
糖尿病患者低血糖感知受损的概念分析

梁臣1,李爱仙2,夏磊1,朱丽群3

摘要:目的
 

探讨糖尿病患者低血糖感知受损概念的定义及其内涵,为指导医护人员的临床实践以及相关研究提供参考。方法
 

检

索中国知网、万方数据、Web
 

of
 

Science、PubMed、EMbase等数据库中低血糖感知受损的相关文献,采用 Walker和Avant
 

概念分

析模型进行低血糖感知受损的概念分析。结果
  

共纳入35篇文献,低血糖感知受损定义属性为接受胰岛素治疗的糖尿病患者、反

复暴露于低血糖和感知低血糖能力减弱或消失;前置因素为一般人口学因素、低血糖史、严格的血糖控制以及焦虑恐惧等心理因

素;后果为认知功能损害、心血管事件风险增加以及心理社会负担;评估工具有Gold分数法、Clarke量表、Pedersen问卷及低血糖

意识问卷。结论
 

通过低血糖感知受损的概念分析,正确理解、预防、识别低血糖感知受损,有助于为今后低血糖感知受损相关研

究提供参考。
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  低血糖是糖尿病患者降糖治疗过程中最常见的

不良反应。研究发现,接受胰岛素治疗的糖尿病低血

糖患者中约1/4的患者因低血糖感知受损(Impaired
 

Awareness
 

of
 

Hypoglycemia,IAH)无法及时感知低

血糖发生,从而延误采取升糖措施的最佳时机,导致

血糖水平进一步下降,致使患者发生严重低血糖[1]。

IAH不仅影响低血糖患者的生命安全,而且影响正

常的社会生活秩序,如许多发达国家将糖尿病患者低

血糖感知能力的完整性作为申请驾照的前提条件,并
且要求患者在过去一年内未发生过严重低血糖,否则

将面临驾照吊销的风险[2]。从1994年起,国外学者

逐步开展了针对1型糖尿病患者IAH的研究[3-5],近
年来关于2型糖尿病的研究也陆续开展[6-7]。目前国

外研究对IAH概念定义侧重于不同角度,并未进行

全面剖析,且国内多采用直接翻译的形式进行理解,

可能会造成对该概念缺乏系统全面的认知。基于此,
本研究运用概念分析法对IAH的概念和内涵进行解

析,有助于明确IAH的定义,促进该概念在护理研究

和护理理论中的准确使用,为今后IAH 相关理论和

干预研究提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料来源 检索中国知网、万方数据、Web
 

of
 

Science、PubMed、EMbase等数据库,搜集有关IAH
的相关文献,中文检索词为“低血糖”AND“意识受损

OR感知受损OR感知障碍 OR察觉障碍”。英文检

索词为“impaired
 

hypoglycemic
 

awareness”OR“im-
paired

 

awareness
 

of
 

hypoglycemia”。检索时限为建

库至2022年4月。纳入标准:涉及IAH 的定义属

性、前置因子、测量工具等内容的文献。排除标准:与
IAH主题无关、重复发表、不可获取全文的文献。共

检索文献351篇,经筛选后保留35篇,包含中文3篇

和英文32篇。
1.2 分析方法 采用 Walker和Avant概念分析模

型[8]对IAH的概念进行分析,该方法由8个步骤组

成。①选定概念,IAH 受损;②明确分析目的,避免
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在护理理论和研究中对概念的不准确使用;③明确概

念在文献中的应用;④明确定义属性;⑤构建范例;⑥
构建临界或相反案例;⑦分析概念的前因后果;⑧讨

论实证测评工具。
2 结果

2.1 IAH概念的确定 国外学者于1922年首次发

现低血糖可以毫无症状地发生于意识清醒、胰岛素治

疗的患者[9],此后逐步开始关注IAH 的研究。1991
年Gerich等[10]将无意识性低血糖(Hypoglycaemia

 

Unawareness,HU)定义为不能识别自主预警症状或

在神经性低血糖症发生前未能出现这些症状。随后,
Gold等[11]认为很少有患者完全丧失低血糖的先兆预

警症状,因此以IAH命名比无意识性低血糖更可取,
并将IAH定义为使用胰岛素治疗的糖尿病患者感知

低血糖发作的能力受损。2010年 Graveling等[9]进

一步阐释了IAH的概念,认为IAH是指1型或2型

糖尿病患者经胰岛素治疗后感知低血糖症状、频率及

强度的敏感性减弱或缺失,主要以中枢神经症状为

主。2015年Cryer等[12]强调IAH 是对复发性低血

糖的习惯化过程的临床表现,表明IAH 是一种患者

持续存在的状况,而非某一次低血糖的发生。2021
年Stantonyonge等[13]从生理学角度将IAH 定义为

当血糖水平低于70
 

mg/dL时,因葡萄糖反馈调节障

碍和交感神经-肾上腺反应减弱而无法识别出低血

糖症状的发生。但由于传统文化、表达方式的差别,
impaired

 

