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E8_A1_80_E7_B3_96_E7_c67_286750.htm 心慌、手抖、出冷汗

、面色苍白、四肢冰冷、麻木和无力，同时有头晕、烦躁、

焦虑、注意力不集中和精神错乱等神经症状。继续发展，则

出现剧烈头痛、言语模糊不清、答非所问、反应迟钝、眼前

发黑、视物不清、心里明白嘴里说不出话来，有时全身肌肉

抽动、甚至抽风，最后完全失去知觉发生昏迷和各种反射消

失。如仍得不到及时抢救，最终将导致死亡。 低血糖的预防

和急救 低血糖是指血糖浓度低于一定水平而引起交感神经过

度兴奋和脑功能障碍。严重者可昏迷。早期及时补充葡萄糖

可使之声速缓解。时期将出现不可逆的脑损伤甚至死亡。 患

者先有饥饿感，乏力、四肢麻木，情绪不安，面色苍白，头

晕，呕吐，心慌，胸闷等。严重时，大淋漓，皮肤湿冷，吐

之不清，注意力不集中，有时出抽搐，惊厥，不省人事，大

小便失禁，昏迷等。 急救措施： 1、绝对卧床休息，声速补

充葡萄糖是决定预后的关键。及时补糖将使症状完全缓解；

而延误治疗则出现不可逆的脑损害。因此，应强调在低血糖

发作的当时，立即给予任何含糖较高的物质，如饼干、果汁

等。重症者应注意误使食物吸入肺中呛入气管引起吸入性肺

炎或肺不张。 2、能自己进食的低血糖患者，饮食应低糖，

高蛋白，高脂肪，少食多餐，必要时午夜加饮糖料一次。 3

、静脉推注50%葡萄糖40-60ml是低血糖抢救最常用和有效的

方法。若病情不严重，尚水造成严重脑功能损害，则症状可

迅速缓解，神志可立即清醒。 预防措施： 对于低血糖症必须



做到“防重于治”，并且预防低血糖发作是治疗糖尿病低血

糖最佳治疗措施。在低血糖预防中应该注意做到以下几点：

1. 合理使用胰岛素和口服降糖药。药物使用过多是低血糖发

生的主要原因。根据病情及时调整药物剂量，尤其是并发肾

病、肝病、心脏病、肾功能不全者。掌握各种胰岛素的特点

及正确的注射技术。定期轮流更换注射部位，防止产生皮下

硬结，影响胰岛素吸收。 2. 生活规律，养成良好的生活习惯

，戒烟戒酒，饮食定时定量，保持每日基本稳定的摄食量。

积极采用分餐制，一日至少进食三餐。易出现低血糖患者或

病情不稳定的患者还应在三次正餐之间增添2-3次加餐，即从

三次正餐中匀出一部分食品留作加餐食用。糖尿病患者一般

可在上午9：00-10：00，下午3：00-4：00及晚上睡前加一次

餐。这是防止低血糖，控制高血糖，行之有效的措施，值得

采用。 3 . 运动疗法是糖尿病病人综合治疗五驾马车之一。运

动可使糖尿病病人血糖降低，提高胰岛素的敏感性，改善精

神面貌等。但是对于糖尿病病人来说，主张中、轻度的运动

方式。剧烈运动可致低血糖发生，因此剧烈运动或体力活动

增加时应及时加餐或酌情减少胰岛素用量。 4. 自我血糖监测

能够明显减少低血糖的发生率。有些患者病情不稳定，常发

生夜间低血糖，因此睡前应监测血糖，如果血糖偏低，可在

睡前适量加餐。对于无症状地低血糖患者应加强血糖监测，

及时降低胰岛素的剂量，调整饮食和运动治疗方案。 5. 作为

每一个糖尿病病人外出时应随身两件宝物：一是食物，如糖

果、饼干等，以备发生低血糖时急用，及时纠正低血糖，避

免导致严重低血糖；二是急救卡片（注明姓名、诊断、电话

、用药等），它提供了糖尿病急救有关的重要信息，使发生



严重低血糖时能在最短时间得到诊断和治疗。 学习了解糖尿

病低血糖知识是每个糖尿病病友的必修课，提高认识和防护

能力，积极预防糖尿病低血糖，减少其导致的危害，改善糖

尿病病人生活质量，将糖尿病的防治提高到新的水平。
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