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成人糖尿病患者低血糖感知受损管理的最佳证据总结*
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  [摘要] 目的 检索、评价并整合成人糖尿病患者低血糖感知受损(IAH)管理方案的最佳证据,为临床医

护人员开展规范化实践提供依据。方法 利用循证护理的方法,计算机检索Up
 

ToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、美
国国家医疗保健优化研究所(NICE)、Cochrane

 

Library、PubMed、CINAHL、美国指南网(NGC)、苏格兰校际间

指南网(SIGN)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、中国知网、万方数据等数据库中关于成人1型和2型糖

尿病患者IAH的所有证据,包括推荐实践、指南、系统评价及原始研究;检索时限为建库至2021年4月。由两

名研究者对纳入研究进行质量评价、证据提取及级别评定。结果 共纳入13篇文献,其中推荐实践1篇,指南

1篇,系统评价1篇,随机对照试验6篇,类实验性研究4篇,最终总结得出19条证据,涉及IAH的评估、预防、
药物处理、健康教育、技术干预及心理护理等6个方面。结论 本研究总结目前关于成人糖尿病患者IAH管

理的最佳证据,为规范临床医护人员实施IAH管理方案、提升护理质量奠定基础。
[关键词] 糖尿病;低血糖感知受损;循证护理;最佳证据

[中图法分类号] R587.2 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)19-3344-07

Summary
 

of
 

best
 

evidence
 

for
 

management
 

of
 

impaired
 

hypoglycemia
 

awareness
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

diabetic
 

mellitus*
SHA

 

Huiying1,LUO
 

Caifeng1△,SHEN
 

Zhijia1,CAO
 

Songmei2,
ZHU

 

Liqun2,ZHANG
 

Zhengyi1,WEI
 

Lanzhi1

(1.School
 

of
 

Medicine,Jiangsu
 

University,Zhenjiang,Jiangsu
 

212013,China;2.Department
 

of
 

Nursing,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangsu
 

University,Zhenjiang,Jiangsu
 

212001,China)
  [Abstract] Objective To

 

retrieve,evaluate
 

and
 

integrate
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

impaired
 

hypoglycemia
 

perception
 

(IAH)
 

management
 

scheme
 

in
 

adult
 

diabetic
 

patients,and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

standardized
 

practice.Methods The
 

method
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

was
 

used.All
 

evi-
dences,including

 

recommended
 

practices,guidelines,systematic
 

reviews
 

and
 

original
 

studies,on
 

IAH
 

in
 

adults
 

with
 

type
 

1
 

and
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

from
 

the
 

databases
 

such
 

as
 

Up
 

ToDate,

BMJ
 

Best
 

Practice,National
 

Institute
 

for
 

Healthcare
 

Excellence
 

(NICE),Cochrane
 

Library,PubMed,CI-
NAHL,American

 

Guidelines
 

Network
 

(NGC),Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network
 

(SIGN),Ontario
 

Registered
 

Nurses
 

Association
 

(RNAO),China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),WanFang
 

Data,

etc.The
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

databases
 

to
 

April
 

2021.Two
 

researchers
 

conducted
 

the
 

quality
 

evaluation,evidence
 

extraction
 

and
 

grade
 

assessment
 

of
 

the
 

included
 

studies.Results A
 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

included,including
 

one
 

recommended
 

practice,one
 

guideline,one
 

systematic
 

review,six
 

random-
ized

 

controlled
 

trials
 

and
 

four
 

quasi-experimental
 

studies.Finally,19
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized,in-
volving

 

six
 

aspects
 

of
 

IAH
 

evaluation,prevention,drug
 

management,health
 

education,technical
 

intervention
 

and
 

psychological
 

nursing.Conclusion This
 

study
 

summarizes
 

the
 

current
 

best
 

evidence
 

on
 

IAH
 

management
 

in
 

adults
 

with
 

diabetes,and
 

lays
 

a
 

foundation
 

for
 

standardizing
 

clinical
 

medical
 

staffs
 

to
 

implement
 

the
 

IAH
 

management
 

scheme
 

and
 

improve
 

the
 

nursing
 

quality.
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  2020年中华医学会糖尿病学分会(CDS)第24次

