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中青年糖尿病患者低血糖恐惧发生现状及影响因素

郑鑫，郝莉，李明，符博，王看看，赵迪

(郑州大学第一附属医院内分泌及代谢病科/河南省内分泌及代谢性疾病诊疗中心，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：调查中青年糖尿病患者低血糖恐惧发生情况及影响因素，为开展临床糖尿病教育工作提

供依据。方法：采用便利抽样法，选取2021年6月至2022年2月在郑州大学第一附属医院内分泌

科住院的中青年糖尿病患者228例作为研究对象，使用一般资料调查表、低血糖恐惧量表-15、糖

尿病患者自我管理活动问卷进行调查，分析其低血糖恐惧发生情况，采用非条件二分类 log i st ic

回归分析低血糖恐惧发生的影响因素。结果：228例中青年糖尿病患者中，低血糖恐惧发生率为

40.4%。Logistic回归分析显示：大专及以上学历(OR=7.635，95%CI：1.916~30.425)、入院前1周

使用胰岛素(OR=5.934，95%CI：2.541~13.860)、入院前1周应用口服降糖药(OR=4.708，95%CI：

2.234~9.902)是中青年糖尿病患者低血糖恐惧发生的影响因素。结论：中青年糖尿病患者低血糖恐

惧处于中等水平，医护人员应加强评估并制定有针对性的健康教育策略，以期改善其健康状况和

临床预后。
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Current status and influencing factors of fear of 
hypoglycemia in young and middle-aged patients with 

diabetes mellitus

ZHENG Xin, HAO Li, LI Ming, FU Bo, WANG Kankan, ZHAO Di

(Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Henan Endocrine and Metabolic 

Diseases Diagnosis and Treatment Center, Zhengzhou 450000, China)

Abstract Objective: To explore the status and influencing factors of fear of hypoglycemia (FOH) in young and middle-

aged patients with diabetes mellitus. Methods: A total of 228 diabetic patients were investigated with the general 

information questionnaire, Fear of Hypoglycemia Scale-15 and the Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Questionnaire from the Department of Endocrinology of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University 

from June 2021 to February 2022. Univariate analysis and binary logistic regression were performed to analyze 

the influencing factors. Results: Of the 228 respondents, the incidence of FOH was 40.4%. Logistic regression 

analysis showed that college degree or above (OR=7.635, 95%CI 1.916 to 30.425), insulin administration  
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全球糖尿病患者数量呈快速增长态势，2021年

