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【摘要 】　目的　系统评价糖尿病患者低血糖意识受损(impairedawarenessofhypoglycemia,IAH)的疾病体验与应对策略.方

法　检索PubMed、CINAHL、WebofScience、Embase、CochraneLibrary、Scoups、知网、万方及维普等数据库中收录的关于糖

尿病患者IAH 体验与应对的质性研究,检索时限为建库至２０２５年２月１５日.采用 Meta整合方法分析结果.结果　共纳入

７篇文献,归纳为６个类别,提炼出２５个研究结果,综合为３个整合结果:低血糖感知能力下降;对患者的负面影响;疾病态度

与应对方式.结论　IAH 给糖尿病患者的生活造成多方面的挑战,医护人员应重点关注患者IAH 经历及应对方式,重视源

于患者经验总结的应对策略,设计、开发可行的IAH 的干预性支持项目.
【关键词】　糖尿病;低血糖意识受损;质性研究;Meta整合

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２５．０９．０２２
【中图分类号 】　R４７３．５８　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２５)０９Ｇ００９１Ｇ０５

ExperiencesandCopingStrategiesofImpairedAwarenessofHypoglycemiainDiabeticPatients:
AQualitativeMetaＧSynthesis
ZHENGQianqian１,SHIBeixi１,HAN Mengyao１,LIU Lin１,MarkHAYTER２,ZHANG Yu１(１．Schoolof
Nursing,YangzhouUniversity,Yangzhou２２５００９,JiangsuProvince,China;２．SchoolofNursing,ManchesＧ
terMetropolitanUniversity,ManchesterM１３９PL,UK)

Correspondingauthor:ZHANGYu,Tel:０５１４Ｇ８７９７８８４２
【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheillnessexperiencesandcopingstrategiesofdiabetic
patientswithimpairedawarenessofhypoglycemia(IAH)．Methods　PubMed,CINAHL,WebofScience,

Embase,CochraneLibrary,Scopus,CNKI,Wanfang,andVIPdatabasesweresearchedtoscreenqualitative
studiesonIAHexperiencesandcopingstrategiesindiabeticpatientsfrominceptiontoFebruary１５,２０２５．
MetaＧsynthesismethodswereusedtoanalyzetheresults．Results　Sevenstudieswereincluded,yielding２５
findingsgroupedinto６categoriesandsynthesizedinto３integratedresults,namelydiminishedhypoglyceＧ
miaperceptioncapacity,negativeimpactsonpatients,andillnessattitudesandcopingstrategies．Conclusions
　IAH presentsmultifacetedchallengesfordiabeticpatients．HealthcareprovidersshouldfocusonpaＧ
tients’IAHexperiencesandcopingmethods,valuepatientＧderivedstrategies,anddevelopfeasibleinterＧ
ventionprograms．
【Keywords】　diabetesmellitus;impairedawarenessofhypoglycaemia;qualitativestudy;MetaＧsynthesis

[MilNurs,２０２５,４２(０９):９１Ｇ９４,９９]

【收稿日期】　２０２５Ｇ０５Ｇ２１　　【修回日期】　２０２５Ｇ０８Ｇ０４
【基金项目】　国家外国高端专家项目(H２０２４０７８８)
【作者简介】　郑倩倩,硕士在读,电话:０５１４Ｇ８７９７８８４２
【通信作者】　张瑜,电话:０５１４Ｇ８７９７８８４２

