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概述 短期并发症指低血糖或高血糖，患者一般需要入院治疗。 低血糖可
能导致意识丧失或癫痫；高血糖可能引发糖尿病酮症酸中毒或高血糖
高渗状态。
短期并发症通常可以预防。 因此，糖尿病患者需要了解这些并发症
的诱因、体征、症状以及防治办法，从而把患病的风险降到最低。

目的 让学员了解低血糖和高血糖及其后果，需要帮助患者采取预防策略

目标 完成本单元以后，学员可以：
低血糖
•	 阐述糖尿病患者及其家人对低血糖的恐惧以及这种恐惧对糖尿病

治疗的影响
•	 讲解低血糖的诱因，了解很多情况下诱因并不明确
•	 阐述肾上腺素体征症状和神经体征症状的区别
•	 描述低血糖的体征和症状，了解体征症状可能会随时改变，也可

能因人而异，即使同一个人的体征症状在不同时间也可能不同
•	 讨论低血糖的预防策略，包括个体化营养和体育锻炼治疗计划
•	 讨论中度和重度低血糖的治疗方法
•	 讨论胰升血糖素的使用
•	 讨论出现严重低血糖后出现高血糖的风险增加
•	 讨论夜间低血糖的诱因、风险、体征症状及处理
•	 了解提高社区对低血糖意识的必要性，特别是针对特殊群体，

如：教师、体育教练、警察以及其他应急服务人员。
•	 讨论老年人长期低血糖的风险
•	 讨论低血糖昏迷的诱因以及处理办法
•	 讨论提高低血糖的辨别方法
•	 讨论驾驶机动车和使用重型设备的法律问题和安全问题

糖尿病酮症酸中毒（DKA）
•	 讲解 DKA 的诱因
•	 描述 DKA 的体征和症状

3-6 单元	
短期并发症

3-6 单元
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•	 讨论 DKA 的预防措施
•	 讨论 DKA 的治疗方法
•	 了解 DKA 反复发作可能是社会问题或心理问题的症状，讨论解决

这些问题的策略

高血糖高渗状态（HHS）
•	 阐述哪些是 HHS 高危人群
•	 讨论 HHS 的预防措施
•	 描述 HHS 的体征和症状
•	 讨论 HHS 的治疗方法
•	 讨论 HHS 的死亡率
•	 认识到人们往往在快速康复期容易放松警惕，需要开展相关支持

教育

家庭急救管理
•	 认识到当 1 型糖尿病患者出现并发疾病时必须坚持胰岛素疗法的

重要性
•	 了解不同病症对血糖的影响，如：发烧或吸收不良
•	 阐述急性病症时经常检测血糖和血酮的必要性
•	 了解根据血糖和血酮水平调节胰岛素的必要性
•	 讨论无法进行血糖或血酮检测时如何处理病症
•	 讨论患者食欲不振时如何补充足够的碳水化合物
•	 了解血糖过高时为了补充体内水分，需要摄入足够的水和液体，

减少活动
•	 阐述何时需要医疗干预或住院治疗
•	 阐述当地有关发病期的胰岛素疗法和碳水化合物的处理的指导方针

•	 讨论无法进行血糖或血酮检测时如何处理病症
•	 讨论患者食欲不振时如何补充足够的碳水化合物
•	 了解血糖过高时为了补充体内水分，需要摄入足够的水和液体，

减少活动
•	 阐述何时需要医疗干预或住院治疗
•	 阐述当地有关发病期的胰岛素疗法和碳水化合物的处理的指导方针

教学策略 授课及案例分析

建议学时 2 小时

负责本单元
教学的人员

糖尿病教育者

3-6 单元
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评价方法 问答
测验
案例分析复习总结
制定患病日子的管理计划
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