已达5.37亿，预计2045年将增至7.83亿[1]。低血糖是

糖尿病患者最常见、最急性的并发症之一，给患者

带来生理和心理的影响，甚至导致死亡[2]。低血糖经

历可使患者产生低血糖恐惧(fear of hypoglycemia，

FOH)，这种负性情绪体验会导致患者采取“过度

补偿行为”，如过度警惕的血糖监测，通过限制

体力活动、有意减少所需药物剂量或摄入过量的

碳水化合物使血糖维持在较高的水平 [ 1 , 3 - 4 ]，这成

为血糖得到最佳控制的主要障碍，可导致患者并

发症出现或加重，对疾病管理造成不良影响。此

外，研究 [ 5 ]亦显示：FO H是患者睡眠、主观幸福

感、生活质量的重要影响因素，因此对糖尿病患

者的FOH进行研究很有必要和意义。

国外对F O H的研究开展较早 [ 6 ]，近年来关于

干 预 措 施 的 研 究 也 日 益 增 多 [ 7 - 8 ]。 国 内 对 F O H 的

研 究 主 要 为 横 断 面 调 查 且 多 侧 重 老 年 糖 尿 病 患

者 [ 9 - 1 1 ]， 对 中 青 年 人 群 则 关 注 较 少 。 根 据 W H O
对中青年的年龄划分和劳动法规定的劳动年龄，

1 8 ~ 5 9 岁之间为中青年，目前中青年人群已成为

糖尿病患病率增长最快的群体 [12]，作为家庭和社

会的核心力量，他们在面对疾病相关痛苦的同时

承担着工作、生活等多重压力。探究其FOH的发

生现状及特点、早期干预是我们亟需了解和解决

的问题。因此，本研究通过了解中青年糖尿病患

者FOH发生现状并分析其影响因素，旨在为中青

年糖尿病患者FOH的相关行为心理干预提供参考

依据。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样法选取2021年6月至2022年2月

在 郑 州 大 学 第 一 附 属 医 院 内 分 泌 科 住 院 的 糖 尿

病患者作为研究对象。纳入标准：1 )符合1999年

W H O 诊 断 糖 尿 病 标 准 ， 并 处 于 住 院 期 间 ； 2 ) 糖

尿病病程≥1年；3)年龄18~59岁；4)根据《中国 
2 型糖尿病防治指南 ( 2 0 1 7 年版 ) 》 [ 1 3 ]关于低血糖

的 定 义 作 为 诊 断 标 准 ， 在 最 近 6 个 月 发 生 过 低

血 糖 ； 5 ) 意 识 清 楚 ， 能 进 行 正 常 的 语 言 沟 通 ； 
6)自愿参加本调查。排除标准：1)妊娠；2)存在认

知障碍；3 )存在严重并发症、合并症难以配合；

4 )有精神疾病史。本研究已通过郑州大学第一附

属医院科研和临床试验伦理委员会审查(审批号：

2022-KY-1073-001)。

1.2  研究工具

一般资料调查表包括人口学及疾病、低血糖

相关信息，其中人口学资料包括性别、年龄、文

化程度、婚姻及工作状况、付费方式；疾病相关

信息包括糖尿病病程、身高、体重、糖化血红蛋

白(H b A 1 c)、有无伴随疾病和糖尿病并发症；疾

病治疗相关信息包括入院前1周和现阶段胰岛素、

口 服 降 糖 药 的 使 用 情 况 、 低 血 糖 发 生 的 类 型 及 
频率等。

低 血 糖 恐 惧 量 表 - 1 5 ( Fe a r  o f  H y p o g l y c e m i a 
S c a l e - 1 5 ， F H - 1 5 ) 2 0 1 1 年 由 西 班 牙 学 者  A n a r t e 
O r t i z 等 [ 1 4 ]编制，适用于 1 型及 2 型糖尿病患 者，

有明确的截断值和良好的信效度，能快速准确识

别FO H及严重程度。2 0 1 8年刘雅倩等 [ 1 5 ]对F H- 1 5
进行汉化，测得该量表各维度 C r o n b a c h ’ s  α 系数

为 0 . 8 7 6 ~ 0 . 9 1 6 ，重测信度为 0 . 9 0 3 ，内容效度为

0.920。中文版FH-15共有15个条目，包含恐惧、

回避、干扰3个维度，采用Likert 5级评分法，诊断

FOH的截断值为30.5分，得分越高表示患者的恐惧

程度越强，该量表是评估糖尿病患者FOH的简洁

有效工具 [16-17]。本研究中该量表总的Cronbach’s α

系数为0.902。

采用Toobert等 [18]改进、万巧琴等 [19]汉化的糖

尿病患者自我管理活动问卷(Summar y of Diabetes 
Sel f - Care Act iv it ies  Quest ionnaire，SDSCA)评价

患者自我管理水平。该量表总体 C r o n b a c h ’ s  α 为

0.62，重测信度为0.83，分别从饮食、运动、血糖

监测、足部护理、遵医嘱用药6个维度评价患者的

自我管理能力。该量表共包含11个条目，其中10个

条目为正向计分，1个条目为反向计分，各条目按

1 week before hospitalization (OR=5.934, 95%CI 2.541 to 13.860), use of oral hypoglycemic agents 1 week before 

hospitalization (OR=4.708, 95%CI 2.234 to 9.902) were influencing factors of FOH. Conclusion: The incidence 

of FOH is at an intermediate level in young and middle-aged patients with diabetes. Medical personnel should 

strengthen the evaluation and formulate targeted health education strategies to improve their health status and 

clinical prognosis.

Keywords young and middle-aged people; diabetes; hypoglycemia fear; influencing factor
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0~7分8级计分，总分0~77，得分越高说明患者自

我管理水平越好。

1.3  资料的收集与质量控制

在 郑 州 大 学 第 一 附 属 医 院 的 内 分 泌 科 住 院

部，先由2名糖尿病专科护士告知研究对象此次研

究的目的和意义，在征得同意后，借助问卷星平台

进行调查。为避免研究者本人的主观偏倚，在调查

实施前，研究者接受统一培训，内容包括问卷指

导语和相应条目的含义，问卷当场填写并检查提

交，发现漏填项时及时补充。本次研究共填写问

卷232份，收到问卷232份，问卷回收率为100%，

剔除填错的4份，有效问卷228份，有效回收率为

98.3%。双人核查并录入数据，保证其准确性。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 4 . 0 统 计 学 软 件 分 析 数 据 。 采 用

