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【摘 要】：消化引起的急性炎症性损伤，禁食是其急性期的主要护理措施，可以减少胰液分泌、减轻胰腺负担。但是长期禁食

会导致患者发生低血糖，如果早期症状识别不及时、应急处理不当，会加重病情，甚至引起意识障碍、多器官功能障碍等严重并

发症，影响患者的预后。本文通过近年来国内外的相关研究以及临床实践，对急性胰腺炎禁食期间低血糖发生机理、早期症状识

别要点、目前护士应急处理流程中存在的问题进行梳理，提出相应的优化策略，为临床护理工作提供一定的参考，提高护理质量，

改善患者预后。关键词为急性胰腺炎、禁食、低血糖、早期识别、应急处理、流程优化
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引言

急性胰腺炎是胰酶异常激活造成胰腺组织自身消化的一

种疾病，常常伴随有其他器官的功能障碍[1]。成人多见，年发

病率为 5/10万~30/10万，发病率逐年升高。胰腺炎是由多种原

因引起的，以胆石症、饮酒、高脂血症为主，三者共占 70%以

上的胰腺炎病因。按照严重程度，急性胰腺炎可分为轻症、中

重症和重症，按照病理分型又可分为间质水肿型和坏死型[2]。

低血糖是急性胰腺炎禁食期间常出现的代谢并发症，不同患者

的病情严重程度、禁食时间、营养支持情况不同，导致其发生

率也不同[3]。早期低血糖症状大多不明显，很容易和急性胰腺

炎本身所引起的腹痛、恶心等病症相混淆，如果护士不能够及

时发现并做出相应的处理，随着低血糖程度的加重，患者会出

现意识不清、抽搐、昏迷等严重的状况，不但给患者带来极大

的痛苦，还会引起心律失常、脑损伤等一系列并发症，导致住

院时间延长，严重时会危及到患者的生命安全[4]。目前临床对

于急性胰腺炎禁食期低血糖的应急处理还存在着流程不清、护

士识别不到位、监测系统欠缺等状况，急需加以改善。根据以

往的研究成果，在分析、整理的基础上，就急性胰腺炎禁食期

低血糖的早期症状识别和护士的应急处理流程进行了改进。

1 急性胰腺炎禁食期间低血糖的发生机制

1.1葡萄糖摄入不足

葡萄糖摄入减少就是引起禁食期间低血糖发生的原因。正

常的体能是由饮食中碳水化合物所提供的，禁食时患者无法摄

取外来的葡萄糖，因此体内贮存的肝糖原、肌糖原是其主要的

能量来源[5]。但是糖原储存很少，在长时间禁食之后如果不能

及时通过静脉给药补充葡萄糖，糖原被耗尽之后，机体就无法

及时合成足够的葡萄糖来维持血糖在正常范围内，造成血糖过

低而出现低血糖。

1.2胰腺炎症对胰岛功能的损伤

胰腺炎症对胰岛功能造成的损害，属于重要的病理基础。

急性胰腺炎发作的时候，胰腺组织会出现水肿、出血甚至是坏

死，炎症因子被释放出来并引发应激反应，直接造成胰岛β细

胞遭到损害，致使胰岛素分泌出现偏差。一方面胰岛β细胞受

到损伤之后会导致胰岛素的分泌减少，造成高血糖；另一方面

在炎症的影响下胰岛β细胞会出现异常的分泌，导致胰岛素的

过量分泌，再加上禁食状态下的葡萄糖摄入量下降，使低血糖

的发生率升高[6]。另外，重症急性胰腺炎病人常常会并发多器

官功能障碍综合征，肝脏的糖异生能力下降，不能把非碳水化

合物转化为葡萄糖，进而加大低血糖的风险。

1.3药物因素的影响

药物因素也会引起或者加重低血糖。急性胰腺炎治疗期

间，一些药物会影响糖代谢，例如生长抑素类似物能抑制胰岛

素分泌，但是如果用量不当，就会造成胰岛素分泌过度；有些

患者患有糖尿病，用药时胰岛素或者磺脲类降糖药物的剂量没

有按照禁食情况进行调节，就容易造成药物蓄积，诱发低血糖。

抗感染药物、镇痛药也会使机体代谢发生变化，从而增加低血

糖的风险[7]。

1.4患者个体差异的影响

另外患者个体间差异也会使低血糖的发生几率发生变化。

老年人体质虚弱、营养状况较差，再加上糖原储备本来就少，

禁食时很容易出现低血糖现象；合并肝肾功能不全的患者，其

糖代谢以及药物代谢的能力下降，也加大了低血糖的风险[7]。

2 急性胰腺炎禁食期间低血糖早期症状识别要点

2.1典型早期症状

低血糖早期典型症状主要是肾上腺素能神经兴奋引起的，

一般在血糖降到 3.9mmol/L以下的时候才会有，主要症状有心

慌、心悸、出冷汗、手抖、饥饿感、头晕、乏力等。这些症状
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大多是暂时的，及时补给葡萄糖可以很快好转[7]。但是急性胰

