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肝病合并糖尿病患者发生低血糖的原因分析及护理干预 

周 新 

沈阳市第六人民医院  辽宁沈阳 

【摘要】目的 探究肝病合并糖尿病的低血糖发生原因，分析预防性护理干预在预防低血糖中的作用。方法

选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月我院 120 例肝病合并糖尿病（糖尿病需在肝病确诊后发生）患者为研究对象，数

字表法随机分为两组，实验组 60 例实施预防性护理干预，对照组 60 例实施常规护理干预，对比两组低血糖发生

率及低血糖认知度，并进行比较。结果 低血糖发生率对比，实验组低于对照组，5.00%VS16.67%，指标对比差异

有统计学意义（P＜0.05）；低血糖认知度数值对比，实验组高于对照组低血糖发生率对比，实验组低于对照组，

5.00%VS16.67%，指标对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 明确肝病合并糖尿病患者的低血糖发生原因，

及时实施预防性护理干预，可降低低血糖发生率，提升低血糖认知度，临床应用价值显著。 
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Analysis of the causes of hypoglycemia and nursing intervention in patients with liver disease and diabetes 

mellitus 

Xin Zhou 

Shenyang Sixth People's Hospital, Shenyang, Liaoning 

【Abstract】Objective To explore the causes of hypoglycemia in liver disease complicated with diabetes, and 
analyze the role of preventive nursing intervention in preventing hypoglycemia. Methods A total of 120 patients with liver 
disease complicated with diabetes (diabetes occurs after diagnosis of liver disease) in our hospital from October 2022 to 
October 2023 were selected as the research objects. They were randomly divided into two groups by digital table method. 
60 patients in the experimental group received preventive nursing intervention, and 60 patients in the control group received 
routine nursing intervention. And compare. Results The incidence of hypoglycemia in the experimental group was lower 
than that in the control group (5.00% vs 16.67%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence 
of hypoglycemia in the experimental group was higher than that in the control group, and the incidence of hypoglycemia 
in the experimental group was lower than that in the control group, 5.00% vs 16.67%, with statistical significance (P < 
0.05). Conclusion Identifying the causes of hypoglycemia in patients with liver disease complicated with diabetes and 
implementing preventive nursing intervention in time can reduce the incidence of hypoglycemia and enhance the awareness 
of hypoglycemia, which has significant clinical application value. 

【Keywords】Liver disease complicated with diabetes mellitus; Hypoglycemia; Preventive nursing intervention; 
Routine nursing intervention; Low blood sugar awareness 

 
肝脏是人体重要器官，具有储存肝糖、新陈代谢以

及去氧化等多重作用，和人体健康具有密切关系[1]。肝

病发生后，肝功能受损，会对身体健康造成较大影响，

诱发一系列并发症，糖尿病就是最常见肝病并发症[2]。

肝病与糖尿病同时存在，不仅有肝功能损伤这一病理

表现，还会出现血糖调节失衡、脂肪调节失衡等多种内

分泌紊乱表现[3]。若疾病未充分控制，有较大概率发生

低血糖，不利于患者疾病转归与预后改善[4]。基于此，

本文重点分析肝病合并糖尿病的低血糖发生原因，分

析预防性护理干预的低血糖预防效果，选取 2022 年 10
月-2023 年 10 月我院 120 例肝病合并糖尿病患者为研

究对象，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月我院 120 例肝病

合并糖尿病患者为研究对象，实施随机数字表法分组，

对照组与实验组各有患者 60 例。 
对照组：男性 45 例，女性 15 例；年龄最小 31 岁，

最大 77 岁，平均（54.00±10.00）岁；体质指数最小

16.65kg/m2，最大 31.08kg/m2，平均（23.87±2.05）kg/ 
m2；糖尿病病程最短 0.5 年，最长 23 年，平均（11.75
±0.50）年；肝病病程最短 1 年，最长 37 年，平均（19.00
±2.50）年。实验组：男性 44 例，女性 16 例；年龄最

小 40 岁，最大 76 岁，平均（58.00±10.35）岁；体质

指数最小 16.40kg/m2，最大 27.72kg/m2，平均（22.06±
2.00）kg/m2；糖尿病病程最短 0.5 年，最长 19 年，平

均（9.75±0.45）年；肝病病程最短 1 年，最长 36.5 年，

平均（18.75±3.00）年。 
两组患者的五项临床资料比较，数值显示无差异

（P＞0.05），可比。研究经过我院医学伦理委员会批

准同意。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）患者满足《糖尿病高危人群筛查

及干预专家共识》、《肝病超声诊断指南》中的糖尿病

诊断标准及肝病诊断标准；（2）患者完成医院相关检

查，排除其他诱发低血糖的疾病；（3）患者知晓临床

研究原因，配合进行长达 3 月的护理干预；（4）患者

自愿参与此次研究，在知情同意书签字。 
排除标准：（1）患者合并肝癌、肾癌等恶性肿瘤

疾病；（2）患者所提供的临床资料存在缺失及虚假现

象；（3）患者合并精神系统疾病，无法保证治疗及配

合度；（4）患者转入其他医院治疗、护理。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
常规护理干预：（1）为患者创建良好环境，让患

