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　　低血糖是糖尿病患者降糖治疗中最常见的不良

反应之一,也是实现理想血糖控制的障碍[１].经历低

血糖的患者容易产生恐惧心理,进而影响其血糖管理

和生活质量,因此,多数研究[２Ｇ３]致力于缓解患者的低

血糖恐惧和担忧.然而,近年来随着新药物与设备的

研发,严重低血糖的发生率有所降低,血糖控制目标

不再仅仅局限于避免低血糖和减轻患者的恐惧,而是

更加注重提升患者的安全感和自信心[４].研究[４Ｇ５]表

明,可能存在一个与低血糖恐惧不同的概念———低血

糖应对信心(hypoglycemicconfidence,HC),它源于患

者相信自己拥有避免低血糖相关不良问题的资源和

能力,强调个体对自身预防低血糖不良事件能力的积

极认知,是低血糖体验中的积极因素.近１０年来,国
外针对 HC开展了系列研究,研究对象包括１型糖尿

病患者(type１diabetesmellitus,T１DM)、２型糖尿病

患者(type２diabetesmellitus,T２DM)、T１DM 的照顾

者及其伴侣[６Ｇ８].研究者们围绕 HC的概念、测量工

具、影响因素及干预措施进行了深入探讨,发现提升

HC能够有效增强糖尿病患者应对低血糖和控制血糖

的能力.鉴于目前国内对 HC的研究关注较少,本文

拟对相关文献进行综述,旨在为后续糖尿病护理研究

提供新的思路和方向.

１　HC的起源和概念

２０１５年,Fisher等[９]在使用其新开发的测评工

具评估 T１DM 患者的７个主要糖尿病痛苦来源时

发现,低血糖痛苦是其中一个主要的、持续的来源,
涵盖缺乏信心的问题,即患者是否有信心迅速识别

和处理低血糖症状,以避免在睡眠和驾驶时发生危

险.同年,Polonsky等[１０]在研制低血糖态度与行为

量表时,将 HC确定为该量表３个维度中唯一与低

血糖积极体验相关的维度.HC被认为反映了一种

个体舒适感,这种感觉源于患者拥有必要的资源,以
确保自身免受任何低血糖不良问题的影响.随后,
他们将研究重点拓展至低血糖的积极体验,将 HC

定义为 T１DM 和 T２DM 患者对自己有能力远离低

血糖相关问题而感到可控、安全、舒适的程度[５].综

上所述,HC是一个相对较新的概念,目前仍在发展

和完善中,尚无统一的定义.然而,多数研究者一致

认为,HC是低血糖相关的一种积极体验,指糖尿病

患者因具备解决低血糖相关问题的能力和资源而感

到安全和舒适.

２　HC的测评工具

２．１　 低 血 糖 态 度 与 行 为 量 表(hypoglycemicattiＧ
tudesandbehaviorscale,HABS)　该量表由 PoＧ
lonsky等[１０]在低血糖恐惧调查表及其修订版的基

础上精心研制,旨在评估糖尿病患者的低血糖恐惧

和担忧程度.其开发过程包括对美国成年糖尿病患

者及糖尿病专科医护人员的结构化访谈,进而构建

量表内容.随后,通过在胰岛素使用者和非胰岛素

使用者中进行的探索性因子分析,确立了低血糖焦

虑(５个条目)、低血糖回避(４个条目)和低血糖应对

信心(５个条目)３个维度,共包含１４个条目.其中,
低血糖应对信心维度反映个体对安全避免严重低血

糖问题的自信程度,包括５个条目,采用Likert５级

评分法,从“从来没有”到“总是这样”分别计１~５
分.总分范围５~２０分,得分越高表明患者应对低

血糖的信心越强.该维度的 Cronbach’sα系数分

别为０．８０(胰岛素使用者)和０．７３(非胰岛素使用

者).宋彩玲等[１１]已将该量表汉化,并在 T１DM 患

者中进行验证,结果显示中文版 HABS具有良好的

信效度,适用于评估我国成人 T１DM 患者的低血糖

态度与行为.该量表的突出优点在于捕捉到了额外

且独特的低血糖担忧因素,全面反映了糖尿病患者

的担忧和恐惧状况.然而,其不足之处在于低血糖

应对信心仅作为子维度存在,对其评估的全面性、系
统性和深度尚显不足.

