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基于内分泌科住院糖尿病病人低血糖发生时间 
及其原因分析的应用研究

赵爱国 刘慧兰

（中国科学院大学深圳医院（光明），广东 深圳 518106）

【摘 要】目的：分析研究内分泌科住院糖尿病患者低血糖发生时间及原因。方法：选择 2020年 10月至 2021年 10月某院内分泌科住

院糖尿病患者作为研究对象，病例数 100例。对患者进行全天（24h）血糖监测，共计 5天，统计低血糖发生次数、时间，分析低血糖发生原因。

结果：研究期间对糖尿病患者进行血糖监测，空腹、餐前、餐后、睡前、24：00、03：00合计 4500次，低血糖发生次数为 51次，发生率 1.13%。

低血糖发生时间主要为午餐前、24：00、03：00、睡前。午餐前发生 18次低血糖，发生率最高，为 3.60%。24：00发生 10次低血糖，发生

率 2.00%。03：00发生 7次低血糖，发生率 1.40%。睡前发生 5次低血糖，发生率 1.00%。结论：糖尿病患者低血糖发生时间集中在午餐前、

24：00、03：00、睡前，与机体功能、胰岛素治疗有很大关联，需要提高低血糖防范意识，强化血糖监测，降低低血糖发生概率。
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糖尿病是我国常见的慢性代谢性疾病，疾病特征是血葡萄糖水平

慢性增高，包括 1型糖尿病与 2型糖尿病 [1]。糖尿病是由胰岛素分泌

不足、胰岛素利用障碍引起的碳水化合物、脂肪、蛋白质代谢紊乱，

患者血糖水平高、波动大 [2]。在全球范围内，糖尿病是常见病、多发

病，并且患病率逐年升高，患病人群范围广，社会影响大。低血糖是

糖尿病患者治疗过程中可能发生的一种严重并发症，老年、肾功能减

退以及严重微血管、大血管并发症糖尿病患者发生低血糖的风险大，

威胁患者生命安全 [3]。导致糖尿病患者出现低血糖的原因很多，例如

进食未按时、运动量增加、降糖药及胰岛素使用不正确等 [4]。因此，

为了避免糖尿病患者在治疗期间出现低血糖，需要对患者进行严格的

不同时间段的血糖监测，了解低血糖的高发时间段，并分析诱发低血

糖的原因，以此为依据对糖尿病患者进行有效、针对性的低血糖预防

干预，降低低血糖发生率。本次研究对某院内分泌科 2020年 10月至

2021年 10月收治 100例糖尿病住院患者作为研究对象，探究糖尿病

患者低血糖发生时间及原因。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 100例内分泌科住院糖尿病患者作为研究对象。男性 55例、

女性 45例。最大年龄 68岁，最小年龄 27岁，平均年龄（50.34±5.08）

岁。病程 2-8年，平均病程（4.28±0.61）年。体质指数（BMI）20-

24kg/㎡，平均（22.02±1.03）kg/㎡。患者对研究目的、开展方式知情，

自愿参加研究，签署知情同意书。研究通过医学伦理委员会审批同意。

纳入标准：① 2型糖尿病确诊患者；②病程≥ 1年；③住院时间

≥ 5d；④认知、沟通能力良好，意识清楚；⑤病情稳定，无严重并发症。

排除标准：①糖尿病酮症酸中毒；②肾功能衰竭；③精神疾病；④合

并恶性肿瘤；⑤妊娠期糖尿病；⑥心、肝严重疾病；⑦依从性差，不

配合研究。

1.2 方法

患者均接受常规糖尿病治疗，由医生根据患者的血糖水平、年龄、

体重等一般个体情况，制定科学的治疗方案，采取口服降糖药或皮下

注射胰岛素治疗方案。同时对患者日常饮食、运动进行健康指导，但

不做具体规定与强制执行。应用鱼跃血糖仪 580对患者进行 24h内不

同时间段的血糖测量，并将测量结果准确、完整记录。由内分泌科护

士使用血糖仪分别对住院糖尿病患者进行血糖测量，严格执行血糖测

量操作规范，按时测量。血糖测量时间段包括：空腹、早餐后、午餐

前、午餐后、晚餐前、晚餐后、睡前、24:00、03:00。对每个患者进

行血糖监测 5天，统计患者发生低血糖的时间段，并进行分类（按低

血糖发生时间）。对发生低血糖症状的患者及时处理，补充糖分，并

反馈医生，对患者进一步检查。

1.3 低血糖诊断标准 [5]