awareness
 

of
 

hypoglycemia翻译为“低血糖

察觉意识受损”“低血糖意识受损”“低血糖察觉意识

障碍”等也较常见[14-16]。目前我国词典中还没有对

“低血糖感知受损”进行定义。综上所述,IAH是指1
型或2型糖尿病患者接受胰岛素治疗后,因低血糖反

复发作致使交感神经兴奋减弱而引起的感知低血糖

频率、强度和症状能力减弱甚至缺失的一种疾病状

态。
2.2 IAH的定义属性 确定哪些属性最常与“低血

糖感知受损”相关联,可以更准确、更深刻地理解这一

概念[17]。根据回顾与IAH的相关文献,可以将其定

义归纳为:①接受胰岛素治疗的糖尿病患者,低血糖

风险的增加与胰岛素治疗时间长短有直接关系,是糖

尿病患者实现严格血糖控制的主要限制因素[18]。此

外,较长的糖尿病持续时间与较低强度的自主神经症

状相关,糖尿病病程时间越长,自主神经症状的强度

越低,神经低血糖症状的发生率越高,进而使得患者

难以识别低血糖[19]。②反 复 暴 露 于 低 血 糖[20-21],
IAH源于对复发性低血糖的习惯化(一种特殊的适

应性记忆形式),短时间内反复发作的低血糖降低了

引起反调节反应所需的葡萄糖水平,从而产生与低血

糖相关的症状,这种对反复低血糖的适应旨在诱导细

胞对后续低血糖产生更大的耐受性,但实际上增加了

未来低血糖的易感性,多次发生无症状低血糖患者极

有可能存在IAH。③感知低血糖能力减弱或消失,
IAH患者由于葡萄糖反馈调节作用逐渐降低[22],引
起感知低血糖症状的能力也逐步下降,最终导致低血

糖的发生,并增加了严重性低血糖的风险。
2.3 案例介绍

2.3.1 典型案例 根据Plourde等[23]描述的经受

IAH的患者经历,构建典型案例。1例32岁男性,有
1型糖尿病病史22年,因前一天晚上在家失去意识

而就诊糖尿病门诊。他的妻子见证了事件的整个过

程。她在几分钟内给患者肌内注射胰高血糖素,恢复

知觉后,患者喝了一些橙汁,然后吃了一顿含有复杂

碳水化合物的饭。昏迷时血糖未测,经胰高血糖素和

橙汁初步治疗后血糖正常。平日里,他的糖尿病需要

每餐注射16
 

U的速效胰岛素,睡前注射30
 

U的长效

甘精胰岛素。患者表示,他平时对血糖控制较为严

格,发生过几次低血糖,在过去一年里曾在一起交通

事故中受伤,并且想不起事故的细节,医生考虑该患

者血糖控制严格并且低血糖发生频率较高,因此推测

该患者可能发生了IAH。
2.3.2 相反案例 相反案例是指不符合该概念中任

何定义属性且与概念相反,来自临床、文献或虚构的

案例[24]。孙女士,45岁,2型糖尿病病史3年,根据

医生建议结合饮食、运动及口服降糖药物治疗,每周

自测2次空腹血糖,平日血糖控制良好。某日,患者

外出运动,突然出现头晕、出冷汗、心慌、心悸、手抖这

些症状,患者怀疑可能发生了低血糖,于是立刻停止

运动并口服了备用糖果,10
 

min后症状得到缓解,随
后孙女士前往社区医院就诊,自此之后,孙女士未再

发生过低血糖事件。
2.4 前因及后果分析

2.4.1 前因 前置因素是一个概念形成所必须具备

的前提条件。根据文献回顾可知,IAH 是糖尿病患

者反复暴露于低血糖情境下产生的。因此其前因主

要包括如下几点:①一般人口学因素。年龄是影响

IAH发生的主要因素之一,与成年人相比,儿童由于

对低血糖认知障碍以及其潜在的病理生理机制如交

感神经肾上腺反应迟钝等,从而增加了IAH 的患病

率[25]。Geddes等[26]研究表明,IAH患者的年龄明显

较大,可能与年龄较大患者身体功能下降,对低血糖

症状敏感性降低有关。②低血糖史。研究发现,IAH
患者由于反复暴露于低血糖,使葡萄糖反馈调节、低
血糖症状产生和认知障碍的血糖阈值被重置为较低

的血糖水平[27],进而导致反复性低血糖的恶性循环。
③严格的血糖控制。研究发现,IAH 的存在与复杂

的胰岛素方案有关[28],可能是患者为避免高血糖,将
血糖控制在相对较低水平,增加了反复性低血糖的风

险,导致对低血糖症状的敏感性下降。④心理因素。
研究表明,出现焦虑恐惧的糖尿病患者容易出现
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IAH[29-30],可能原因是焦虑恐惧可引起应激反应,促
进肝糖原转化为葡萄糖以保证应激状态下的血糖水

