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摘要：近年来，糖尿病的发病率逐年上升，且一经确诊便需终身进行药物和非药物治疗，

如果没有得到及时有效的护理、治疗和健康指导，可引起多种并发症导致残疾或过早死

亡。本文综述了糖尿病并发症以及相应护理措施，从而提高对糖尿病并发症以及相应护

理措施的认识。
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Abstract: In recent years, the incidence of diabetes is increasing year by year, and once it is
diagnosed, it needs to be treated with drugs and non-drugs for life. If there is no timely and
effective nursing treatment and health guidance, it can cause many complications and lead to
disability or premature death This article summarized the complications of diabetes mellitus
and the corresponding nursing measures so as to improve the understanding of the
complications of diabetes mellitus and the corresponding nursing measures.
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糖尿病是一种严重的慢性疾病，严重影响

世界各地人民的福祉[1]。据估计，全球糖尿病

患病率将从 2021 年的 5.37 亿成年人（20-79

岁）上升到 2030 年的 6.43 亿，到 2045 年的

7.83亿，1型和 2型糖尿病的患病率都在增加，

糖尿病的并发症很常见[2-4]。糖尿病并发症是

一种常见的慢性并发症,是由糖尿病病变转变

而来,后果相当严重。糖尿病最常见的并发症

包括足病、眼病、低血糖、肾病、心血管疾病

等,是导致糖尿病患者死亡的主要因素[5]。糖

尿病及其并发症不仅降低了患者的生活质量

和预期寿命，而且产生了巨大的经济与社会负

担[6, 7]。

1 常见并发症分析

1.1 糖尿病足

糖尿病足综合征是糖尿病最严重的后

遗症之一。糖尿病足分为湿性、干性和混合

性坏疽。高达 25%的糖尿病患者发展为足部

溃疡性病变，年发病率估计为 2%。糖尿病

足综合征是非创伤性截肢的主要原因。

40-60%的非创伤性下肢截肢是在糖尿病患

者中进行的。在工业化国家，糖尿病患者截

肢的发病率为每年 6-8/1000。在这些糖尿病

相关的截肢中，85%的截肢都有溃疡性病变

[8]。因此，糖尿病足病的传统治疗风险非常

高,许多患者得了此病后，很容易丧失生活的

信心。
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1.2 糖尿病视网膜病变

糖尿病可以损坏眼睛后面非常细小的

血管，这种损害的医学名称是糖尿性视网膜

病。视网膜血管分形反映了长期的微血管病

变，角膜神经的病理和形态学变化反映了糖

尿病神经病变的严重程度。这种病可以导致视

力衰退,甚至失明。糖尿病患者视网膜病变的

发生率为 21%～36%,对视力影响最大。糖尿病

引发的眼病除糖尿病视网膜病、糖尿病性眼表

紊乱和青光眼、其他糖尿病相关的眼部并发症，

包括白内障、糖尿病相关的屈光改变、眼部感

染、视神经病变（糖尿病性乳头状病变、非动

脉炎性前缺血性视神经病变）等[9]。也可能由

慢性高血糖引起。常规眼部检查和右点干预以