患者出现心悸、出汗、头晕、手抖以及视物模糊等症状。血糖水

平≤ 3.9mmol/L。

1.4 观察指标

统计患者低血糖发生时间段，并按发生时间进行分类，计算不同

时间段低血糖发生概率。

2 结果

100例患者住院期间共测量血糖 4500次，发生低血糖 51次。低

血糖发生时间及占比，如表 1所示。

表 1 低血糖发生时间情况 [n(%)]
测量血糖时间 血糖测量（次） 低血糖次数（次） 发生率（%）
空腹 500 3 0.60
早餐后 500 2 0.40
午餐前 500 18 3.60
午餐后 500 2 0.40
晚餐前 500 2 0.40
晚餐后 500 2 0.40
睡前 500 5 1.00
24:00 500 10 2.00
03:00 500 7 1.40
共计 4500 51 1.13

3 讨论

3.1 低血糖

低血糖指的是人体血浆中葡萄糖水平低于正常，成人非糖尿病人

群血糖水平＜ 2.8mmol/L，糖尿病患者血糖水平≤ 3.9mmol/L，视为低

血糖 [6]。低血糖的主要症状表现为大汗、心悸、震颤，严重者甚至出

现神志改变。糖尿病患者发生低血糖的概率明显高于非糖尿病者，原

因是糖尿病患者胰岛功能损伤，内分泌紊乱，胰岛素分泌异常，对糖

的利用度低，需要借助口服降糖药、胰岛素进行血糖降低，无法自行

调节 [7]。糖尿病患者进食量过少、运动过度或者服药剂量多等，均可

能导致血糖大幅度降低，从而出现低血糖 [8]。

3.2 糖尿病患者发生低血糖原因 

随着生活水平提升，人们饮食习惯、生活方式均发生巨大改变，
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加上工作压力、生活压力大，人们饮食不规律、不按时，导致机体内

