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摘要： 本文总结 1例成人隐匿性自身免疫性糖尿病（LADA）护理体会。全面评估患者病情，通过症状及主要

临床表现，并做好护理干预工作，观察中医耳穴压丸、皮内针对患者的治疗效果。经过 15 d治疗，患者病情和

症状得到有效的控制，治疗效果显著且成本低、操作简单、安全性高，可供临床参考借鉴。
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of adult latent autoim⁃
mune diabetes （LADA）.  Comprehensively evaluate the patient's condition， assess the symptoms 
and main clinical manifestations， and carry out nursing interventions to observe the therapeutic ef⁃
fects of traditional Chinese medicine ear acupressure pills and intradermal therapy on the patient.  
After 15 days of treatment， the patient's condition and symptoms were effectively controlled， and 
the treatment effect was significant with low cost， simple operation， and high safety， which can 
be used as a reference for clinical practice.
KEY WORDS： adult latent autoimmune diabetes； autoimmunity； refined nursing care； 
integrated traditional Chinese and western medicine treatment

成人隐匿性自身免疫糖尿病（LADA）属于自

身免疫性缓慢起病的 1 型糖尿病，其早期临床表

现貌似 2型糖尿病而易误诊［1］。随着经济的发展

和人民生活改善，糖尿病患病率在我国迅速增

加［2］。美国糖尿病学会和《成人隐匿性自身免疫

糖尿病诊疗中国专家共识（2021版）》从病因学角

度分类，将其归为 T1DM。我国将其命名为自身

免疫 T1DM缓慢进展亚型，且提出 3点诊断意见：

发病年龄≥18 岁；胰岛自身抗体阳性或胰岛自身

免疫 T 淋巴细胞阳性；诊断后至少半年不依赖胰

岛素治疗［3］。胰岛素仍是 LADA 主要治疗手段。

如何预防和延缓 LADA 患者 β 细胞功能衰竭，甚

至改善β细胞功能是研究的热点和难点。免疫抑

制剂或许能为其带来潜在的治疗获益。早期维生

素 D 的使用，呈现保护胰岛素 β 细胞的功能。治

疗需要综合考虑患者的具体情况，遵循个体化治

疗原则，及时调整治疗方案。本文总结 1 例成人

隐匿性自身免疫性糖尿病（LADA）护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66岁，主因“发现血糖升高 1年半，

恶心、呕吐1周”于2022年6月28日收治入院。入

院时症状：昏睡，恶心、呕吐，呕吐为胃内容物，伴

上腹胀痛，头晕、乏力、口干、口渴。既往史：后循

环缺血病史 7 年，未规律诊治；平素时有头晕，无

视物旋转，无耳鸣，约 10 min可自行缓解；高血压

DOI： 10. 12209/CAIM202406290039

收稿日期：2024 - 06 - 29

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

病史 4 年，规律口服硝苯地平控释片 30 mg，1 次/
d。手术史：30年前于外院行脑瘤手术，术后出现

继发性癫痫，规律口服奥卡西平 1 片，3 次/d。否

认外伤史、传染病史及否认家族史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）37. 0℃，脉搏（P）120 次/min，呼
吸（R）22 次/min，血压（BP）114/59 mm Hg，身高

