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定义与发病机制

发病机制

低血糖脑病是由于血糖浓度过低导致的脑细胞能量代谢障碍，从而引发的一系列神经系统症状

和体征。
定义

长时间或严重的低血糖导致脑细胞能量供应不足，脑细胞受损，进而引发脑水肿、神经元坏死

等病理变化。



临床表现

轻者出现头晕、乏力、出汗、心悸等症状；重者可能出现意识障碍、癫痫发作、昏迷等现象。

分型

根据临床表现和病情严重程度，低血糖脑病可分为轻、中、重三型。

临床表现及分型



结合患者病史、临床表现及血糖检测

结果进行诊断。一般血糖低于

2.8mmol/L时可诊断为低血糖，同

时伴有神经系统症状者可诊断为低血

糖脑病。

需与糖尿病酮症酸中毒昏迷、高渗性

非酮症糖尿病昏迷等其他原因引起的

昏迷进行鉴别。

诊断标准与鉴别诊断

鉴别诊断

诊断标准



预防措施
定时定量进餐，避免长时间饥饿；糖尿病患者应合理使用降糖药物，定期监测

血糖；加强健康教育，提高公众对低血糖脑病的认识。

重要性
低血糖脑病如不及时诊治，可能导致永久性脑损害甚至死亡。因此，预防低血

糖脑病的发生至关重要。

预防措施与重要性
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意识状态
评估患者的意识是否清晰，有无嗜睡、昏迷等现象。

神经反射
检查患者的神经反射，如瞳孔对光反射、腱反射等是否正常。

颅内压监测
观察患者有无颅内压增高的表现，如头痛、呕吐等。

神经系统功能评估



监测患者的体温变化，了
解有无感染或体温调节中
枢受损。

体温 呼吸 血压和心率

观察患者的呼吸频率、节
律和深度，判断有无呼吸
抑制或呼吸衰竭。

监测患者的血压和心率变
化，了解循环系统的功能
状态。

030201

生命体征监测及意义



定期检测患者的血糖水平，
了解低血糖的严重程度和
治疗效果。

血糖水平

检查患者的电解质水平，
如钾、钠、氯等是否正常，
以维持内环境稳定。

电解质平衡

评估患者的肝肾功能，了
解有无肝肾损害及其程度。

肝肾功能

实验室检查指标分析



评估患者的心理状态，了解有无焦虑、抑郁等情
绪问题。

心理状态

检查患者的认知功能，如记忆力、注意力等是否
受损。

认知功能

了解患者的家庭和社会支持情况，评估其对治疗
和康复的积极程度。

社会支持

心理状态与社会支持评估
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识别主要症状

评估病情严重程度

确定护理问题

划分优先级

护理问题识别与优先级划分

观察患者意识、行为、感觉等

变化，及时发现低血糖脑病的

迹象。

将观察到的症状和评估结果转

化为具体的护理问题，如血糖

水平不稳定、神经系统功能障

碍等。

根据患者的症状、体征和血糖

水平，判断低血糖脑病的严重

程度。

根据护理问题的紧急程度和重

要性，划分处理顺序，优先解

决危及患者生命安全的问题。



制定个性化的血糖控制目标，通过饮
食、运动、药物等手段实现血糖水平
的稳定。

维持血糖稳定 改善神经系统功能

预防并发症 提高生活质量

针对患者出现的神经系统症状，制定
相应的护理目标，如改善患者意识状
态、减轻神经功能障碍等。

制定预防措施，降低低血糖脑病可能
引发的并发症风险，如感染、压疮等。

关注患者的心理和社会需求，制定护
理目标以提高患者的生活质量和满意
度。

个性化护理目标设定
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