分泌紊乱，糖尿病发病率提升，对患者生活、工作造成严重影响 [9]。

糖尿病目前无法治愈，但可以通过调节饮食、适当运动、口服降糖药、

皮下注射胰岛素等进行血糖控制，规范治疗一般可获得理想的疗效。

血糖监测是糖尿病患者日常管理的重要一环，可以反映患者血糖控制

情况，及时发现低血糖并发症，并采取有效措施进行处理，维持患者

血糖平稳，改善疾病症状体征，降低其他并发症发病风险 [10]。糖尿

病患者发生低血糖的原因很多，按病理生理学分类，主要包括糖摄入

不足、糖生成不足、糖消化过多、糖转化过多等 [11]。从日常生活角

度看，糖尿病患者发生低血糖的原因主要包括三个方面：第一，错误

使用降糖药。糖尿病患者胰岛功能受损，无法正常分泌胰岛素进行糖

代谢，需要终身服用降糖药，或者皮下注射胰岛素，维持机体血糖平

稳 [12]。部分患者在使用降糖药或者皮下注射胰岛素的过程中，由于

缺乏对糖尿病疾病的认识，并且不了解药物的降糖作用、机制，存在

不遵从医嘱行为，在用药时对于剂量较为随意，可能出现过量用药问

题 [13]。降糖药过量使用，或者过量注射胰岛素，均会引起血糖降得

过低，从而出现低血糖反应。另外，无论是降糖药，还是胰岛素，降

糖效果都会持续一段时间，特别是胰岛素，有短效胰岛素、中效胰岛

素、长效胰岛素区别，在使用时需要严格遵照医嘱。部分糖尿病患者

对于胰岛素的降糖效果持续时间不了解，认为只要进食就需要使用胰

岛素，从而导致胰岛素重复使用，血糖下降幅度过大，引起低血糖 [14]。

第二，运动量多大。医生通常对建议糖尿病患者坚持运动，促进健康，

加速糖代谢。同时运动可以帮助糖尿病患者消耗多余的热量，控制体

重，保持身体正常的循环、代谢，提高身体素质。但是，部分糖尿病

患者对于运动的理解存在偏差，不注意运动的方式、时间、强度等，

出现过度运动。人体在过度运动的过程中，增加了对心脏、肺部的负担，

使得人体热量被过多消耗，并且运动后没有得到有效的补充，此时机

体血液中的糖类物质含量明显减少，引发低血糖 [15]。第三，饮食过少。

糖尿病患者发生低血糖与饮食过少有很大关系。糖尿病患者需要少吃、

多餐，并控制体重增长。但是，部分糖尿病患者对于饮食方面采取了

过度节食措施，一日三餐对于饮食的控制过于严格，例如吃素、长时

间未摄入糖类物质等，均可能导致低血糖发生。原因为：糖尿病患者

饮食控制并代表节食，也并非血糖控制的越低越好，而是要适中。食

物摄入量过少虽然可以降低血糖水平，但是人体其他所必需的营养物

质水平含量也随之减少，无法保证机体的正常运转，增加了各组织器

官损伤，反而会加重病情。

3.3 糖尿病患者低血糖发生时间

从研究结果中可知，糖尿病患者低血糖发生率最高的时间段为午

餐前，血糖测量 500次，发生 18次低血糖，发生率 3.60%。分析原因为：

健康人在正常进食早餐后，血糖会升高，从对胰岛素进行刺激，分泌

胰岛素。胰岛素水平含量升高会关闭肝脏内源性葡萄糖的产生途径，

同时外周组织对于葡萄糖的摄取和利用也会增加。餐后 2h人体胰岛

素水平开始缓慢下降，在午餐前不会发生低血糖。而糖尿病患者由于

胰岛功能受损，胰岛素分泌不足或者抵抗，使得餐后胰岛素分泌不足，

或者无法完全被利用，患者餐后血糖水平非常高，需要通过餐前注射

胰岛素，或者服用降糖药进行降糖。而患者胰岛素分泌的高峰时间延

迟，在餐后 2-3h才达顶峰，与注射胰岛素、降糖药一起发挥作用，

对于糖的代谢过量，机体的葡萄糖消耗较大，所以出现午餐前低血糖。

研究中 24:00发生 10次低血糖，发生率 2.00%。03:00发生 7次低血糖，

发生率 1.40%。分析原因为：机体生长激素、皮质类固醇激素等拮抗

胰岛素的内分泌激素在夜间分泌量少，使得机体夜间胰岛素含量高，

消耗较多的葡萄糖。同时，夜间胰岛素对于肝葡萄糖输出的抑制作用

强，也会导致血糖含量下降。睡前发生 5次低血糖，发生率 1.00%。

分析原因：可能与患者晚餐后进行运动有关，部分患者白天需要工作，

没有运动时间，晚餐后至睡前时间段，是患者每天的休闲娱乐时间，

可能进行室外活动，或者体育锻炼，消耗过多的葡萄糖，并且没有得

到及时补充，从而引发低血糖。

3.4 糖尿病患者低血糖预防措施

糖尿病患者发生低血糖的概率很高，且患者往往不自知，且缺乏

防范意识，容易忽视低血糖，造成严重的后果。特别是夜间低血糖，

患者在睡眠中无法感知身体的不适、低血糖症状，严重低血糖患者生

命安全受到威胁。因此，糖尿病患者需要重视对低血糖的防范，需要

掌握容易发生低血糖的时间段，并了解引发低血糖的主要原因，采取

有效的预防措施。糖尿病患者低血糖预防措施主要有：①低血糖防范

意识：糖尿病患者需要了解低血糖的临床表现，并重视低血糖危害。

②健康饮食：糖尿病患者需要健康饮食，在医护人员、专业营养师的

指导与建议下，根据自己的饮食习惯、口味偏好等，确定日常饮食的

食谱。糖尿病患者每天需要按时、定量进食，少吃多餐，注意营养均衡、

膳食搭配。同时要对每日糖分的摄入进行严格控制，少糖饮食。患者

需避免空腹饮酒。③科学运动：糖尿病患者日常生活中需坚持运动，

运动量要适中、时间、强度合理，不可空腹运动。最佳运动时间为餐

后 1h，有助于帮助糖代谢。适宜的运动项目包括瑜伽、太极、慢跑、

自行车等有氧运动，运动一般不剧烈，且不需要借助特殊设备，患者

可以根据自己实际情况选择运动项目，并规定运动时间。④遵医嘱用

药：糖尿病患者服用降糖药、注射胰岛素都需要严格遵医嘱进行，对

于药物的使用方法、时间、剂量等严格要求，患者不可随意增减或者

停止用药。使用胰岛素的患者需要对胰岛素进行妥善保存，并在注射

胰岛素前对皮肤进行有效清洁与消毒。

3.5 糖尿病患者低血糖处理

糖尿病患者出现低血糖临床表现时，需要给予及时处理，纠正

低血糖，避免出现更加严重的后果。首先，糖尿病患者发生大汗、心

悸等低血糖临床表现后，需要第一时间进行血糖测量，确定是否为低

血糖。轻度低血糖患者可以进食少量食物，例如糖块、含糖面包等。

低血糖严重者，住院患者可以进行葡萄糖注射液静脉注射，剂量 40-

60mL。另外，糖尿病患者接受低血糖处理后，需要在 15min后再次

测量血糖，观察血糖是否恢复到正常水平。如果血糖依然较低，可以

再次进食或者注射葡萄糖溶液，15min后重新测量血糖，直到血糖恢

复到正常水平。

3.6 总结

研究结果表明：研究期间对糖尿病患者共计测量血糖 4500次，

低血糖发生次数为 51次，发生率 1.13%。低血糖发生率最高的时

间为午餐前，发生 18次低血糖，发生率为 3.60%。其次是 24:00、

03:00、睡前，24:00发生 10次低血糖，发生率 2.00%。03:00发生 7

次低血糖，发生率 1.40%。睡前发生 5次低血糖，发生率 1.00%。

综上所述，午餐前、24:00、03:00、睡前是糖尿病患者低血糖发

生率较高的时间段，应引起足够重视，在生活中加强血糖监测，了解

血糖变化情况，并注重健康饮食、科学运动、遵医嘱用药，保持血糖

平稳，预防低血糖。
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表 1 化学发光免疫分析法和病理诊断的差异比较 [n（%）]
项目 n 检出 未检出
化学发光 50 49（98.00） 1（2.00）
病理 50 48（96.00） 2（4.00）
χ2 / 0.0000
P / 1.0000