160 cm，体重 55 kg，BMI 21. 48 kg/m2；患者发育正

常，营养较差，心理焦虑状态。西医四诊：患者呈嗜

睡状态，表情痛苦，急性病容；听诊双肺叩诊呈清

音，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；腹部压痛

（＋）双下肢无明显水肿，足背动脉搏动可抠及，减

弱。中医四诊：①望：精神欠佳、面色暗淡、形体消

瘦、舌淡、苔厚腻，脉滑；②闻：语声清、气息平、无异

常气味；③问：食欲亢进、眠差、二便调；④切：脉滑。

1. 3　诊断　

中医诊断：消渴病，证属胃热脾虚证；西医诊

断：成人隐匿性自身免疫性糖尿病。高分辨肺

CT：双肺微结节，建议年度复查；腹部CT：胃壁走

形僵直，结合临床或必要其他检查左乳钙化灶；脑

CT：脑白质脱髓鞘、颅脑术后改变、少许鼻窦炎；

颈部血管超声：双侧颈动脉硬化伴斑块形成；甲状

腺超声：甲状腺多发结节 TI-RADS 3 类；泌尿系

超声：阴性；腹部超声：阴性；心脏超声：左室心肌

稍肥厚、主动脉瓣钙化、左室舒张功能不全可疑；

下肢血管超声：右下肢动脉硬化伴斑块形成。

1. 4　治疗干预　

予患者中西医结合治疗，具体如下：①本患者

使用门冬胰岛素和德谷胰岛素联合中药方剂对症

治疗，效果明显；中西医结合治疗可明显缓解本病

案中患者的临床症状，减少胰岛素的使用剂量；西

医相关抗体诊断方法和胰岛素使用，结合中医药

辨证论治。②中医治法以益气养阴为主，方用玉

液汤加减。③予患者中医非药物疗法，包括耳穴

压丸（神门、内分泌、脾、肾、眼、三焦、胰）及皮内针

（左侧足三里，右侧足三里，中脘，上腕，关元穴，气

海穴）治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①应用压疮 Braden 评分表评估患者压疮情

况，13～18分为非高危，10～12分为高危，评分≤9
为极高危。本例患者为 19 分，属非高危。②跌

倒/坠床风险评估表中，0～5 分低度风险，6～13

分中度风险，评分＞13分高度风险。本例患者为

10 分，属中度风险。③生活自理能力评定量表

（Barthel 指数）分级，0=生活自理，100 分，日常生

活能力良好，不需要他人帮助；1=轻度功能障碍，

61～99 分，能独立完成部分活动，但需要一定帮

助；2=中度功能障碍，41～60分，需要极大帮助才

能完成日常生活活动；3=重度功能障碍：评分≤40
分，大部分日常生活活动不能完成或完全需要个

人照料。本例患者评分为 50 分，属中度功能障

碍。1周前患者无明显诱因出现恶心、呕吐，呕吐

胃内容物，口干、口渴，乏力，纳差，嗜睡，遂于我院

就诊，自发病以来体重减轻约20 kg。
2. 2　护理诊断　

结合患者临床表现，该患者的护理要点主要

包括以下 7 项内容：①电解质紊乱与高糖状态及

胰岛素治疗及低钾有关；②低血糖症与摄入及糖

尿病用药有关；③营养失调低于机体需要量，与胰

岛素分泌或作用缺陷引起代谢紊乱有关；④活动

无耐力与低钾血症、头晕有关；⑤恐惧、焦虑与担

心疾病预后有关；⑥有感染的风险，与机体高糖环

境和自身抵抗力低有关。

2. 3　护理计划　

结合患者自身情况，拟定以下护理计划：①加

强营养支持，保持机体摄入量；②避免患者低血糖

事件发生制定总热量，标准体重（kg）=身高（cm）

-105（年龄 40岁以上成年人休息状态下每天每公

斤理想体重予热量 105～125. 5 kJ），依病情酌情

增减；③增加饮食摄入合理膳食；④患者恢复活动

耐力，保持日常精力充沛，根据患者血糖情况采取

适量有效运动；⑤患者能自我放松心情，树立战胜

疾病信心；⑥患者无跌倒、无感染事件发生、无糖

尿病酮症酸中毒等并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　保持电解质平衡　

予患者出入量统计，保持出入平衡。重症患

者需尽早纠正脱水，维持生命体征平稳，维持心肺

脑肾等重要脏器功能，密切关注血浆电解质等变

化，及时调整治疗方案［4］。遵医嘱予患者心电监

护、一级护理，密切观察患者心电监护数值及心电

波形变化，若出现心律失常或心脏骤停，立即通知

医生准备抢救。

2. 4. 2　按时监测血糖　

胰岛素微量泵入，同时每小时监测血糖，及时

调整剂量。密切监测患者每日各时段血糖变化，
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嘱患者生活规律，饮食规律，按时进餐及皮下射胰