２．２　 低 血 糖 应 对 信 心 量 表 (hypoglycemiaconfiＧ
dencescale,HCS)　２０１７年,Polonsky等[５]通过对

T１DM 成年患者、使用胰岛素的 T２DM 成年患者及

糖尿病专科医护人员的访谈,构建了包含９个自我

报告条目的低血糖应对信心量表初稿.随后,该量

表在３２６名 T１DM 成年患者、１４５名接受基础和餐
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时胰岛素治疗的 T２DM 成年患者,以及８２名仅接

受基础胰岛素治疗的 T２DM 成年患者中进行了探

索性因子分析,最终形成了由９个条目构成的单维

度自我报告低血糖应对信心量表,用于评估糖尿病

患者避免低血糖相关问题的信心水平.该量表采用

Likert４级评分法,从“完全没有信心”到“非常有信

心”分别计１~４分,总分范围为９~３６分,分数越高

表明低血糖应对信心越强.２０２３年,土耳其学者

Şahin等[４]将该 量 表 翻 译 成 土 耳 其 语 版 本,并 在

T１DM 患者中进行验证,结果显示其 Cronbach’sα
系数为０．８１４,重测信度为０．８８５,具有良好的信效

度.目前,国内尚未有此量表的中文版本.

２．３　低血糖应对信心问卷　俞晓慧等[１２]参考 PoＧ
lonsky等[５]所开发的 HCS量表,并结合患者调研,
独立设计了一份包含４个条目的低血糖应对信心问

卷,旨在评估接受胰岛素治疗的 T１DM 和 T２DM 患

者在面对低血糖相关事件时的应对效能水平.每个

条目从“完全不自信”至“非常自信”分别计算１~
４分.得分越高,表明低血糖应对信心水平越强.
该问卷的 Cronbach’sα系数为０．６９３.然而,作者

并未遵循翻译、回译及文化调试等标准化流程对

HCS量表进行汉化及效度分析,因此,该问卷在我

国的应用和推广仍需进一步探讨.

３　HC的影响因素

３．１　社会人口学因素　研究[５]表明,文化程度较高

的糖尿病患者,HCS分数普遍较高.这或许是因为

教育水平高的患者能够更轻松地获取必要的知识和

技能,从而有效利用现有资源来管理低血糖,进而增

强他们应对低血糖的信心.然而,Şahin等[４]的研究

却发现,文化程度对 HC并无显著影响.因此,未来

需开展更多研究,以深入探索并确认这一因素对糖

尿病患者 HC的具体作用.Sönmez等[７]的研究指

出,收入大于支出或收支平衡的患者,其 HC水平相

对较高.医疗费用为众多患者带来了沉重的心理负

担,大多数患者糖尿病自我管理的效果及血糖控制

的难度,往往受制于医疗费用,因此,经济状况是另

一不容忽视的影响因素.

３．２　疾病或治疗相关因素　Sönmez等[７]研究显

示,经历低血糖的频率是糖尿病患者 HC的显著预

测因子,每年至少经历一次低血糖的患者 HC较高,
但频繁经历低血糖的患者 HC较低.可能是适当的

低血糖经历使患者拥有应对低血糖的经验和策略,
而反复经历低血糖则降低其预防和应对低血糖的信

心.研究[５]表明,糖化血红蛋白(glycosylatedheＧ
moglobin,HbA１c)控制得越好,T２DM 患者的 HC

越高.这可能与患者采取了有效的方法和策略来减

少的低血糖发生,得到了正向的反馈有关.但 AloＧ
saimi等[１３]的研究却发现,HC与 HbA１c无关.使

用不同的工具测量 HC可能是造成上述研究结论差

异的原因.这也间接表明,HCS对 HC的评估或许

比 HABS更为灵敏,未来的研究可以进一步验证.