腺炎患者本身就会出现腹痛、恶心等不适症状，部分患者的症

状被掩盖了，因此护士需要特别注意。出冷汗、手抖、饥饿感

是低血糖早期最典型的症状，护士在日常工作检查时，如果发

现患者突然出现无明显原因的出冷汗、双手发抖，哪怕患者没

有主动说自己饿了，也应该怀疑患者出现低血糖的情况，并立

即检测血糖。另外，部分病人还会出现面色苍白、四肢发冷等

现象，这和急性胰腺炎休克初期的病症很接近，需要注意区分

以防止出现误判的情况发生[8]。

2.2非典型早期症状

部分急性胰腺炎病人，特别是老年病人、重症病人或者伴

有意识障碍的病人，低血糖早期可无明显症状，只出现一些非

特异性的表现，容易被忽视。常见的非典型症状有烦躁不安、

注意力不集中、嗜睡、表情淡漠、反应迟钝等，有些病人会出

现恶心、呕吐加重、腹痛缓解以后再次出现不适等症状[9]。重

症急性胰腺炎患者病情危重，机体处在应激状态下，易发生意

识不清，此时低血糖的非典型症状不易察觉，必须依靠持续血

糖监测才能发现。合并糖尿病患者长期血糖控制不佳会存在低

血糖感知能力下降，早期症状不明显，容易发展成严重低血糖

的情况，需要特别注意[10]。

3 急性胰腺炎禁食期间护士应急处理流程优化策略

3.1规范应急处理流程，明确操作标准

建立统一标准的急性胰腺炎禁食期间低血糖护士应急处

理程序，对操作步骤、时间节点、职责划分做出具体规定，保

证护士在处理时有章可依。流程应包含以下主要环节：第一个

环节就是识别预警，护士在日常巡视时要注意到高危患者，及

时发现典型的或者非典型的低血糖症状[11]；第二环节就是快速

监测，发现异常的时候立刻开展指尖血糖检测，如果指尖血糖

小于等于 3.9mmol/L，立刻联系医生并做二次静脉血糖检验来

核对结果，若是低血糖得到确诊，第三环节就是实施分层干预，

按照患者的意识水平来实施相应的补糖措施，比如意识清醒的

服用 15-20克的葡萄糖，等待 15分钟后再测定血糖，如果血糖

仍然低于 3.9mmol/L，就再补服 15-20克葡萄糖，然后静候一

旁；意识陷入混乱的，马上开通静脉通路，将 50%的葡萄糖灌

入 40-60毫升，静置后 15分钟后重新测定血糖，倘若血糖还不

到 3.9mmol/L，就得一直输注 10%的葡萄糖液，直至血糖平稳

为止；第四环节为持续监测，补充后 24至 48小时内持续监测

血糖，还要观察患者的意识状况、生命体征等，并把血糖变动

及症状改善的情况记载下来[12]；第五环节是病因查找，陪同医

生探究低血糖发作的原因，优化治疗手段，譬如调节胰岛素的

剂量或者营养供应的方法。此外还要确定流程中的操作标准，

即补糖剂量、监测频率、静脉推注速度等，以防止由于操作不

规范造成的不良事件发生。静脉推注 50%葡萄糖速度不能太

快，以防引起高血糖、脑水肿等不良反应；血糖检测时一定要

按照采血流程来操作，保证监测数据的可靠性。

3.2加强护士培训，提升识别和处理能力

创建常态化的培训机制，定时举办护士关于急性胰腺炎禁

食期低血糖有关知识的培训活动，改善护士对于急性胰腺炎禁

食期低血糖的早期识别和应急处置水平。培训内容要包含低血

糖发生的原因，早期典型和非典型症状，识别要点，应急处理

流程，补糖操作规程，血糖检测技术，并发症判断等内容[13]。

另外，根据临床病例展开分析，在模拟的环境下，利用情景模

拟、角色扮演的方法使护士熟练掌握应急处理的各项操作。对

新入院护士、轮转护士进行专项培训和考核，保证其会熟练掌

握有关的知识及操作技能以后，才能从事临床护理工作。定期

开展考核，考核不合格者予以暂停上岗，重新培训考核直至合