　　低血糖意识受损(impairedawarenessofhypoＧ
glycemia,IAH)是指依赖于胰岛素或磺脲类药物治

疗的糖尿病患者反复暴露于低血糖,机体低血糖预

警症状部分或完全消失,个体无法及时识别低血糖

并采取措施[１Ｇ２].研究[３]显示,糖尿病患者IAH 发

生率为１０％~３０％,其不仅会增加严重低血糖(seＧ

verehypoglycaemia,SH)事件的发生风险,还会引

起低血糖恐惧、致命性心律失常、意识障碍甚至死亡

等多种不良后果[４].因此,深入了解患者疾病体验

对改善IAH 及相关并发症至关重要.目前,国内外

关于IAH 患者疾病体验的质性研究较少,缺乏系统

性整合,无法全面、准确地反映患者的真实体验与需

求.故本研究采用 Meta整合方法,探究糖尿病患者

IAH 体验与应对策略,为制订有效的应对与干预方

案提供理论依据.
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１　资料与方法

１．１　检索策略　系统检索PubMed、CINAHL、Web
ofScience,Embase、CochraneLibrary、Scoups、知

网、万方及维普等数据库,检索时限为建库至２０２５
年２月１５日.采用主题词与自由词结合检索,根据

不同数据库调整具体检索方式.中文检索词为:糖
尿病/１型糖尿病/２型糖尿病;低血糖/反应性低血

糖;感知/意识/情景意识/感知受损;体验/感受/态

度/认知/经历/质性研究/扎根理论/现象学.英文

检索词为:diabetesmellitus/diabetic∗/type１diaＧ
betesmellitus(T１DM)/type２diabetes mellitus
(T２DM);hypoglycaemia/glucopenia/hypoglyc∗;

hypoglycaemiaunawareness/impairedawarenessof
hypoglycaemia/situationawareness;phenomenon/

feeling/mental/experience/perception/attitude. 以

知网的检索式为例:(糖尿病＋１型糖尿病＋２型糖

尿病)AND(低血糖＋反应性低血糖＋无症状低血

糖＋吸收性低血糖)AND (低血糖意识受损＋低血

糖感知受损＋感知＋意识)AND(体验＋感受＋态

度＋认知＋经历＋质性研究＋扎根理论＋现象学).

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:１型或２型成人糖尿病患者;(２)研究现象:糖尿

病患者IAH 的经历、心理感受及应对体验等;(３)情
境:医疗相关机构;(４)类型:质性研究或混合性研究.
排除标准:重复发表或无法获取全文的文献;非中、英
文文献;会议、综述、病例报告等非论著类文献.

１．３　文献筛选与资料提取　文献筛选由２名经循

证护理培训的人员独立完成,并进行交叉核对与资

料提取,若存在分歧则由第３名研究者处理.共进

行２轮文献筛选,首先通过阅读标题和摘要初筛,然
后通过阅读全文复筛.提取要素包括作者、发表年

份、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的现象及主要

研究结果.

１．４　文献质量评价　２名研究者根据澳大利亚乔安

娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循
证卫生保健中心质性研究质量评价工具对文献进行

独立评价[５],评价结果不一致时由第３名研究者评

定.完全符合标准为 A 级,部分符合为 B级,完全

不符合为C级,本研究最终纳入 A级和B级文献.

１．５　资料分析方法　采用汇集性整合法进行归纳

整合,基于对质性研究哲学思想和方法论的理解,反
复阅读相关研究结果并将相似结果归纳成新类别,
进一步归纳为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得３３５篇文献,去
除重复文献后获得１９６篇文献,阅读题目和摘要后

去除１４２篇内容不符文献,进一步阅读５４篇文献全

文,经过复筛和质量评价后最终纳入７篇文献[６Ｇ１２].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　纳入文献基

本特征见表１.本研究纳入文献质量评价均为 B
级,其中７项研究[６Ｇ１２]未从文化背景、价值观的角度

说明研究者自身的状况,５项研究[６,９Ｇ１２]未阐述研究

与研究者的相互影响.

２．３　Meta整合结果　共提炼出２５个结果,归纳为

６个新类别,综合为３个整合结果,见图１.

表１　纳入文献基本特征(n＝７)

作者 发表年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 研究结果

Rogers等[６] ２０１２ 英国 现象学 １７例患者 了解患者低血糖意识受损的态 ５个主题:高度关注低血糖意识受损;低血

度与应对 糖意识受损正常化;低估低血糖意识受损;
避免病态;重视高血糖

Duncan等[７] ２０１８ 英国 混合研究 ３０例患者 探讨患者低血糖急救经历及低 ４个主题:感知能力下降;预警症状消失;低
血糖意识受损情况 血糖的影响;复发性低血糖

Speight等[８] ２０１４ 英国 现象学 １７例患者 了解患者复发性严重低血糖的 ２个主题:低血糖症状;预防障碍

症状及预防障碍

Rankin等[９] ２０１４ 英国 探索性 ３８例患者 探索患者低血糖意识受损疾病 ５个主题:低血糖意识受损的影响;限制和

体验及无益的健康信念 改变生活;积极应对;应对方式;专业需求

Pasciak等[１０] ２０２１ 美国 现象学 １７例患者 了解老年糖尿病患者发生严重 ４个主题:严重低血糖的突发性;充分准备;
低血糖的原因及疾病管理经验 平衡饮食;轻视低血糖

