖在磺脲类降糖药中作用最强， 为防止低血糖，
目前临床早、午 2次给药，以防止夜间低血糖的发生。 护理人
员要了解药物的作用与副作用， 严格要求患者按时进餐，用
药时间与进餐时间紧密配合。
3.3.2%%%%了解药物的相互作用 观察磺脲类药物治疗时可能
与其他药物发生相互作用，如水杨酸类、磺胺药、β-受体阻
滞剂等，可增强磺脲类的降血糖效应；而利尿剂、糖皮质激素
等可降低磺脲类降血糖作用[3]。 单用 琢-葡萄糖苷酶抑制剂不
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引起低血糖，但如与磺脲类或胰岛素合用，可发生低血糖[3]。
护理人员身居临床第一线，直接给予患者药物，因而有责任
监护药品常见的不良反应，及时发现并予以处理。
3.4%%%%对低血糖反应的观察 发现病人有心慌、手抖、出汗、饥
饿、嗜睡、反应迟钝或异常精神改变等情况，首先考虑低血
糖，应立即抽血测血糖，一旦定为低血糖，轻者予进食，重者
按医嘱静注 50%葡萄糖 40~60mL或 5%~10%葡萄糖维持静
滴。
3.5%%%%做好健康教育 增强医务人员的糖尿病教育意识，加强
服药、饮食、运动等疾病相关知识的全过程指导，为患者提供
适合的健康教育处方，内容应具体、细致、通俗、易懂，清楚地
指导患者应该怎样做才能将血糖控制在理想的范围，避免意

外发生。
3.6%%%%出院指导 在病情控制其间， 向患者加强宣传教育，使
患者及其家属了解病程中可能出现的低血糖的预兆及急救
措施，神志清醒者予口服糖水或糖果。 在经济许可情况下，配
备快速血糖仪，以利低血糖的早期发现、早期诊断、早期治
疗。 建议患者随身携带适量糖果和糖尿病信息卡。
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%%%%%%%%超声雾化吸入法是应用超声波能， 使药液变成细微的
气雾， 再由呼吸道吸入是临床上经常采用的一种治疗手段，
不仅可以稀释痰液消除炎症，还可以解除支气管痉挛，使气
道畅通，改善通气功能[1]。 因此，受到临床各科的重视和普遍
应用。 我科于 2003年 11月 ~2004年 4月对 40例婴幼儿进
行超声吸入治疗。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

本组 40例，男 24例，女 16例；年龄 20d~7岁，平均 4.57
岁；雾化吸入 176人次，最少雾化 2次，最多雾化 8次，人均
4.4次。 40例患儿除 3例合并 II型呼吸衰竭不能耐受，其余
均收到满意效果。
2%%%%方法

用 15~30mL生理盐水作溶媒， 根据病情有选择地加入
糜蛋白酶、庆大霉素、氨茶碱、地塞米松等药物。 根据患儿年
龄及病情选择口含嘴或面罩吸入，时间 5~15min。
3%%%%护理体会
3.1%%%%正确使用雾化器， 使用前先检查机器各部分有无松动、
脱落等异常情况。 然后在水槽内加冷蒸馏水，雾化罐内放入
稀释后的药液，接通电源，调整定时开关至所需时间，再将雾
量调节旋钮旋至所需雾量，此时，药液成雾状喷出。
3.2%%%%合理掌握雾化吸入时间 超声雾化产生的雾气主要为
含药的微细雾滴，含氧量很低，而超声波产生的雾滴温度低
于呼吸道温度，吸入后易致小儿气道痉挛，使通气功能降低。
新生儿、婴幼儿患毛细支管炎、肺炎等呼吸道疾病时，毛细支
气管狭窄、痉挛、水肿，雾化吸入使通气功能更差，而且雾化
过程中患儿哭闹不安更加重了缺氧和心脏负担。 因此，新生

儿、婴幼儿应慎用，使用时雾量宜小，时间 5min。 同时配合 O2

吸入。
3.3%%%%保持呼吸道通畅 较大幼儿和儿童雾化吸前指导以缓
慢深长呼吸，并鼓励患儿咳嗽、咯痰。 婴幼儿咳嗽反射弱，支
气管内分泌积聚，影响药物到达病灶局部，故雾化吸入前先
吸净痰液，使雾化药物能充分到达细支气管，发挥药效。 雾化
吸入后可使干燥痰液湿化膨胀而阻塞支气管引起窒息。 因
此，应及时清除痰液，辅以拍背，体位引流排痰或吸痰，严防
痰阻发生。
3.4%%%%注意病情变化 雾化吸入过程中， 应指导家长利用玩
具、逗笑等措施减少患儿哭闹，并严密观察患儿反应、面色、
心率、呼吸等情况；如出现哭闹不安、面色发绀、呼吸急促、心
率加快等异常表现应立即停止吸入，给予吸痰、吸氧、镇静、
强心、利尿等对症处理。
3.5%%%%防止院内感染 雾化器为病区公用，为防止相互交叉感
染，口含嘴或面罩为个人专用或选用 1次性用器，雾化器螺
纹管使用后必须消毒处理后才能给下一位患者使用。
3.6%%%%做好心理护理，对于较大患儿应充分讲解雾化吸入的目
的和作用，以取得患儿信任，减轻恐惧心理，使其能够积极配
合。 新生儿及婴幼儿应对其家长做好解释工作，以取得合作。
通过雾化吸入使药液直达病灶局部，直接发挥药效，增强局
部抗炎、抗病毒作用，使患儿喘憋减轻，痰液稀释易于排出，
为小儿呼吸道疾病的良好辅助疗法。
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