全国学术会议数据显示,中国成人糖尿病患病人数约
 

1.298亿[1],其中61.53%的患者选择胰岛素降糖治

疗[2],低血糖是长期使用胰岛素最常见不良反应[3]。
随着低血糖发作次数增多、下丘脑神经功能反调节作

用下降,患者易出现低血糖发作症状和强度感知能力

减退的现象[4-5],即低血糖感知受损(impaired
 

aware-
ness

 

of
 

hypoglycemia,IAH)。研究表明大多数低血

糖感知能力完整的糖尿病患者易产生低血糖恐惧

感[6];而IAH者会出现低血糖不自知的现象,致其频

繁发生低血糖,加重低血糖恐惧感及心理负担,增大

严重低血糖(severe
 

hypoglycemia,SH)发生风险,降
低生活质量[7-8],而SH甚至造成致命性的心脑血管病

变和生命危险[9-10],如此反复形成恶性循环。据统计,

1型糖尿病患者IAH的患病率为25%~30%,2型糖

尿病为13%~20%[11-12]。研究表明IAH 是可逆的,
国外已广泛开展诸多改善低血糖感知的项目[13],但国

内未见项目实施和推广的报道。罗彩凤等[14]从IAH
的概念、测评工具、干预措施等方面进行综述,但仍未

详细阐述干预措施中具体项目的实施流程,缺乏针对

IAH管理方案的总结性研究。因此,本研究通过检索

国外IAH管理方案的相关文献,基于循证护理的方

法对文献质量进行评价,总结改善IAH的最佳证据,
为国内医务人员在IAH预防方案制订及管理方面提

供依据。

1 资料与方法

1.1 确定问题
 

依据 PICO 模 式 构 造 此 次 循 证 问 题 1[15]。P
(population):成人1型或2型糖尿病患者;I(inter-
vention):改善成人1型或2型糖尿病患者IAH的管

理措 施;C(comparator):常 规 健 康 教 育;O(out-
come):低血糖感知能力、SH 发生率、低血糖恐惧

感等。

1.2 检索策略
 

参考“6S”证据模型,以“adult”“type
 

1
 

diabetes”
“type

 

2
 

diabetes”“impaired
 

awareness
 

of
 

hypoglyce-
mia(IAH)”“hypoglycaemia”“blood

 

glucose
 

aware-
ness

 

training(BGAT)”“continuous
 

subcutaneous
 

in-
sulin

 

infusion(CSII)”“
 

HypoCOMPaSS”“dose
 

ad-
justment

 

for
 

normal
 

eating(DAFNE)or
 

DAFNE-
HART”“hypoglycemia

 

anticipation
 

awareness
 

and
 

treatment
 

training(HAATT)”“HARPdoc”“Hy-
poAware”“HYPOS”“the

 

effect
 

of
 

a
 

diabetes
 

educa-
tion

 

programme(PRIMAS)”为英文关键词;鉴于糖尿

病的四大分型中1型和2型最为常见,因此以“成人”
“1型糖尿病”“2型糖尿病”“低血糖感知受损”“低血

糖”“血糖意识训练”“持续皮下注射胰岛素泵”“动态

血糖监测”“正常饮食剂量调整”“低血糖感知预测和

治疗培训”“IAH 恢复计划”“低血糖感知心理教育”
“低血糖教育计划”“糖尿病教育计划”为中文关键词;
检索Up

 

ToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、美国国家医疗保

健优化研究所(NICE)、Cochrane
 

Library、PubMed、

CINAHL、美国指南网(NGC)、苏格兰校际间指南网

(SIGN)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、中国

知网(CNKI)、万方数据等数据库内关于IAH管理的

所有文献,检索时限为建库到2021年4月。

1.3 文献纳入和排除标准
 

纳入标准:(1)研究对象为成人1型和2型糖尿

病患者;(2)涉及IAH管理的相关研究;(3)结局指标

包括患者低血糖感知能力、SH发生率、低血糖恐惧感

等;(4)研究类型为推荐实践、指南(近10年)、系统评

价、原始研究;(5)研究语言:中文或英文。排除标准:
(1)研究对象为儿童、青少年、妊娠期糖尿病患者;(2)
仅包含摘要、研究设计方案或无法获得原文;(3)文献

质量评价不通过的研究。

1.4 文献质量评价标准
 

(1)推荐实践的质量评价:追溯到原始文献,并根

据文献的类型选择相应的标准进行评价;(2)指南的

质量评价:采用临床指南研究与评价系统Ⅱ(Apprais-
al

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation,A-
GREEⅡ)[16]对该类研究进行评价;(3)系统评价的质