者在优良环境下治疗疾病，并向患者介绍环境对患者

心理、血糖、肝病的积极影响，提升患者、家属对环境

的重视；（2）遵照医嘱提供药物治疗，向患者阐明所

用药物数量、用法、次数，保证患者准确使用药物，预

防药物错误应用造成的不良后果；（3）嘱咐患者遵照

医嘱定时前往医院复查血糖及肝功能，主治医师结合

患者的治疗现状及复查结果，调整患者治疗方案，提升

治疗针对性；（4）患者治疗期间做好密切监测，发现

低血糖症状或确诊低血糖后，立刻遵医嘱进行处理，预

防低血糖症状持续加重对患者疾病转归的不利影响。 
1.3.2 实验组 
预防性护理干预： 

（1）创建护理小组：针对肝病合并糖尿病患者的

低血糖，创建相应护理小组，小组长是护士长，小组成

员是责任护士，小组一起回顾肝病合并糖尿病患者的

临床表现、临床危害、常见并发症、低血糖发生概率、

临床护理需求，基于现有常规护理干预与患者护理需

求，制定并完善相应的预防性护理干预，经护理专家认

可护理方案后，在临床落实这一护理方案。 
（2）健康教育：结合患者、家属的年龄大小、文

化背景，分析低血糖知识认知度，结合分析结果进行健

康教育。结合疾病知识手册、疾病知识 PPT 或疾病知

识科普视频，明确肝病和糖尿病的相关性，两者同时存

在后对患者身体健康、生命质量的不利影响，讲述低血

糖和两者的相关性，提升患者的低血糖预防意识。其

次，讲述低血糖症状表现与诊断方法，明确持续低血糖

对疾病、生命的不利影响，鼓励患者增强自我约束能力

与自我防范能力，主动进行低血糖预防，提升患者的低

血糖预防能力。 
（3）饮食干预：明确患者饮食习惯、饮食结构和

疾病、低血糖的相关性，让患者遵照医嘱严格控制日常

饮食的同时，养成定量进食、规律饮食的好习惯。让患

者以高蛋白、低脂肪、富含维他命、容易消化的食物为

主，指导患者产生饥饿感后食用少许食物，预防持续饥

饿诱发的低血糖。要求患者睡前 1-2h 食用少许含糖食

品，预防低血糖，促使肝功能改善。部分患者夜间容易

饥饿，夜间也是低血糖高发时间段，指导患者准备一些

夜间可即刻食用的食物，比如藕粉、糖果、蜂蜜水、糖

等等。一旦感觉有低血糖症状，立刻食用上述食物缓解

这一症状。 
（4）心理护理：疾病的存在与低血糖的高发生率

均给患者带来较大心理压力，部分患者甚至会情绪崩

溃，不配合临床治疗。护士需增加与患者的沟通交流，

主动帮助患者宣泄内心负面情绪，讲述治疗效果理想、

早早康复出院且未发生低血糖的典型病例，提升患者

的治疗信心。还需针对性地为患者提供心理咨询及心

理疏导，帮助患者恢复良好精神及乐观心态，改善患者

的心理健康。 
1.4 观察指标 
1.4.1 低血糖发生率：统计两组患者护理期间的低

血糖发生率，低血糖诊断标准：血糖水平低于

4.0mmol/L 或有明显低血糖症状发生。 
1.4.2 低血糖认知度：护理干预后发放低血糖知识

调查问卷，问卷内容包含诱发原因、症状表现、预防方

法、处理方案、监测方案、临床危害六项，单项总分均
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是 0-6 分，分数越高认知度越好[5]。 
1.5 统计学方法 
两组指标数据使用 SPSS20.0 软件分析，构成比为

率，χ²检验 n（%），计量指标为方差，满足正态分布

则使用 t 检验（x±s）指标数值，未满足正态分布或

方差不齐则用秩和检验，检验水平取 α=0.05，P＜0.05
表明指标数据对比差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者的低血糖发生率统计 
实验组出现 3 例低血糖，对照组出现 10 例低血

糖，低血糖发生率对比，实验组低于对照组，

5.00%VS16.67%，指标对比差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

2.2 患者的低血糖认知度统计 
实验组低血糖认知度高于对照组（P＜0.05）。见

表 1。 
表 1  两组低血糖认知度（n=60 例，x±s，分） 

组别 诱发原因 症状表现 预防方法 处理方案 监测方案 临床危害 

实验组 5.17±0.63 5.24±0.61 5.21±0.62 5.19±0.63 5.14±0.61 5.22±0.64 

对照组 4.05±0.52 4.09±0.55 4.07±0.57 4.02±0.55 4.00±0.52 4.10±0.55 

t 值 10.620 10.845 10.484 10.836 11.016 10.280 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
肝病合并糖尿病患者的低血糖发生概率较大，尤

其是病情严重的患者[6]。患者肝功能受损，难以正常发

挥功能，存在肝糖原储存不足与血糖调节能力减弱等

表现，所以血糖水平会受到影响，继而发生低血糖[7]。

多数患者的肝功能已经处于衰竭状态，胰岛素灭活功

能检查，体内有大量胰岛素蓄积，难以正常作用，最终

低血糖[8]。患者肝功能持续减弱，患者多伴有食欲低下

与难以正常进食等现象，机体营养摄取不足，所以容易

发生低血糖[9]。 
本文研究结果表明，实验组低血糖发生率比对照

组更低，实验组低血糖认知度高于对照组（P＜0.05）。

究其原因，预防性护理干预是一种针对低血糖的新型

护理，主张结合疾病特点与患者需求，提供相应的护理

干预，全面提升患者的低血糖认知度，增强患者的自我

管理能力与自我监测能力[10]，帮助患者有效预防低血

糖。 
综上可知，肝病合并糖尿病患者应用预防性护理

干预，可有效降低低血糖发生率。 
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