单样本 K - S 法进行正态分布检验，对符合正态分

布且方差齐的计量资料采用均数±标准差( x ± s )表

示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 非 正 态 分 布

的 计 量 资 料 采 用 M ( P 2 5， P 7 5 ) 表 示 ； 计 数 资 料 用

率表示，组间比较采用 χ 2检验；对单因素方差分

析中P < 0 . 1 0的变量作为自变量纳入非条件二分类

log i st ic回归分析，检验水准α=0.05。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  中青年糖尿病患者一般资料及 FOH 得分情况

共 纳 入 2 2 8 例 ， 其 中 男 1 1 6 例 ( 5 0 . 9 % ) ， 女 
112例( 4 9 . 1 % )；年龄1 8 ~ 5 9 ( 4 7 . 7 9 ± 1 2 . 4 0 )岁，病

程( 7 . 9 1 ± 6 . 8 7 )年，HbA 1 c为( 9 . 0 2 ± 2 . 5 7 ) %；群体

以初中学历( 3 9 . 0 % )、已婚( 8 4 . 2 % )、居住地农村

(59.6%)、2型糖尿病患者(72.3%)居多。SDSCA得

分为(42.0±15.0)；FH-15量表得分范围是15~54，

中 位 数 2 8 . 0 ( 1 9 . 0 ， 3 4 . 0 ) ； 9 2 例 ( 4 0 . 4 % ) 患 者 有

F O H 。患者对低血糖最为担心的前 5 个指标依次

是：一个人时发生低血糖、因害怕发作而停下正

在做的事、干扰自己的家庭生活、干扰自己的社

会生活、干扰自己的休闲生活(表1)。

表1 中青年糖尿病患者FOH得分情况(n=228)

Table 1 FOH score in young and middle-aged patients with diabetes (n=228)

条目 总得分 排序

您会时常担心一个人时发生低血糖吗？ 485 1

您会经常因害怕低血糖发作而停下正在做的事吗？ 484 2

您会经常因发生低血糖而干扰您的家庭生活吗？ 454 3

您会经常因发生低血糖而干扰您的社会生活吗？ 452 4

您会经常因发生低血糖而干扰您的休闲活动吗？ 445 5

您会时常害怕难以识别低血糖症状吗？ 432 6

因担心低血糖，会避免参加社交活动(会议、郊游等)吗？ 428 7

您时常担心在医院或保健场所外发生低血糖吗？ 426 8

您会经常因发生低血糖使您无法工作吗？ 423 9

您会时常担心在工作时发生低血糖吗？ 421 10

您会经常因害怕晚上发生低血糖而不敢睡觉吗？ 398 11

您会经常担心因低血糖而失去意识吗？ 387 12

您会经常因害怕发生低血糖而不去旅行/度假吗？ 375 13

您会经常担心低血糖发生时不知道该怎么办吗？ 366 14

您会经常因发生低血糖使您无法驾驶或操纵机器设备吗？ 365 15



临床与病理杂志, 2022, 42(11) https://lcbl.csu.edu.cn2630

2.2 中青年糖尿病患者 FOH 单因素分析

有 、 无 F O H 的 中 青 年 糖 尿 病 患 者 在 文 化 程

度、糖尿病类型、低血糖发生频率、病程、入院

前1周使用胰岛素、入院前1周应用口服降糖药、

S D S C A 水平方面比较，差异均有统计学意义 ( 均
P<0.05)；在年龄、性别、BMI、HbA1c、婚姻状

况、现居地、工作状况、低血糖分级、有无糖尿

病并发症、伴随疾病、医疗付费方式、现阶段使

用胰岛素、现阶段应用口服降糖药方面比较，差

异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.2  糖尿病患者 FOH 的 logistic 回归分析

以单因素分析结果中P < 0 . 1 0的指标作为自变

量 ( 变量赋值见表 3 ) ，以是否发生 F O H 为因变量  
( 有 = 1 ， 无 = 0 ) 进 行 非 条 件 二 分 类 l o g i s t i c 回 归 分

析。霍斯默 -莱梅肖检验P = 0 . 2 4 4，回归分析模型

预测值与实测值拟合度为 7 6 . 3 % ，观测数据与模

型拟合良好。结果显示：大专及以上学历、入院

前1周使用胰岛素、入院前1周应用口服降糖药是

中青年糖尿病患者发生FOH的影响因素(P<0.05，  
表4)。

表2 中青年糖尿病患者发生FOH影响因素的单因素分析(n=228)