沈支佳等[１１] ２０２０ 中国 混合研究 １４例患者 探讨胰岛素治疗的患者低血糖 ２个主题:积极应对;消极应对

意识受损疾病感知与体验

Grammes等[１２] ２０１７ 德国 焦点小组 ６３例患者 探讨胰岛素治疗的患者对低血 ５个主题:无意识/死亡;害怕伤及他人;孤
讨论 糖的忧虑 独/无助;失控;羞耻

２．３．１　整合结果１:低血糖感知能力下降

２．３．１．１　类别１:早期预警症状减弱或消失　机体对

低血糖的预警症状呈现神经生理性反应减弱或缺

失,导致患者对低血糖的即时感知出现功能性障碍,
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使低血糖发作具有突发性和不可预测性(“血糖只是

突然发生的”[１０]).患者因无法及时察觉和采取应对

措施,严重情况下可进展为意识障碍,甚至伴发记忆

功能损害(“严重低血糖损害了我的记忆”[９]).

图１　Meta整合结果图

２．３．１．２　类别２:症状识别与应对障碍　由于对疾病

认知不足,患者对低血糖典型症状的识别与归因存

在偏差,常将其误判为其他心理不适而延误干预,部
分患者即便感知到异常仍存在处理延迟(“我可以完

成我正在做的事情然后处理低血糖”[８]).这种认知

与行为层面的双重滞后,可诱发低血糖相关的认知

功能缺损与行为紊乱,进而显著降低患者的执行能

力(“我不知道我的厨房在哪了,行动很受限”[８]).

２．３．２　整合结果２:对患者的负面影响

２．３．２．１　类别３:负性心理体验　IAH 加剧了患者

的焦虑情绪,使其对低血糖复发及其潜在风险产生

持续恐惧(“我洗澡时发生了低血糖且丧失了意识,
我的丈夫救了我,这很可怕”[９]).独居状态进一步

强化了患者的无助感,使其担忧无法及时自我应对

或获取外部救助,进而危及生命安全(“我在休息室

摔倒了 且 动 不 了,天 气 很 冷 但 集 中 供 热 已 经 断

了”[９]).此外,患者焦虑亦延伸至社会功能层面,既
担忧低血糖发作危及他人安全,又顾虑病情影响工

作使职业风险增加,构成复合性压力源(“在工作中

造成事故”[１２]).

２．３．２．２　类别４:疾病预防及生活困扰　患者为预防

低血糖采取过度补偿策略,通过高频次血糖监测与

进食维持高血糖状态 (“隔半个小时我就要吃东

西”[１１]).低血糖伴随的高意外风险不仅限制了患者

日常活动范围,更使其顾虑发作时的异常行为引发

误解,故而在外出时呈现高度警觉的行为特征与周

密的预防性准备(“我不得不考虑我要出去多久? 是

否备好足够的糖了”[９]).IAH 患者在职业环境中面

临的意外伤害风险增加(“我以前照护一位残疾女

士,我们去游泳,但我犯了低血糖并没意识到”[９]),
这不仅加重了患者社会支持系统的压力,也增加了

患者自身的主观负担(“成为我伴侣的负担”[１２]).

２．３．３　整合结果３:疾病态度与应对方式

２．３．３．１　类别５:积极肯定,正面应对　鉴于IAH 的

严重性,患者需予以高度重视.３项研究对此表达了

肯定,患者渴望重建低血糖意识(“有什么办法能恢

复感觉吗”[１１]),具体表现为对IAH 的疾病知识需求

迫切(“大家都希望普及知识”[１１]).积极者为预防低

血糖主动采取自我管理策略,如调整饮食结构,预先

储备含糖食物或应急药物(“我准备了一种葡萄糖饮

料”[９]),或在睡前适当加餐以降低夜间发生低血糖

的风险(“我喜欢在睡前喝一杯苹果汁”[１２]).在外出

或参与重要活动时,患者常通过主动调节饮食与药

物剂量以维持血糖稳定(“如果我有一个大型演讲或

类似的活动,我会提前吃些东西,不打胰岛素”[９]);
且患者不仅对家庭的照护依赖增强,对专业支持需

求亦同步增加(“低血糖的医疗方面”[９]).