３．３　心理社会因素 　Polonsky等[５,１０]研究指出,

HC与幸福感等积极心理状态呈正相关,这表明糖

尿病患者感到安全和自信与其良好的心理状况是相

互促进的,并且他们相信低血糖在一定程度上是可

以控制的.然而,糖尿病痛苦、焦虑、情绪困扰及低

血糖恐惧等负性心理体验在糖尿病患者中较为常

见,这些体验与 HC显著负相关.经历过上述负性

心理 困 扰 的 糖 尿 病 患 者,其 HC 水 平 往 往 较

低[４Ｇ５,１０,１４Ｇ１５].这是因为除了复杂的日常自我管理

外,反复发生的低血糖会进一步扰乱他们的日常生

活和社交活动,使他们感受到脆弱和无力,负性情绪

难以避免,同时也失去了管理和应对低血糖相关问

题的信心.家庭亲属能为个体提供多方面的支持和

资源,包括情感、信息、物质和陪伴等,这些来自家人

或配偶的支持有助于减轻糖尿病患者的压力并提升

其生活质量[１６].最新研究显示,与配偶或伴侣分享

血糖监测数据可以有效提升糖尿病患者的 HC[１７].
通过分享血糖数据和疾病管理情况,糖尿病患者能

够获得持续参与自我管理所需的情感支持,并可能

从外界获取信息和技能,从而更积极地面对低血糖

事件,增强处理低血糖相关问题的信心.

４　HC的干预方法和策略及其效果

４．１　治疗及药物干预措施

４．１．１　连续血糖监测(continuousglucosemonitoＧ
ring,CGM)　血糖监测对糖尿病患者,特别是接受

胰岛素治疗的患者至关重要.研究[６,８,１８–２１]表明,采
用间歇扫描血糖监测(intermittentlyscannedconＧ
tinuousglucosemonitoring,sCGM)或实时连续血

糖监测(realＧtimecontinuousglucosemonitoring,

tCGM)能够显著提升糖尿病患者,尤其是 T１DM 患

者的 HC.sCGM 和tCGM 提供的直观血糖数据和

趋势变化,使患者能够自主调整饮食、胰岛素注射及

采取预防措施,从而更有效地避免低血糖事件,增强

应对低血糖相关问题的信心.Ólafsdóttir等[１８]开

展了一项为期６９周的多中心随机交叉临床试验,纳
入１６１名接受胰岛素治疗的 T１DM 患者,对比了

CGM 与自我血糖测量两组患者的 HC.结果显示,
相较于自我血糖测量组,CGM 显著提升了患者在社

交场合的健康信心,并增强了避免低血糖引发严重

问题的信心.在使用 CGM 期间,患者对监测和应
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对血糖下降以及自由进行日常活动也更有信心.此

外,Lind等[２２]通过一项为期１６个月的随机交叉试

验发现,CGM 不仅对胰岛素治疗的 T１DM 患者的

HbA１c水平有长期降低作用,还能改善患者的整体

幸福感、治疗满意度及 HC.这可能是由于CGM 能

够实时监测血糖波动,并在血糖值降至异常水平时

及时发出预警,促使患者采取预防措施.同时,定期

回顾 CGM 数 据 也 有 助 于 提 升 糖 尿 病 患 者 的

HC[２３].通过数据回顾与分析,糖尿病患者对自身

血糖状况的掌控感增强,从而更有信心避免或减少

低血糖事件的发生.

４．１．２　运用胰岛素自动传输系统　Omnipod􀆿 ５胰

岛素 自 动 输 送 系 统 (automatedinsulindelivery,

AID)是一种可植入体内的无针胰岛素泵系统,由内

置算法的无针胰岛素泵、与 CGM 及智能手机上的

Omnipod􀆿 ５App直接通信的模块组成,用于自动

调节胰岛素剂量[２４].Macleish等[２４]开展了一项为

期３个月的单臂、多中心临床试验,招募了８０名年

龄在２．０~５．９岁之间的 T１DM 年幼儿童,评估了在

使用 Omnipod􀆿 ５AID系统前后(为期３个月)这些

儿童照护者的心理社会影响.研究结果显示,所有

与糖尿病相关的心理社会评估指标均显著改善,尤
其是低血糖应对信心水平(P＜０．０１).同年,该团队

进行了同类型研究,研究对象转向 T１DM 成年患

者,同样表明 AID系统对 HC的积极促进作用[２１].
然而,由于单臂试验缺乏对照组,无法直接推断因果

关系,且两项研究均仅随访３个月,因此尚不确定

AID系统带来的心理社会改善能否长期维持.未来

研究需开展更长时间的随访评估对照试验,以验证

这一干预措施的长期价值.