Table 2 Univariate analysis of FOH in young and middle-aged diabetic patients (n=228)

项目 有低血糖恐惧组(n=92) 无低血糖恐惧组(n=136) χ2/t P

性别/[例(%)] 0.351 0.554

男 49 (53.3) 67 (49.3)

女 43 (46.7) 69 (50.7)

年龄/岁 46.1±12.5 48.9±12.2 −1.690 0.092

BMI/(kg·m−2) 22.4±3.9 22.5±3.6 −0.188 0.851

HbA1c/% 9.3±2.4 8.8±2.7 1.387 0.167

病程/年 9.6±6.9 6.8±6.7 3.103 0.002

文化程度/[例(%)] 17.710 0.001

小学及以下 9 (9.8) 32 (23.5)

初中 35 (38.0) 54 (39.7)

高中/中专 25 (27.2) 40 (29.4)

大专及以上 23 (25.0) 10 (7.4)

婚姻状况/[例(%)] 0.422 0.810

未婚 12 (13.0) 17 (12.5)

已婚 78 (84.8) 114 (83.8)

离婚 2 (2.2) 5 (3.7)

现居地/[例(%)] 0.058 0.809

城市 38 (41.3) 54 (39.7)

农村 54 (58.7) 82 (60.3)

工作状况/[例(%)] 4.158 0.385

离退休 19 (20.6) 26 (19.1)

未就业 9 (9.8) 22 (16.2)

城市职工 19 (20.7) 17 (12.5)

务农 28 (30.4) 45 (33.1)

自由职业 17 (18.5) 26 (19.1)
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续表2

项目 有低血糖恐惧组(n=92) 无低血糖恐惧组(n=136) χ2/t P

糖尿病类型/[例(%)] 12.218 <0.001

1型 37 (40.2) 26 (19.1)

2型 55 (59.8) 110 (80.9)

低血糖发生频率/[例(%)] 5.541 0.019

1~2次/月 74 (80.4) 124 (91.2)

3~7次/月 18 (19.6) 12 (8.8)

本次低血糖分级/[例(%)] 0.298 0.585

1级 76 (82.6) 116 (85.3)

2级 16 (17.4) 20 (14.7)

有无伴随疾病/[例(%)] 1.155 0.283

有 38 (41.3) 66 (48.5)

无 54 (58.7) 70 (51.5)

有无糖尿病并发症/[例(%)] 0.687 0.407

有 63 (68.5) 100 (73.5)

无 29 (31.5) 36 (26.5)

医疗付费方式/[例(%)] 3.375 0.337

新农合 42 (45.7) 69 (50.7)

职工医保 27 (29.3) 36 (26.5)

居民医疗保险 17 (18.5) 16 (11.8)

自费 6 (6.5) 15 (11.0)

入院前1周使用胰岛素/[例(%)] 22.525 <0.001

是 71 (77.2) 62 (45.6)

否 21 (22.8) 74 (54.4)

入院前1周应用口服降糖药/[例(%)] 5.698 0.017

是 52 (56.5) 55 (40.4)

否 40 (43.5) 81 (59.6)

现阶段使用胰岛素/[例(%)] 2.688 0.101

是 84 (91.3) 114 (83.8)

否 8 (8.7) 22 (16.2)

现阶段应用口服降糖药/[例(%)] 0.017 0.897

是 65 (70.7) 95 (69.9)

否 27 (29.3) 41 (30.1)

SDSCA评分 46.2±9.2 39.1±17.3 4.010 <0.001
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3  讨论