平,而糖尿病患者肝糖原储存能力低下,无法维持血

糖平稳,进而使患者发生IAH的风险增加[16]。
2.4.2 后果 研究显示,IAH会导致严重低血糖的

风险增加3~6倍[31],可能会造成一系列不良后果,
主要有以下几种:①认知功能损害[32]。包括大脑活

动和表现放缓、感知混乱、非理性行为和嗜睡,以及昏

迷和癫痫发作。此外,有研究表明,在大脑仍处于发

育阶段的儿童反复出现严重的低血糖,可能会导致青

少年认知功能测试表现的轻微损害[33]。②心血管影

响[34]。低血糖发作的心血管影响主要包括应激反应

(心动过速,动脉脉压增宽)和心律失常。数据表明,
严重低血糖与随后发生心血管事件(包括死亡)风险

的增加显著相关[35]。③心理社会影响[36]。发生低血

糖的患者常伴有不同程度的低血糖恐惧和心理负担,
影响患者的自我管理水平,进一步增加低血糖风险。
此外,其社会影响可能包括失去驾驶特权、就业受限

等,严重影响患者的生活质量。
2.5 IAH的实证测评工具

2.5.1 Clarke量表 该量表最初由Clarke等[37]用

于对糖尿病患者感知低血糖状况的评估,后逐渐发展

成为识别IAH的评估工具,共包含8项有关低血糖

发作及感知的问题,记录了低血糖暴露情况和对症状

产生的血糖阈值的主观估计。其中第5、6两题共计0
分或1分,其余问题得分为0分或1分,量表总分为

0~7分,评分≥4分表明患者存在IAH,该量表在国

外应用广泛,但仍具有一定的局限性,比如对严重低

血糖的定义不是美国糖尿病协会低血糖工作组[38]的

定义。
2.5.2 Gold分数法 又称Gold's法,由Gold等[11]

于1994年提出,是目前IAH最常用的评估方法。该

法通过询问患者低血糖何时发生来判断患者是否存

在IAH,1分代表可以感知到低血糖何时发生,2~3
分表示不能明确界定,7分表示患者无法感知低血糖

的发生,得分≥4分表示患者存在IAH,该问卷虽然

能识别IAH,但无法对IAH做进一步的详细描述。
2.5.3 Pedersen问卷 该问卷由 Pedersen-Bjer-
gaard等[39]于2001年编制,通过询问患者发生低血

糖时是否能够感觉到,可识别出糖尿病患者IAH 严

重程度,要求从“总是”“通常”“有时”或“从不”中选择

一个答案,回答“总是”的患者被认为是低血糖意识完

整;所有其他回答都被归类为具有IAH。该法评估

简易,建议结合 Gold分数法与Clarke量表共同使

用[40]。
2.5.4 低血糖感知问卷(HypoA-Q) 由Speight
等[41]编制,用于1型糖尿病患者IAH的评估,共33
个条目,涵盖了关于患者清醒或睡眠时对低血糖的感

知以及对不同低血糖频率、严重程度和影响(医疗保

健利用)的反应,并通过心理测量分析确定了感知受

损、症状水平和症状频率的3个子量表。各量表均具

有良好的信效度,可更明确地诊断IAH,并对具有严

重低血糖和夜间低血糖事件风险的问题性低血糖患

者进行全面诊断。但该问卷缺乏明确的阈值参考,并
且对其他人群(如其他文化背景、胰岛素治疗的2型

糖尿病)中使用的信效度还有待进一步验证。
3 小结与展望

本研究以 Walker和 Avant的概念分析法为基

础,对IAH概念做了进一步的总结概括,确定其定义

属性为接受胰岛素治疗的糖尿病患者、反复暴露于低

血糖和感知低血糖能力减弱或消失,其前置因素为一

般人口学因素、低血糖史、严格的血糖控制以及焦虑

恐惧等心理因素,后果为认知功能损害、心血管事件

风险增加以及心理社会负担。目前国外对于IAH的

研究日趋成熟,而国内有关研究仍具有一定的局限

性。第一,国内所用IAH 患者的测量工具均为国外

学者开发,所针对的研究群体及文化背景与我国尚有

差异,其适应性有待进一步研究。第二,我国对IAH
的护理及干预研究较少,低血糖史、过于严格的血糖

控制以及负性心理是IAH 可控的前置因素,可以此

为依据制订IAH患者治疗护理的干预措施并进行实

证研究。第三,IAH保护及风险因素还未完全明确,
有必要进一步研究其保护及风险因素并明确二者之

间的关系。此外,概念分析是一个不断发展的过程,
受纳入文献数量和质量的影响,本研究关于IAH 概

念的分析仅代表当前的研究现状,当能够获得更多有

关IAH的知识和研究结论时,概念仍需要进一步完

善。IAH作为一种高危疾病状态,给患者和家庭带

来一定的危机和压力。明晰这一概念有利于为国内

今后相关研究打下理论基础,如构建基于中国文化背

景的低血糖感知受损的测量工具等,从而及时识别高

危人群,帮助更多的IAH患者减轻疾病负担,提高生

命质量。
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