岛素，并指导其了解低血糖头晕、心慌、出汗等低

血糖反应症状，及时告知并预防措施。

2. 4. 3　加强营养支持　

遵医嘱予低盐低脂糖尿病饮食，结合其证型

气阴两虚，指导其宜食益气养阴之品，如瘦肉、蛋

类、鱼肉及山药等。

2. 4. 4　促进恢复活动耐力　

评估患者活动耐力水平，嘱患者活动时以不

感疲劳为宜，以有氧运动为主，如散步，活动易缓

慢，最佳运动时间是餐后 1 h。予患者耳穴压丸和

皮内针治疗（治疗第 7天评估，患者神疲乏力症状

明显改善），辨证取穴足三里，该穴位乃足阳明胃

经之合穴，胃为水谷之海，后天气血生化之源，五

脏六腑皆赖以营养，故刺激足三里穴能调节胃肠

功能，扶正培元，补脏腑之虚损，通经活络，升降气

机。足三里穴为足阳明胃经上的重要穴位之一，

具有补益气血，调理脾胃，治疗膝胫酸痛、下肢不

遂的作用［5］。故足三里穴能调和天地人，能治人

身上中下诸病。患者焦虑明显、护理操作时予心

理支持，向其介绍成功病例，帮助树立战胜疾病的

信心。

2. 4. 5　预防跌倒　

地面标有防滑标识，宣教嘱其穿宽松衣物，防

滑拖鞋，床头挂有防跌倒警示标识。老年衰弱人

群的跌倒发生率处于比较高的水平，加之老龄化

日益严峻，老年人群年龄大、病种复杂，多病共存，

需多重用药，可能致使其跌倒率更高、跌倒后果

严重［6］。

2. 4. 6　降低感染事件发生风险　

向患者讲解糖尿病易并发呼吸系统、泌尿系

统、皮肤感染及感染原因，指导患者皮肤瘙痒时勿

用指甲抓挠，避免损伤皮肤，以防感染。注意个人

卫生，保持口腔、皮肤、足部卫生，勤洗澡、勤更衣，

每天温水泡脚促进血液循环。

2. 4. 7　降低糖尿病酮症酸中毒等并发症发生风险　

护士准确执行医嘱，以确保液体和胰岛素的输

入，密切观察病人意识状况，如患者出现昏迷、呼吸

深快、血压下降及肢冷脉微欲绝等症状，应迅速建立

静脉通路，胰岛素补液治疗，配合医生做好抢救。

3 结果和随访 

经过中西医结合治疗，患者入院第 3 天诉乏

力及胃部不适明显缓解，入院第 6 天血糖恢复正

常范围，入院第 15天患者口干多饮，多尿，神疲乏

力不适症状完全改善，血糖控制平稳，未发生受

伤、感染及潜在并发症。住院期间落实各项中医

护理措施，患者口干多饮、神疲乏力等诸病明显好

转，7月 12日患者各项功能及指标基本恢复正常，

达到出院标准，住院期间无不良事件及意外发生。

3个月后复查，予患者电话随访，患者血糖控制良

好，生活自理。

4 讨论 

患者用药依从性不佳问题在内科许多慢性疾

病的治疗过程中均不同程度地存在，糖尿病属于

慢性疾病，该患者病情需终身使用降糖药物。此

患者依从性比较差，规律服药，饮食运动未规律配

合，导致血糖控制不佳以及酮症的发生。可见糖

尿病酮症是与胰岛素分泌不足，升糖激素不适当

增加引起的一组代谢紊乱综合征［7］。因此，有必

要进一步提高患者的依从性问题，合理的膳食安

排，减少患者焦虑情绪，增强患者健康意识和自我

管理能力，增加患者治疗信心。向患者本人及家

属或陪护人员进行宣教，积极预防减少并发症的

发生，LADA是一类特殊的糖尿病，其临床表现酷

似T2DM，同样存在各种血管并发症［8］。

予患者用药、饮食及运动指导，一些饮食干预

措施虽可在短期内取得改善效果，但难以维持患

者生活行为方式和健康状况的长期改善，高达 50
～80%的患者在 2～5年内会发生体重反弹［9］。进

行生活方式干预和规律药物治疗，2024最新指南

强调控制血压和血脂管理在控制血糖管理中的重

要性。血糖监测是糖尿病管理不可缺少的环节，

实时动态血糖监测（real-time continuous glucose 
monitoring， rt-CGM）是一种新型的血糖持续监

测手段，具有即刻显示、高低血糖预警的功能，可

协助医护人员进行即时血糖调节，并可通过长期

佩戴，提供更全面可靠的血糖数据，了解个体血糖

谱的变化规律，提高高血糖和低血糖的检出率，从

而为临床医师制定更个体化的治疗方案提供依

据［10］，进而增强他们的自我管理能力。通过实施

有效的健康教育，可帮助老年患者深入理解糖尿

病发病机制、治疗方法、饮食调整及运动锻炼，有

效控制血糖水平，降低并发症，提高生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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