本 调 查 F H - 1 5 的 得 分 范 围 是 1 5 ~ 5 4 ， 中 位 数

28.0，高于叶美欢等 [9]采用同一量表对老年群体的

研究结果； F O H 的发生率为 4 0 . 4 % ，高于叶美欢

等 [9]的研究结果(19.8%)，但低于西班牙学者 [14]关

于1型糖尿病患者的研究结果( 4 5 . 4 % )，这可能与

调查人群不同以及国外界值( 2 8分)低于国内界值 
(31分)有关。本调查显示：患者FOH得分最高的前

5个指标是担心一个人时发生低血糖、因害怕发作

而停下正在做的事、因低血糖干扰自己的家庭生

活、干扰自己的社会生活、干扰自己的休闲生活。

以往研究[11,20-22]显示：不论研究对象是老年群体还

是 1 8 ~ 9 5 岁的成人群体，“担心一个人发生低血

糖”得分均位居前3，甚至榜首。本研究与以往研

究结果一致，这符合马斯洛需求层次理论，不论处

于哪个年龄段，当生理需要得到满足后，整个有机

体是一个追求安全的机制，人们担心一个人发生低

血糖时，无法独自处理或者他人不能识别自己低血

糖发作，无法预知和掌控的情境对自身安全产生了

极大威胁。因此，护士应告知患者外出时随身携带

糖果和糖尿病急救卡，防患于未然，最好安排专人

陪护，避免独处。对住院患者进行全面、个体化的

健康教育，教会其正确识别、有效应对和避免低血

糖发生的方法，减轻对未知的恐惧，必要时应用实

时动态血糖监测系统。

“害怕低血糖发作停下正在做的事”得分排

第2，这与采用同一量表的叶美欢等 [9]的研究结果

不 一 致 ， 后 者 得 分 排 第 2 的 是 “ 时 常 害 怕 难 以 识

别低血糖症状”，这可能与后者纳入的对象是老

年人有关，老年糖尿病患者对低血糖的反应性和

敏感性下降，而中青年糖尿病患者无症状低血糖

的发生率要低于老年患者 [ 2 3 ]。得分排 3 ~ 5 位的指

标分别是：“因发生低血糖干扰家庭生活、社会

生活、休闲活动”，均属于“干扰”维度，“干

扰”是指患者因低血糖症不能进行正常的工作、

表4 中青年糖尿病患者低血糖恐惧影响因素的logistic回归分析(n=228)

Table 4 Logistic regression analysis of factors influencing FOH of young and middle-aged patients with diabetes (n=228)

变量 B SE Wald χ2 P OR (95%CI)

文化程度 — — 10.595 0.014 —

初中 0.469 0.529 0.820 0.365 1.614 (0.573~4.551)

高中/中专 0.340 0.561 0.367 0.545 1.405 (0.468~4.223)

大专及以上 2.033 0.705 8.305 0.004 7.635 (1.916~30.425)

入院前1周使用胰岛素 1.781 0.433 16.932 <0.001 5.934 (2.541~13.860)

入院前1周应用口服降糖药 1.549 0.380 16.601 <0.001 4.708 (2.234~9.920)

表3 自变量赋值情况说明

Table 3 Description of independent variable assignment

自变量 赋值方式

年龄 原值输入

病程 原值输入

糖尿病类型 1型糖尿病=0，2型糖尿病=1

低血糖频率 1~2次/月=0，3~7次/月=1

文化程度 小学及以下=000，初中=100，高中/中专=010，大专及以上=001

入院前1周使用胰岛素 否=0，是=1

入院前1周应用口服降糖药 否=0，是=1

SDSCA评分 原值输入
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家庭、业余活动。相对于老年群体，中青年群体

