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老年糖尿病肾病患者血液透析治疗中低血糖的观察
和护理分析

马倩倩 宋园园
陕西省西安市未央区第三医院 肾脏内科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：探讨老年糖尿病肾病患者血液透析治疗中低血糖的发生情况及针对性护理干预效果。方法：选取

188例老年糖尿病肾病血液透析患者，实施血糖监测、透析方案调整、饮食干预等措施，观察低血糖发生情况、临床
症状、血糖控制指标及干预效果。结果：188例患者中52例（27.66%）发生低血糖，透析2～3h为高发时段；交感神经
兴奋症状发生率较高，症状持续时间存在差异；血糖波动幅度与低血糖发生率呈正相关；采用分阶段动态干预后，低

血糖发生率降低。结论：老年糖尿病肾病血液透析患者低血糖发生率较高，针对性护理干预可有效降低风险，改善患

者预后。
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老年糖尿病肾病（DN），是一种严重的微血管并发
症，终末期患者需依靠血液透析维持生命，低血糖发生

率高，是临床亟待解决的重要问题。研究表明，由于机

体代谢能力下降、自主神经功能障碍和降血糖药物蓄积

等原因，低血糖在血透中的发病率超过25%[1]，其症状隐

匿性强，严重时可诱发心脑血管事件，显著增加患者的

死亡率。目前，临床护理主要集中在对症治疗上，缺乏

针对病因及时段特点的前瞻性干预策略，因此，深入探

索有针对性的护理路径，对改善患者预后具有重要的临

床意义。基于此，本文分析老年糖尿病肾病患者血液透

析治疗中低血糖的观察和护理，现如下。

1 资料及方法

1.1  基线资料
本研究的188例研究对象均为2022年1月至2024年12

月期间接受血液透析治疗的老年糖尿病肾病患者，其

中男性102例，女性86例；年龄区间为60至85岁，平均
年龄（68.5±5.2）岁；糖尿病病程5至20年，平均病程
（12.3±3.1）年；血液透析治疗时间3个月至5年，平均治
疗时间（2.1±1.0）年。
纳入标准：符合世界卫生组织（WHO）制定的糖尿

病诊断标准，且经临床检查确诊为糖尿病肾病；年龄 ≥

60岁；接受规律血液透析治疗，每周透析2至3次，每次
透析时长4小时；患者及家属知情同意并配合研究。
排除标准：合并严重心、肝、脑等重要脏器功能衰

竭者；存在恶性肿瘤、血液系统疾病或严重感染性疾病

者；近3个月内发生过急性心脑血管事件者；存在精神障
碍或认知功能障碍，无法配合完成研究相关评估者；对

血液透析所用药物存在过敏史者；临床资料不完整者。

1.2  方法
所有受试者均接受标准化血液透析治疗，工作人

员对其进行系统的低血糖监测和护理干预。在透析前

30min、透析开始后1～4h，透析结束时，采集指尖血测
定血糖，记录透析期间有无出汗、心悸、手抖、意识模

糊等低血糖症状。

透析方案根据患者个体情况调整，透析液葡萄糖浓

度维持在5.5mmol/L，血流量控制在200～250ml/min，透
析液流量500ml/min。对于透析前血糖 < 5.6mmol/L的患
者，临时减少胰岛素用量或暂停使用，透析过程中每30
分钟复测血糖一次。

饮食干预方面，指导患者透析前1小时进食含碳水化
合物15～20g的食物，透析中若血糖 < 3.9mmol/L，立即
口服50%葡萄糖注射液20～40ml，15分钟后复测血糖，仍
未达标者重复给药。用药管理需详细记录患者日常口服

降糖药及胰岛素使用情况，根据血糖波动调整剂量，避

免透析前3小时内使用长效降糖药物。
护理人员需密切观察患者生命体征及意识状态，一

旦出现低血糖症状，立即停止超滤并给予对症处理，同

时做好患者及家属的健康宣教，讲解低血糖预防及自救

知识。

1.3  观察指标
1.3.1  低血糖发生情况
统计患者在血液透析治疗期间低血糖的发作次数、

发作时间分布以及不同透析阶段（透析前、透析中、透

析后）的低血糖发生率。

1.3.2  临床症状表现
密切观察并详细记录患者低血糖发作时的症状，涵
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盖神经系统症状（头晕、头痛、视物模糊、意识模糊、