４．１．３　应用胰高血糖素　研究[２５]表明,使用胰高血

糖素能够有效提升 T１DM 患者及其护理人员应对

严重低血糖事件的信心,然而当前胰高血糖素的实

际使用率却相对较低.这可能与传统注射用胰高血

糖素的复杂注射方法有关.尽管专业护理人员可能

熟悉紧急情况下注射胰高血糖素的操作,但患者及

其照顾者往往难以掌握这一技能.Kelly等[２６]的研

究指出,鼻用胰高血糖素或许能缓解患者和护理人

员对胰高血糖素使用的顾虑,其作为即用型粉末,给
药方式较为简便,可通过鼻黏膜被动吸收.然而,由
于该研究的主要参与者为高社会经济地位的女性,
且仅有７．２％~１４．３％的参与者有过使用鼻胰高血

糖素处理严重低血糖事件的经验,因此,未来需在更

广泛样本中进行深入研究.

４．２　行为及心理干预措施

４．２．１　基于信息Ｇ动机Ｇ行为技巧模型的干预　顾培

培[２７]探讨了以信息Ｇ动机Ｇ行为技巧模型(informationＧ
motivationＧbehavioralskillsmodel,IMB)为理论框架

的干预对２型糖尿病患者低血糖恐惧、自我效能、自
我管理能力及血糖控制的影响.通过教育和指导,提
高了患者对糖尿病和低血糖的认知,增强了应对低血

糖的信心,并指出回避低血糖的策略可能有害.因

此,应鼓励患者采取更为积极、主动的应对方式,以有

效管理糖尿病并降低低血糖事件的发生率.尽管上

述干预措施能够提升 HC,但研究的主要目标仍侧重

于缓解低血糖恐惧,而非直接针对 HC本身.

４．２．２　低血糖感知受损管理方案　沙慧颖[２８]构建

了基于最佳证据总结的低血糖感知受损管理方案,
并在８０名 T１DM 患者中进行了一项为期３个月的

类实验研究,结果显示,该管理方案不仅显著提升了

T１DM 患者对低血糖的感知能力,还有效减少了因

避免低血糖而采取的不健康行为,并显著增强了患

者避免严重低血糖发生的信心.这一系列改进措施

为糖尿病患者提供了更为全面和有效的健康管理方

案.然而,鉴于该研究样本量较小,其研究结果的说

服力尚显不足,需更多大样本研究以验证其发现.

４．２．３　医护人员的健康教育　医护人员的健康教育

对糖尿病患者的 HC具有显著影响.研究[２９]表明,
针对糖尿病患者开展糖尿病及低血糖知识的健康教

育,能有效缓解患者对低血糖的过度恐惧和焦虑,同
时显著提升其应对低血糖相关事件的自信心.因

此,医护工作者应积极指导患者培养低血糖相关的

自我管理能力,特别是应急处理能力,助力患者树立

独立应对低血糖事件的坚定信心.

５　小结

糖尿病患者血糖控制的目标不应仅限于确保避

免低血糖及减轻低血糖恐惧,更应助力患者增强安

全感和自信心.HC的提升有助于糖尿病患者更好

地应对低血糖和进行血糖管理.然而,当前国内外

大多数学者的研究焦点多集中于低血糖的负面体

验,如低血糖恐惧和担忧,而对低血糖的积极体

验———HC的关注则相对较少.未来研究需进一步

全面、系统地探讨糖尿病患者 HC的影响因素,开发

或引进具有良好信效度的本土化 HC测量工具,并
结合我国国情及 HC影响因素,探索本土化的 HC
干预策略,以增强糖尿病患者应对低血糖的信心,从
而优化患者的血糖控制和自我管理水平.
【关键词】　糖尿病;低血糖;应对信心;护理
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