作 为 社 会 的 核 心 力 量 ， 在 家 庭 中 也 扮 演 多 重 角

色，工作、家庭生活的正常运转至关重要。“低

血糖干扰休闲活动”反映了中青年患者对休闲生

活的顾虑，这是追求生活质量的一种表现，在一

定程度上折射出当代中青年的文化态度及心理状

况的改善 [24]，面对节奏紧张、竞争激烈的社会环

境，休闲活动对中青年群体的生存和发展具有特

殊意义和价值，这是老年群体FOH关注点所不同

之 处 [ 9 , 1 1 , 2 5 ]。 因 此 ， 医 护 人 员 在 今 后 对 中 青 年 患

者群体FOH进行干预时，还应涉及工作、家庭和

休闲活动方面的内容，比如，指导患者如何更好

地平衡疾病与工作、家庭的关系，帮助其选择合

适、有益的休闲方式，引导其保持积极健康的心

态，充分发挥良好的认知和情绪在减轻FOH中的

作用。

本 研 究 发 现 ： 文 化 程 度 对 F O H 的 影 响 呈 现

“ 一 头 重 ” 的 现 象 ， 当 文 化 程 度 处 于 小 学 及 以

下、初中、高中/中专时，3组的FOH无统计学差

异，但当文化程度为大专及以上时，其发生FOH
是小学及以下组的7 . 6倍。这和以往的研究 [ 9 , 2 6 ]结

果(文化程度越高，FO H发生较少)不一致。分析

原因可能与学历构成比不同有关，受国情和经济

发展影响，老年群体的学历普遍较低，比如，一

项FO H研究 [ 9 ]的学历分组是“文盲、小学、初中

及以上”，即所谓的“高学历”是指“初中及以

上”，而本研究的最高学历是“大专及以上”，

他们是接受过国家高等教育的人群，在思维、认

知、文化素质等各方面有了“质的飞跃”，但高

学历并不意味着都接受过良好的糖尿病或低血糖

等相关教育[10,27]，与小学及以下学历人群相比，虽

然其掌握和理解知识的能力大大提升，但是顾忌

或担心可能也会相应增加。也有研究 [10,21,27-28]显示

文化程度并不是FOH的影响因素，因此文化程度

对FOH的影响目前还存在争议。由于本研究取样

有限，大专及以上学历人数偏少，代表性可能不

强，今后应扩大样本，进一步探索文化程度、是

否接受过糖尿病/低血糖教育和FOH之间的关系。

本研究显示：入院前1周应用口服降糖药的患

者发生FOH是未应用者的4.7倍，与Vex iau等 [29]的

研 究 结 果 相 似 ； 入 院 前 1 周 使 用 胰 岛 素 的 患 者 发

生 F O H 是 未 使 用 者 的 5 . 9 倍 ， 与 以 往 研 究 结 果 相

似 [ 1 0 , 3 0 ]。 分析原因：1 )胰岛素和口服降糖药增加

了患者低血糖发生的风险 [31]，低血糖事件不可预

知的特性及造成的威胁，使中青年患者产生严重

的心理负担和恐惧感 [32]；2)中青年面临着工作竞

争、人际关系等多重问题，在未住院期间，常常

由于不规律的饮食和作息，易出现漏服降糖药、

间 歇 性 注 射 胰 岛 素 或 擅 自 调 整 胰 岛 素 剂 量 等 现

象，不利于血糖的控制，导致低血糖的发生风险

升高，FOH也随之增加 [33]。然而，本研究发现：

现阶段使用胰岛素或者口服降糖药不是FO H发生

的影响因素，可能是住院期间，降糖药和胰岛素

能相对按时、按量应用，血糖情况能随时被了解

和处理，减少了低血糖的发生，在一定程度上降

低 了 患 者 F O H 发 生 的 风 险 [ 3 4 ]。 一 项 随 机 对 照 研

究 [ 3 5 ]从动态医疗支持方面评价了其对FOH的改善

作用：医护人员通过“糖尿病互动日记”远程医

疗系统，每隔1~3周对患者胰岛素剂量进行评估并

发送治疗更改建议；这提示医护人员可充分利用

信息化系统与居家的中青年糖尿病患者建立有效

联结，定期提供治疗反馈意见、延续性护理等干

预措施，以降低患者FOH水平。另外，随着新型

药物和先进技术不断介入糖尿病的临床治疗中，

GLP-1类似物等在减少注射次数、有效控制血糖、

减少低血糖的发生方面已被多项研究证实[36-37]，胰

岛素计算器、人工胰岛等在糖尿病患者的FOH干

预中也发挥重要的作用 [38]；医护人员应积极加强

新型用药和治疗方式的宣教、加强对应用新技术

或新治疗方案患者血糖的监测，以期减少低血糖

事件的发生，降低FOH水平。

以 往 F O H 研 究 的 聚 焦 人 群 常 为 老 年 人 ， 忽

略了作为社会中坚力量的中青年，本研究发现中

青 年 糖 尿 病 患 者 F O H 发 生 率 处 于 中 等 水 平 ， 大

专及以上学历、住院前使用胰岛素或口服降糖药

是其发生的影响因素，且具备独有的群体特征，

比如：对休闲生活的顾虑，这是老年群体研究结

论中所没有的，是当今社会中青年追求生活质量

的一种表现。然而，本研究存在以下不足：纳入

样 本 量 较 少 且 只 限 于 1 所 医 院 ， 可 信 度 有 待 进 一

步验证；回归分析中提取出的影响因素只能解释

FOH的一部分。另外，当前我国正在推进医保支

付方式改革，促使医疗机构探索适合当前大环境

的 质 量 控 制 、 费 用 控 制 方 式 [ 3 9 ]， 结 合 本 研 究 ，

针对中青年糖尿病患者，如何及时识别FOH并采

取合适的干预方式，在付出较少成本的前提下，

有效减少FOH的发生，避免患者采取“过度补偿

行为”，进而延缓并发症的进展，实现疾病控制

的良好效益，将是研究者后续可以进行探索的领

域，也是适应当前医保政策改革的重要举措。
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