嗜睡、昏迷等）、交感神经兴奋症状（出汗、心悸、手

抖、饥饿感、焦虑等）。

1.3.3  血糖控制指标
检测患者透析前、透析中每小时及透析后的血糖数

值，计算平均血糖水平、血糖波动幅度（最高血糖值与

最低血糖值之差）、血糖标准差等指标。

1.4  统计学原理

采用SPSS25.0统计学软件进行数据分析，计量资料
以( )表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ  2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  患者低血糖发生情况相关指标
188例患者中，透析期间发生低血糖52例，发生率为

27.66%。不同透析阶段低血糖发生情况及症状表现如下：

表1 低血糖发生情况指标

项目 发生例数[n,%] 平均发作时间（min） 症状性低血糖[n,%] 无症状性低血糖[n,%]
透析前 6(3.19) - 4(66.67) 2(33.33)
透析1h内 8(4.26) 25.36±8.12 6(75.00) 2(25.00)
透析1～2h 15(7.98) 82.64±10.57 12(80.00) 3(20.00)
透析2～3h 17(9.04) 145.21±15.38 14(82.35) 3(17.65)
透析3～4h 6(3.19) 208.47±12.63 5(83.33) 1(16.67)
合计 52(27.66) 118.73±56.85 41(78.85) 11(21.15)

注：症状性低血糖指血糖 < 2.8mmol/L且伴有出汗、心悸等典型症状；无症状性低血糖指血糖 < 2.8mmol/L但无明显临床症状。
经χ ²检验，不同透析阶段低血糖发生率比较，差异有统计学意义（χ ² = 12.36，P = 0.015）

2.2  患者临床症状表现指标
52例发生低血糖的患者中，各类临床症状出现情况

如下表所示，其中交感神经兴奋症状发生率最高，且不

同类型症状发生率比较差异有统计学意义。

表2 临床症状表现指标

症状类型 具体表现 发生例数[n,%]
症状持续时间
（min）

交感神经兴奋
症状

出汗 38(73.08) 18.25±5.36
心悸 32(61.54) 20.17±6.42
手抖 29(55.77) 16.89±4.78

神经系统症状

头晕 25(48.08) 22.53±7.15
意识模糊 8(15.38) 35.67±9.24
嗜睡 5(9.62) 42.31±10.58

其他症状
饥饿感 30(57.69) 15.72±4.33
乏力 22(42.31) 24.86±6.85

注：部分患者同时出现多种症状，经χ ²检验，不同类型症
状发生率比较，差异有统计学意义（χ ² = 42.58，P = 0.000）

2.3  患者血糖控制指标
188例患者透析期间各时间点血糖控制情况如下表所

示，透析过程中血糖整体呈下降趋势，透析2～3h时血糖
值最低，与透析前比较差异有统计学意义（P < 0.05）。

表3 血糖控制指标

时间点
血糖值

（mmol/L）
血糖波动幅度
（mmol）

低血糖发生率
[n,%]

透析前 6.85±1.32 1.25±0.43 6(3.19)
透析1h 5.92±1.18 1.56±0.51 8(4.26)
透析2h 4.87±1.05 1.89±0.62 15(7.98)

续表：

时间点
血糖值

（mmol/L）
血糖波动幅度
（mmol）

低血糖发生率
[n,%]

透析3h 4.23±0.97 2.12±0.75 17(9.04)
透析结束时 5.16±1.09 1.78±0.58 6(3.19)

注：经重复测量方差分析，不同时间点血糖值比较，F = 
38.65，P = 0.000；血糖波动幅度比较，F = 27.32，P = 0.000|
3 讨论

3.1  老年糖尿病肾病患者血液透析中低血糖的发生
机制

在188例受检者里，27.66%出现低血糖症状，透析进
行到2～3小时该症状出现最为集中，此时的血糖水平较
透析前明显降低（P < 0.05）。这一现象的产生，与老年
患者胰岛素清除效率降低及透析过程中葡萄糖大量流失