及包括血糖、高血压和高脂血症控制在内的全

身干预对于减少糖尿病相关视力下降至关重

要。技术的融合和生物制剂作为治疗方法的激

增有望提供更新颖和有效的治疗选择。预防措

施和早期干预可显著降低糖尿病相关眼部并

发症的发病率。

1.3低血糖

低血糖的问题与老年糖尿病患者尤其相

关，与口服药物或胰岛素相关的严重或致命性

低血糖的风险随着年龄的增长而增加。这种较

高频率的低血糖是由于对低血糖警告症状的

意识降低、胰高血糖素（最重要的反调节激素）

的分泌减少，以及在血糖水平较低时精神运动

表现的改变，这阻碍了患者采取措施纠正它。

因此，老年患者更容易发生低血糖，进而导致

低血糖水平的任何不良后果。

1.4 糖尿病肾病

糖尿病以微血管和大血管并发症为特征；

在前者中，已知它可引起高达 25-40%的慢性

肾脏疾病，也称为糖尿病肾病，成为全球肾衰

竭的主要原因。大约三分之一的 1型糖尿病患

者和大约 50%的 2 型糖尿病患者会发生慢性

肾脏疾病。根据肾脏疾病改善整体预后工作组

指南，慢性肾脏疾病被定义为降低估计的肾小

球滤过率< 60 mL/min/1.73 m2 和/或存在蛋白

尿。这种分类包括蛋白尿增加但肾小球滤过率

正常的患者（I和 II期），以及肾小球滤过率

低伴或不伴蛋白尿的患者（III、IV和 V期）。

事实上，在大型流行病学研究中，许多糖尿病

患者都有一种非典型形式的非蛋白尿性糖尿

病肾病。糖尿病肾病的危险因素主要分为两大

类：可改变的和不可改变的。前者易被干预，

包括高血压、高血糖、血脂异常和吸烟。后者

包括年龄、男性性别、种族、遗传因素[10]。

1.5 糖尿病酮症酸中毒

糖尿病酮症酸中毒是一种高血糖紧急情

况，主要以高血糖、酮症和阴离子间隙代谢性

酸中毒三联征。糖尿病酮症酸中毒可能是大约

25-40 %的 1型糖尿病患者的最初表现。它也

可能发生在至少 34%的 2型糖尿病患者中。

1.6 心血管疾病

糖尿病的特征是由胰岛素产生和/或信号

传导受损导致的高血糖水平。高血糖，直接或

间接地改变心血管系统的细胞，以性别依赖的

方式导致微血管和大血管疾病，而大血管并发

症主要是指加速动脉粥样硬化在不同领域包

括脑血管动脉粥样硬化疾病表现为中风、冠状

动脉疾病，可导致急性心肌梗死和外周动脉疾

病可以发展成关键肢体缺血，导致伤口愈合抑

制和糖尿病足溃疡。其他大血管并发症是指心

功能障碍，包括心肌病和心力衰竭。低级别炎

症状态是动脉粥样硬化和动脉粥样硬化的特

征，心血管保护骨髓来源的造血干细胞/祖干

细胞和成熟免疫细胞的促炎转移，导致维持组

织稳态所需的修复过程的损伤[11]。

1.7 糖尿病性神经病

神经病变是糖尿病的另一个常见并发症，

包括周围神经病变和自主神经病变[12]。糖尿

病性周围神经病变是糖尿病最常见的微血管

并发症之一。公认的糖尿病性周围神经病变的

危险因素是高血糖、血脂异常、高血压。它们

主要通过炎症、氧化应激、山梨醇和晚期糖基

化终末产物的积累导致糖尿病性周围神经病

变。此外，与生活方式相关的特征，如体重管

理、饮食和体育活动，在糖尿病性周围神经病

变的发展中起着重要的作用。糖尿病性周围神

经病变是糖尿病足（包括 Charcot神经关节病

和足溃疡）的主要触发因素，这是导致下肢未

受兆截肢的主要原因。

2 常见并发症护理措施
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2.1 糖尿病足患者护理

为了预防糖尿病足的发生，护理需要着重

选择适合的鞋袜，以避免足部受到损伤，同时

还要定期检查足部皮肤，及时发现鸡眼、裂缝、

水疱和擦伤等问题，并及时进行治疗，以防止

感染的发生。保持足部的清洁和护理是非常重

要的，因为足部皮肤如果溃烂很容易导致感染。

因此，患者需要选择柔软的鞋袜，并且要高度

重视足部的卫生，每天用温水来泡脚。为避免

双足过度负重，不宜剧烈运动，同时还需促进