量评价:采用系统评价评估工具AMSTAR对该类研

究进行评价[17];(4)随机对照试验及类实验性研究的

质量 评 价:采 用 澳 大 利 亚Jonana
 

Briggs
 

Institute
(JBI)循证卫生保健中心的文献质量评价标准(2016)
对该研究进行评价[18-19]。

1.5 文献质量的评价过程
 

由两名系统学习循证护理学的硕士研究生分别

独立完成质量评价,若二者评价意见存在冲突,与循

证护理专家讨论后并达成一致意见;当不同文献中的

证据结论发生冲突时,择优选择循证证据及高质量、
最新发表的权威研究。

2 结  果

2.1 文献纳入一般情况
 

初步检索相关文献共478篇,经过筛选最终共纳

入13篇[20-32]文 献,其 中 推 荐 实 践1篇[20],指 南1
篇[21],系统评价1篇[22],随机对照试验6篇[23-28],类
实验性研究4篇[29-32]。文献检索流程见图1,纳入文

献的基本特征见表1。

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 推荐实践的质量评价
 

本研究纳入1篇[20]推荐实践,引用1条证据,该
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证据来源于1篇类实验性研究[13],除了条目2“组间

基线是否具有可比性?”的评价为“不适用”,其余条目

均为“是”。

2.2.2 指南的质量评价
 

本研究纳入1篇[21]指南,来源于Pubmed数据

库,范围和目的、牵涉人员、指南开发的严格性、指南

呈现的清晰性、指南的适用性、指南编撰的独立性6
个领域标准化百分率分别为88.9%、66.7%、39.2%、

70.8%、14.3%、91.6%,≥60%领域数为4,≥30%领

域数为5,推荐级别为B级。

图1  文献检索流程图

表1  纳入文献的一般情况

纳入文献
 

文献来源
 

文献性质
  

文献主题

CHOUDHARY
 

2015[20] PubMed
 

推荐实践
 

1型糖尿病合并问题性低血糖的临床治疗循证推荐

Diabetes
 

Canada
 

Clinical
 

Practice
 

Guide-

lines
 

Expert
 

Committee
 

2018[21]
PubMed 指南 低血糖

YEOH
 

2015
 [22] PubMed 系统评价 恢复成人1型糖尿病患者低血糖感知能力的干预措施:一项系统评价

和meta分析

LITTLE
 

2014
 [23]

 

CINAHL 随机对照试验 长期存在的1型糖尿病患者的低血糖感知能力恢复:一项多中心2×2
因子随机对照试验,比较每日多次注射胰岛素泵和持续常规血糖自我

监测
 

RONDAGS
 

2016[24] Cochrane
 

Library 随机对照试验 一个简短的基于网络的心理教育干预成人1型糖尿病和胰岛素治疗的

2型糖尿病和有问题的低血糖:一组随机对照试验
 

HERMANNS
 

2007[25] Cochrane
 

Library 随机对照试验 教育计划治疗1型糖尿病患者低血糖问题的效果

SCHACHINGER
 

2005[26] Cochrane
 

Library 随机对照试验 瑞士和德国血糖意识训练随机对照临床试验

COX
 

2004[27] Cochrane
 

Library 随机对照试验 低血糖预期、认知和治疗训练可以减少成人1型糖尿病患者SH的发生

HERMANNS
 

2013[28] Cochrane
 

Library 随机对照试验 糖尿病教育计划对1型糖尿病患者的影响:一项随机试验的结果

HOPKINS
 

2012[29] CINAHL
 

类实验 1型糖尿病患者灵活胰岛素治疗结构化教育1年后改善生物医学和心

理结果

DE
 

ZOYSA
 

2014[30]
 