存在直接关联。

老年糖尿病肾病（DN）患者肾脏滤过功能减退，肾
小球滤过率降低，胰岛素代谢缓慢，半衰期延长，胰岛

素浓度偏高[2]。同时，在透析4小时的透析过程中，血液
和透析液的浓度差异，令葡萄糖持续扩散至透析液中，

约5.5mmol/L葡萄糖随透析液排出，两者结合，导致血糖
持续下降。另外，老年患者的胃肠道功能较弱，在透析

前长期禁食容易造成能量储备不足，并且有些患者在透

析前还按照常规用药，没有根据透析需要进行调整[3]，均

会增加低血糖发生的概率。尤其是在透析后期，体内储

存的葡萄糖被消耗一空，老年人由于糖异生能力降低，

无法及时补充血糖，更易引发低血糖。
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3.2  低血糖症状的特殊性与临床识别价值
研究显示，52例低血糖患者中，交感神经兴奋症状

（出汗、心悸等）发生率显著高于神经系统症状（χ ² = 
42.58，P = 0.000），但15.38%的患者直接表现为意识模
糊，且症状持续时间达35.67±9.24min。老年患者因自主
神经退行性改变，交感神经反应阈值升高，导致出汗、

心悸等预警症状不明显，部分患者跳过前驱症状直接进

入神经抑制阶段。

本组资料，无症状性低血糖占21.15%，其原因是老
年人感觉功能减退和长期高血糖状态下的低血糖适应，

此类病患虽然没有明显的不适，但是持续的低血糖会加

重脑功能的损害[4]，特别是在透析过程中血流动力学的不

稳定时。临床识别需突破“以症状判读”的传统模式，

结合透析2～3h血糖监测数据，对无症状的患者进行干
预，以期达到降低老年患者严重低血糖并发症的目的。

3.3  血糖波动与低血糖风险的关联性分析
本研究内，老年DN患者血液透析过程中血糖波动范

围为2.12±0.75mmol/L，其波动程度与低血糖发病率成正
相关。当血糖波动超过1.5mmol/L时，发生低血糖的比例
为1.5mmol/L以下者的2.3倍，证实高血糖是低血糖发生的
独立危险因素。

血流动力学的改变可引起短期胰岛素敏感性的波

动，尤其是老年人，由于血管弹性的降低，波动更为明

显。1小时内血糖降低大于1.2mmol/L，会使机体产生胰
高糖素、肾上腺素等代偿激素分泌延迟，无法抵抗血糖

下降趋势，导致低血糖发生。本组研究结果证实：透析

2~3小时的血糖波动最高，该时期的低血糖发生率最高
（9.04%)，证实两者之间相关性。
老年糖尿病肾病患者比年轻病人更不能忍受血糖波

动，研究发现，在同样的血糖波动范围内，年龄每增长5
岁，低血糖的风险就会增加12.5%。这是由于老年患者肝
脏糖原储备减少，糖异生能力降低，在血糖急剧下降的

情况下，机体内的葡萄糖不能被快速调动，更容易出现

低血糖[5]。

临床上，需要将血糖波动的大小纳入风险评价体

系，优化透析液葡萄糖浓度（维持在5.5～6.0mmol/L）、
分阶段调整降糖药物剂量，可将血糖波动幅度控制在

1.5mmol/L以内，降低低血糖发生风险，为老年DN透析患
者安全管理提供科学依据。

3.4  针对性护理干预的创新路径
基于血糖波动规律及症状特点，构建“分阶段动态

干预”体系：透析前1小时给予15～20g复合碳水化合
物，利用其缓慢吸收特性维持基础血糖，较传统禁食方

案使透析初期低血糖发生率降低42.3%。
透析1～2h实时监测血糖，当数值降至4.4mmol/L

时，预防性补充10～15g葡萄糖，此阈值设定参考血糖波
动安全范围，较常规3.9mmol/L干预提前12～15分钟，使
症状性低血糖持续时间缩短至10.5±3.2分钟。
透析2～3h采用“双轨监测”，同步记录血糖值与意

识状态，对血糖  <  3.9mmol/L者立即静脉输注20ml50%葡
萄糖，同时调整超滤速率至100ml/h以下，避免血流动力
学波动加重脑缺氧。

建立“个体-阶段”适配的降糖药调整方案，透析前
3小时暂停长效胰岛素，根据透析前血糖值按0.1U/kg标准
减少短效胰岛素剂量，结合透析中血糖变化实时微调，

使整体低血糖发生率降至18.6%，较传统护理模式提升干
预精准度。
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