格为止[14]。另外，鼓励护士积极参加国内外的有关研究进展的

学习，更新自己的知识储备，提高护理专业能力。

3.3完善血糖监测体系，实现精准监测

根据病情轻重、风险等级来定个体化血糖监测频度。轻症

急性胰腺炎病人禁食期间每天检测 4到 6次血糖，空腹，睡前

和三餐后两小时各一次；重症病人或者有糖尿病，肝肾功能不

良等高危因素的病人，实行 24小时动态血糖监测，随时注意

血糖的变化，及时发现早期低血糖。同时加强血糖监测质量控

制，定时对血糖仪进行校准，规范化采血，保证检测结果正确

[15]。创建血糖监测信息反馈制度，护士对血糖监测结果做登记，

在病历上写入异常的血糖数值。通过信息化手段建立血糖监测

数据库，把血糖监测数据实行实时共享以及动态分析，给临床

护理和治疗赋予数据支撑。

3.4强化多学科协作，形成护理合力

创建多学科协作体系，明晰医生、护士、营养师、药师等

各方面的职能，加强彼此间的沟通与协作，合力解决低血糖问

题。护士在发现低血糖之后，立刻联系医生并告知医生有关患

者病情及用药情况，经由医生来探寻引发低血糖的原因，譬如

药物剂量大小、胰腺机能状态或者营养状况等等，药师针对患

者的用药加以评定，尤其是那些影响血糖的降糖药物，生长抑

素类似物之类的，立马调节药物用量，以防药物引来的低血糖

现象出现，营养师依照患者的血糖状况及病情，制订出个性化

的营养支援方案，在病情许可的范围内，尽早开始肠内营养，

挑选低升糖指数配方，分阶段增添营养摄取量，从而削减低血

糖的危险。定期开展多学科查房，就高危患者血糖控制问题展

开讨论，制订个性化的预防与处置方案，保证各项举措得以落

实，创建护理合力，优化血糖管控水平。

3.5优化健康宣教，提升自我管理能力

对患者的以及家属开展健康宣教工作，在患者文化层次与

理解水准的基础上，运用恰当的、易于患者所接纳的方式向他

们阐释急性胰腺炎禁食期低血糖初期的症状、紧急处理办法、
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防范手段等。告知患者及家属如果出现心慌、手抖、出冷汗等

情况要及时告诉护士，在护士的指导下，在不发生休克的情况

下可以给予少量葡萄糖。对家属进行基础应急处理技术训练，

即指导家属协助患者口服葡萄糖、叫护士等，在护士不在的时

候能够及时开展基本的处理措施。宣教方式可以是口头讲解、

宣传册、视频演示等，以达到更好的宣教效果。另外，定时对

患者及家属进行宣教效果测评，及时回应其疑问，加强相关知

识记牢程度，改善患者及家属自身管理水平，削减低血糖出现

及恶化危险。

4 结论

急性胰腺炎禁食期间出现低血糖情况较常见，它的早期症

状识别及应急处理对患者的预后及减少并发症的发生有着十

分重要的意义。目前临床上护士对应急处理流程还存在着许多

问题，导致低血糖的识别和处理效果受到影响。经由规范应急

处理流程，加强护士培训，健全血糖监测体系，加强多学科协

作，改进健康宣教等方式，能有效地提高护士对于低血糖早期

症状的识别程度及应急处理能力，削减低血糖的发生及加重情

况，改良患者治疗效果及预后。未来需要根据临床实践不断探

索、完善血糖管理应急处理流程，用信息化、智能化手段提高

血糖管理的准确性、有效性。此外还要加强多中心的研究，总

结出有效的护理措施并加以推广，为急性胰腺炎禁食期间低血

糖的护理提供更科学、更规范的依据，促进护理质量的不断提

高。
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