PubMed 类实验 恢复IAH的心理教育项目:达芙妮-哈特试点研究

RYAN
 

2009[31] PubMed
 

类实验 连续血糖监测系统在SH管理中的应用

LITTLE
 

2018[32] PubMed 类实验 伴IAH的1型糖尿病成人重度低血糖持续降低:随机临床试验的2年

随访

2.2.3 系统评价的质量评价结果
 

本研究共纳入1篇[22]系统评价,来源于Pubmed

数据库,YEOH等[22]除了条目4“纳入文献是否包括

文献的发表状态”和条目7“是否评价和报告了纳入研
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究的方法学质量”的评价为“否”,其他条目均为“是”。

2.2.4 随机对照试验的质量评价结果
 

本研究共纳入6篇[23-28]随机对照试验,1篇[23]来

自CINAHL数据库,其余5篇[24-28]来自Cochrane
 

Li-
brary数据库;其中LITTLE等[23]除条目3“组间基线

是否具有可比性”、条目4“是否对研究对象实施了盲

法”、条目5“是否对干预者实施盲法”的评价为“不清

楚”及条目8“随访是否完整,如不完整,是否采取措施

处理失 访”的 评 价 为 “否”,其 余 条 目 均 为 “是”。

RONDAGS等[24]除条目4、5、8评价为“否”,其他条

目均为“是”。HERMANNS等[25]除条目2“是否做到

分配隐藏”,条目3、4、5,条目6“是否对结果测评者实

施盲法”及条目9“是否将所有随机分配的研究对象纳

入结果 分 析”评 价 为 “否”,其 余 条 目 均 为 “是”。

SCHACHINGER等[26]除了条目4、5、8、9评 价 为

“否”,其他条目均为“是”。COX等[27]除了条目2、4、

5、6评价为“否”,其他条目均为“是”。HERMANNS
 

等[28]除了条目5、6、8评价为“否”及条目7“除了要验

证的干预措施外,各组接受的其他措施是否相同”评

价为“不清楚”,其他条目均为“是”。

2.2.5 类实验性研究的质量评价结果
 

本研究共纳入4篇[29-32]类实验研究;1篇[29]来自

CINAHL数据库,剩余3篇[30-32]来自PubMed数据

库;其中 HOPKINS等[29]、DE
 

ZOYSA等[30]、RYAN
等[31]、LITTLE等[32]4篇在条目2“组间基线是否具

有可比性”及条目6“随访是否完整? 若不完整,是否

报道失访并采取措施处理失访问题”评价为“否”外,
其余条目均为“是”。

2.3 证据描述及整合
 

本研究采用2014年澳大利亚JBI循证卫生保健

中心证据分级及证据推荐级别系统,对纳入研究的证

据进行评价和等级划分[33]。证据等级划分为Level
 

1~5,并根据证据的有效性、可行性划分为 A级和B
级推荐。通过对1型和2型糖尿病IAH患者管理方

案的最佳证据进行汇总,最终从IAH 的评估、预防、
药物处理、健康教育、技术干预及心理护理等6个

方面进行证据总结,形成19条证据。具体内容见

表2。

表2  成人糖尿病患者IAH管理的最佳证据总结

类型 证据内容 证据级别 推荐级别

IAH的评估 1.建议采用Gold分数和Clarke问卷对1型和2型糖尿病患者感知低血糖的能力进行评估[22]。 Level
 

1 A级推荐

IAH的预防 2.建议1型和2型糖尿病患者通过身体内部症状(心慌、手抖、头晕、饥饿感、情绪多变)识别低血糖[24,26-28]。 Level
 

1 A级推荐

3.建议1型和2型糖尿病患者使用外部线索:胰岛素注射量、食物碳水化合物摄入量、每天体力运动量预测

血糖水平;同时使用血糖仪测量进行比较,在IAH日记上进行相应记录,并在误差网格上绘制,评估血糖估

计的准确性[24-27]。

Level
 

1 B级推荐

4.建议1型糖尿病患者知晓低血糖发生的原因及正确纠正低血糖的方法,重视自我监测血糖的同时发现神

经源性低血糖开始的迹象[25]。

Level
 

1 A级推荐

5.建议关注1型糖尿病患者对低血糖发生原因和结果的看法并告知低血糖无意识的原因[25]。 Level
 

1 A级推荐

6.建议向1型糖尿病患者强调立即治疗低血糖的重要性、延迟治疗的阻碍因素及可能带来的后果[25]。
 

Level
 

1 A级推荐

7.建议告知1型糖尿病患者如何寻找IAH的原因,了解IAH导致的后果及应采取何种措施避免低血糖[30]。 Level
 

2 A级推荐

8.建议告知1型糖尿病患者SH带来的后果和风险[27]。
 

Level
 

1 A级推荐

IAH的药物处理 9.当出现血糖水平小于4.0
 

mmol/L时,建议患者立即口服碳水化合物,绝不延迟治疗低血糖[23]。
 

Level
 

1 A级推荐

IAH的健康教育 10.建议向1型和2型糖尿病患者展示不同食物对血糖的影响[24]
 