２．３．３．２　类别６:否定回避,消极应对　多数患者将

IAH 视作糖尿病治疗过程中的正常现象,对低血糖

风险存在认知偏差(“没有感觉就是没有发生低血糖

啊”[１１]).患者因担忧职场歧视而隐瞒病情(“他们会

认为我无法正常完成工作”[６]),加之认知局限导致

其病耻感显著,使患者产生强烈趋同心理而不愿凸

显疾病特征 (“我想被当作成年人而不是患者对

待”[６]).多数患者更关注高血糖问题,担忧其引发

并发症进而损害日常生活能力及生活质量(“失明,
我真的无法应对”[８]),其中,少数患者对低血糖持病

态偏好(“当我处于意识混乱时,我可以与世界打交

道”[８]),不仅抵触低血糖相关治疗,甚至因担忧体重

增加 而 拒 绝 摄 入 升 糖 食 物 或 药 物 (“我 不 想 变

胖”[１０]).对于病程较长的患者,长期血糖管理的持

续性压力也易引发患者倦怠情绪,导致自我管理行

为趋于消极(“这不在我的控制范围内”[８]).

３　讨论

３．１　重视低血糖意识受损问题,改善低血糖感知能

力　本研究显示,IAH 对糖尿病患者的生理、心理及

社会功能层面均产生显著负面影响.患者低血糖感

知能力下降,不仅会增加SH 事件的发生风险,还会

显著提升心血管疾病发病率及全因病死率.因此,
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恢复并改善患者低血糖感知能力是优化疾病管理、
提高生活质量的核心靶点.目前,IAH 治疗策略存

在疗效局限且持久性不足的问题[１３],如传感器技术

虽能降低低血糖的发作频率和严重程度,却无法改

善IAH;血糖感知训练虽对改善IAH 短期有效,但
长期维持效果欠佳.未来可探索基于正念的认知训

练与适宜有氧运动等方法,构建多维协同干预方案,
以增强血糖感知功能恢复的效能与持久性[１４Ｇ１５].同

时,针对患者个体差异开展分阶段、分层次的健康教

育,普及IAH 疾病知识与防控策略,既可精准满足

其疾病认知需求,也能提升自我管理效能.

３．２　重视患者负性心理体验,给予关注和支持　
IAH 伴随的躯体不适及不良结局不仅干扰患者的日

常生活与工作节律,增加其社会功能限制,更易诱发

焦虑、恐惧等负性情绪,且独居患者因缺乏即时支

持,此类心理体验尤为显著[１６].因此,医护人员需重

视对IAH 患者的多维心理社会评估,通过实施正念

减压训练、结构化团体心理干预等专业措施,精准疏

导其心理压力,减轻对低血糖的恐惧反应,从而延缓

IAH 的潜在进展[１７].同时,社会支持作为重要的缓

冲变量,可有效缓解负性情绪并提升患者血糖管理

的主动性[１８].基于此,可构建多层次社会支持体系:
一方面强化家属支持,通过发放教育手册、推送科普

视频等方式同步开展家属健康教育,提升其支持效

能;另一方面创建微信互助社群,促进患者间的经验

交流与同伴激励,既有助于缓解负面情绪,亦能为长

期健康行为的维持提供持续动力[１９].

３．３　重视患者专业支持需求,促进患者积极应对　
本研究发现,部分患者具备较高的疾病重视度与自

我管理累积经验.对此类患者应予以鼓励和强化,
以维持和提升其积极应对策略.而多数患者则表现

为回避应对模式,此现象与个体认知偏差、心理负担

及疾病管理体验密切相关,医护人员需基于个体评

估实施针对性干预.在认知纠正上,医护人员可采

用情景模拟教学[２０],结合患者日常饮食、运动场景演

示低血糖风险,通过对比高、低血糖并发症案例,打
破“重高轻低”的认知误区.针对病耻感问题[２１],医
护人员应重视其态度与真实感受,可通过“一对一”
访谈引导患者表达顾虑,提高积极心理体验,帮助患

者树立正确的疾病观念.对于少数低血糖偏好者,
应建立多学科协作机制,由精神科护士与内分泌专

科护士联合评估,通过结构化访谈探寻偏好形成的

诱因,在此基础上针对诱因实施针对性方案,同时强

化家庭照护支持策略.针对管理倦怠者,可设计阶

梯式护理计划,从每日记录血糖逐步过渡到自主调

整饮食,配合家属参与监督,增强患者掌控感[２２].

３．４　局限性及展望　本研究纳入的文献质量等级均

为B级,加之不同国家文化背景、经济水平及医疗制度

等方面存在差异,可能导致研究结果的解释存在潜在偏

倚.因此,未来研究可立足我国本土背景,更深入地剖

析糖尿病患者IAH的疾病体验与需求,进而构建科学

有效的干预方案,以期改善患者IAH状况.
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