2.2 诊断价值

化学发光免疫方法检验原发性肝癌肿瘤生物标志物对原发性肝

癌的诊断的阳性预测值、阴性预测值、敏感度、特异度、准确度、

约登指数、误诊率和漏诊率分别为：97.96%、100.00%、100.00%、

50.00%、98.00%、50.00%、50.00%、0。详见表 2。

表 2 化学发光免疫方法检验原发性肝癌肿瘤生物标志物对原发性肝

癌的诊断的价值

病理诊断
化学发光免疫分析方法

合计
阳性 阴性

阳性 48 0 48
阴性 1 1 2
总计 49 1 50

3 讨论

化学发光免疫分析方法属于临床上常应用的一种检验技术，其

主要特点就是灵敏度较高，因此被广泛的应用在各项病理诊断当中。

化学发光免疫分析方法是对于各类肿瘤疾病进行诊断和检测的常用技

术，这项技术被很早就应用到了医学界的诊断当中，而且随着该项技

术的不断革新，其在肿瘤的标志物检测当中的准确率也不断的提高。

研究发现通过化学免疫分析方法对肿瘤标志物进行检测具有较高的准

确性，能获取理想的诊断结果，可以用于对肿瘤相关疾病的诊断检查、

治疗和评估。而且因为化学发光免疫分析方法污染小、特异性好、操

作便捷等相关的优点，使得其应用的范围比较广泛。可以将其应用在

相关病毒、肿瘤标志物和免疫系统等各种病症的监测方面。

最近这几年因为纳米材料的不断应用和推广，也使得化学发光免

疫分析技术在肿瘤标志物检测当中的精确度得到了很大的提升。相对

常规的放射性检测而言，化学发光免疫分析法具有明显的检测优势。

这种检验可以利用催化剂和发光物，使化学发光的效果得到进一步的

增强，进而有助于提高检验结果的准确性，在临床的应用范围也越来

越广。本文主要研究将该技术应用在原发性肝癌的肿瘤生物标志物的

检测当中，分析对原发性肝癌的诊断价值，从结果中可以看出：①经

过化学发光免疫分析法检验出原发性肝癌肿瘤生物标志物为阳性的标

本 49份，而最终经病理诊断确诊为原发性肝癌患者 48例；②化学发

光免疫方法检验原发性肝癌肿瘤生物标志物对原发性肝癌的诊断的阳

性预测值、阴性预测值、敏感度、特异度、准确度、约登指数、误诊

率和漏诊率分别为：97.96%、100.00%、100.00%、50.00%、98.00%、

50.00%、50.00%、0。这基本上能够肯定经化学发光免疫分析方法，

对原发性肝癌的肿瘤生物标志物进行检验可应用在原发性肝癌的诊断

当中，并且具有较高的敏感性和准确性。本文检验的特异性不高，

只有 50%，考虑可能是因为病例数有限而导致整体检验的特异性降

低。本文主要选择的肿瘤标志物包括 CA19-9、AFP、CEA、GGT等，

CA19-9是粘蛋白型糖类蛋白肿瘤标志物，这是一种胃肠道肿瘤标志

物，但是肝胆系癌症发病的时候也会导致其水平出现直线升高的趋势
[3]；而 AFP是肝癌常用的诊断标志物，一旦机体出现相关肝脏病理组

织性改变，就会导致这一标志物出现显著升高 [4]；CEA在内胚叶起

源消化系统的癌症当中广泛存在，正常人群当中的含量较低，但癌症

人群的含量会出现显著升高，这属于一种广谱肿瘤标志物，可集中反

映多种肿瘤的情况 [5]；GGT是人体组织当中分布广泛的一种标志物，

主要在肾脏内、肝脏内、胰腺当中最多 [6]。胚胎期肝脏内的含量较高，

应用其辅助对恶性肿瘤进行诊断具有较高的灵敏度。因此，综合利用

上述肿瘤标志物对患者的肝脏肿瘤进行诊断具有较好的应用价值和推

广价值。

综上所述，通过化学发光免疫法检验原发性肝癌肿瘤生物标志物

可以为原发性肝癌的诊断提供依据，能够指导临床的诊断和治疗，值

得推荐。
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