。 Level
 

1 B级推荐

11.建议1型糖尿病患者自行估计饮食中摄入碳水化合物的热量[28]。 Level
 

1 B级推荐

12.通过持续皮下注射胰岛素,并根据患者摄入碳水化合物消耗量、体育锻炼时间和餐前血糖水平调整餐前

胰岛素大剂量[28-29]。

Level
 

2

Level
 

1 A级推荐

13.指导1型糖尿病患者预测胰岛素分泌水平:胰岛素何时达到高峰和低谷,利用这一信息适当加餐避免低

血糖;自行计算摄入碳水化合物量使之与胰岛素剂量相匹配[23,27]。
 

Level
 

1 B级推荐

14.建议1型糖尿病患者了解个体体育活动的代谢需求,并结合胰岛素分泌水平安排最佳运动时间,与此同

时选择合适的碳水化合物来弥补能量消耗[27]。

Level
 

1 A级推荐

15.建议1型糖尿病患者重视自我血糖监测,但不宜设定过于严格的血糖目标并告知达到该目标的障碍因

素[21,28]。

Level
 

1 A级推荐
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续表2  成人糖尿病患者IAH管理的最佳证据总结

类型 证据内容 证据级别 推荐级别

IAH的技术干预 16.推荐使用每日多次注射、持续皮下胰岛素输注结合自我血糖监测或实时动态血糖监测系统(Rt-

CGM)[23,32]。

Level
 

1

Level
 

2
B级推荐

17.推荐联合使用持续皮下胰岛素输注和动态血糖监测[13,20,22,31-32]。 Level
 

1

Level
 

2 B级推荐

IAH的心理护理 18.建议了解1型糖尿病患者应对糖尿病时的困扰和缺乏动力的因素[28]。 Level
 

1 A级推荐

19.建议了解1型糖尿病患者情绪产生波动的原因(如胰岛素治疗阻碍因素、血糖测试、在公共场所注射胰岛

素及对发生低血糖危害和糖尿病并发症的关注)和对疾病及其并发症的消极态度[28]。

Level
 

1 A级推荐

3 讨  论

3.1 成人糖尿病患者IAH 管理证据总结的重要性

及科学性
  

IAH是长期使用胰岛素降糖治疗的患者在频繁

发生低血糖后,其低血糖感知和识别能力减弱所引起

的低血糖无意识的现象,长此以往,最终可诱发SH
甚至危及生命[10],因此改善低血糖感知能力刻不容

缓。而目前国内尚缺乏关于IAH如何识别和具体管

理的相关文献,缺乏临床指引。本研究选择知名医学

及护理数据库,按照“6S”检索模型对IAH 相关文献

进行自上向下检索,并由两名系统学习过循证护理学

的研究生采用国际公认评价工具对文献进行严格评

价,最终总结出19条证据,以确保证据的科学性。

3.2 成 人 糖 尿 病 患 者IAH 管 理 证 据 总 结 的 实 用

价值

3.2.1 IAH评估、预防及药物处理

Gold分数是国内外用于评估糖尿病患者是否出

现IAH最常见的方法,此量表可简单快捷地判断患

者是否发生IAH,但对患者发生低血糖时的主观感受

无法得知[34];而Clarke问卷包含低血糖发生时对患

者的主观评估,弥补了Gold分数的不足[35]。因此,可
将二者有效结合,精确判断患者是否出现IAH。证据

2~3认为,通过身体内部和外部线索识别低血糖是改

善IAH的第1步,1型糖尿病患者和2型糖尿病患者

的IAH症状与低血糖发生频率和SH的发展呈正相

关[12],提示临床护理人员应提高对IAH 的关注度并

指导患者及时识别以心慌、手抖、头晕、饥饿感、情绪

变化等为主的低血糖发作症状,以期能自我感知并予

以早期纠正低血糖,改善低血糖感知能力。
证据4~9从患者了解IAH 发生原因和处理等

角度进行描述。IAH的发病人群为长期使用胰岛素