足部血液循环[13]。

2.2 糖尿病视网膜病变患者护理

为了保护眼部健康，患者需要戒烟戒酒，

增加新鲜蔬菜和水果的摄入量，并确保大便通

畅，以避免便秘的发生。在日常生活中，要注

意眼部保健和清洁，可以使用按摩方法来保护

眼睛，避免过度用眼，禁止过度劳累、长时间

看电视或看书，同时也不宜进行剧烈运动或潜

水等活动。对于糖尿病眼的护理，需要定期检

查眼底，并加强眼部保健，避免过度用眼，可

以适当使用眼药膏涂抹眼睛，戴眼罩，并注意

加强日常生活的辅助和安全护理，以防止意外

事件的发生。只有这样才能提高实际护理效果

[14]。

2.3 低血糖患者护理

低血糖是糖尿病并发症最常见的一种。意

识清醒者可口服糖水、糖果或面包、饼干等食

物缓解即可，昏迷者可静脉推注 50％葡萄糖

30～40 mL[15]。

2.4 糖尿病肾病患者护理

患者应积极与治疗配合，对于轻度病情的

患者，要注意劳逸结合，适当进行体育锻炼以

增强身体素质。对于水肿明显、血压较高或肾

功能不全的患者，强调需要卧床休息，并根据

病情给予相应的护理级别。要严格控制血糖和

血压，预防泌尿系统感染，定期进行尿常规、

微量蛋白定量和肾功能检查，记录 24小时的

出入量。同时，限制水的摄入量，水的摄入应

控制在前一日尿量加 500 mL左右为宜。

2.5 糖尿病酮症酸中毒患者护理

当患者在现有糖尿病症状的基础上出现

明显的虚弱、口渴、尿量增多、食欲不振、呕

吐、头痛和意识改变时，需要警惕是否发生了

酮症酸中毒。同时，要及时测血糖并通知医生，

确诊患者是否发生了酮症酸中毒。在患者确诊

酮症酸中毒后，应采取以下措施：①准确执行

医嘱，确保充足的液体和胰岛素输入。液体的

输入量应在规定的时间内完成，胰岛素的使用

必须准确和及时；②患者需要绝对卧床休息，

注意保暖，预防压疮和继发感染。对于昏迷的

患者，应按照昏迷护理的常规进行护理；③要

密切观察和记录患者的神志状态、瞳孔大小和

对光反射的情况，以及呼吸、血压、脉搏、心

率和每日的出入液量等变化；④在治疗过程中，

需要在 1至 2小时内留取标本进行尿糖、尿酮、

血糖、血钾、血钠和二氧化碳结合力的检查。

2.6 心血管患者护理

针对心血管病变，护理措施主要包括控制

血糖、血压和血脂水平，定期进行心脏检查和

监测，以及采取健康的生活方式，如健康饮食

和适度的运动。

2.7 糖尿病性神经病患者护理

根据临床试验研究的结果显示，在常规的

饮食、运动、降糖处理和甲钴胺注射的同时，

加上中药足浴疗法用于治疗糖尿病周围神经

病变，可以有效缓解其临床症状，提高运动神

经和感觉神经的传导速度。这种疗法的作用机

制是改善机体内气血的失和引起的糖尿病周

围神经病变，关键在于改善下肢的局部血液循

环。因此，不仅要重视内治，还要有效地结合

外治[16]。

3 小结

糖尿病是一种可以管理的疾病，其并发症

也是可以预防和治疗的。然而，这需要及时发

现并进行科学的治疗。早期发现和治疗的关键

是患者对糖尿病及其并发症有深入的了解，并

及早就医接受检查。针对糖尿病常见的并发症，

护理措施的核心在于控制血糖、血压和血脂水

平，定期进行相关检查和监测，并采取健康的

生活方式。这些护理措施的实施可以显著改善

患者的生活质量，并降低并发症的风险。了解

糖尿病相关知识不仅可以提高患者的生活质

量和节约开支，还可以预防发病、控制病情，

并减少并发症的发生。因此，我国应该加强糖

尿病知识的普及，培养更多的糖尿病专科护士，

在医院和社区开展全面而科学的糖尿病知识
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宣传，进行规范的糖尿病知识普及活动，让更

多的患者和家属了解预防和治疗糖尿病的知

识，以及针对不同的并发症能够得到不同的治

疗和护理。
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