降糖治疗的糖尿病患者,其中患病人群国外以1型患

者为主[36],国内以2型患者居多[15]。使用胰岛素治

疗的主要不良反应为低血糖[3],反复发生低血糖不仅

使患者产生心理恐惧、削弱低血糖感知能力,甚至增

加心血管病变及脑功能障碍的发生概率[37]。

国内以胰岛素降糖治疗的2型糖尿病患者正逐年

增多,其IAH患者出现SH的概率是低血糖意识完整

者的17倍[38],提示临床需高度重视2型糖尿病IAH
现状。但国内关于IAH的研究处于起步阶段,其识别

工具和管理方案缺乏[14],同时由于中西方人群对血糖

管理存在文化差异,IAH日记在国内的可行性及有效

性有待考证。因此,医护人员应掌握IAH相关知识,
基于我国文化背景制订适宜的识别工具和个性化管

理方案,以期将该方案运用于临床实践,尽早改善

IAH患者低血糖感知能力。

3.2.2 IAH健康教育

证据10~15从饮食摄入、胰岛素剂量等层面进

行阐述。随着病程发展、高中性粒细胞与淋巴细胞计

数比值增加,2型糖尿病患者发生营养不良的概率达

到46.2%[39],提示应及时向患者展示不同食物对血

糖的影响及胰岛素分泌曲线变化特点,告知分泌曲线

波动的具体时间点,以期使患者学会合理安排加餐和

运动,增强其自我管理血糖的意识和行为,按时监测

血糖,避免低血糖的发生。第15条证据从制订血糖

目标角度进行描述,LIU等[40]研究证明在胰岛素依赖

性糖尿病人群中可通过3个月葡萄糖水平适度上升

(不严格控制血糖)逆转低血糖感知能力,因此建议医

护人员根据患者自身血糖情况制订个性化且相对宽

松的血糖目标。

3.2.3 IAH技术干预
 

证据16~17从技术干预角度进行叙述,建议将

持续皮下注射胰岛素泵和持续动态血糖监测系统二

者联合使用。近年来,胰岛素泵和动态血糖监测系统

逐渐在临床上广泛使用。研究表明,短期内对2型糖

尿病患者使用胰岛素泵持续降糖治疗,可改善胰岛细

胞功能[41];动态血糖监测可精准反映血糖水平,实时

反映生活方式对血糖带来的影响;但这两种仪器费用

较高,建议医务人员根据患者经济水平、自身意愿及

病情严重程度,适时推荐患者使用以提 高 低 血 糖

感知。

3.2.4 IAH心理护理
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证据18~19是针对IAH 患者心理层面提出建

议。SCHACHINGER等[26]通过心理教育血糖意识

训练成功提高糖尿病患者对低血糖和高血糖的识别

能力,同时减少糖尿病并发症和高血糖症状的发生。
因此,应在心理层面对患者进行教育干预,从源头了

解IAH患者心理障碍因素,促进将患者所学知识转

化为行动,以期提高低血糖感知。
综上所述,目前国内鲜有IAH 具体管理方案的

报道,国外研究大多聚焦于原始研究,二次研究较为

欠缺,所纳入文献最高层级仅为临床实践指南,因此

本研究 总 结 关 于IAH 管 理 的 最 佳 证 据,为 基 于

FAME原则制订IAH 管理的临床审查指标,选择合

适场所开展基线调查并进行障碍因素分析,构建变革

策略,以期为推动成人1型和2型糖尿病患者IAH
管理的实施奠定理论基础。由于本研究纳入文献主

要为英文文献,国内外文化及纳入人群对IAH 的态

度和观念存在差异,证据的可推广性和适用性还需要

通过临床实践进一步佐证。因此,建议在证据应用的

过程中充分考虑国内人群的特征及患者意愿和经济

状况,对患者进行整体评估再制订方案,以确保IAH
管理方案符合患者的个体情况,为今后医护人员进一

步开展循证实践提供依据。
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