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浅析老年性糖尿病合并缺血性中风护理效果

王 璐 马建伟 陈秋云
河南省中西医结合医院 河南 郑州 450000

摘� 要：老年性糖尿病合并缺血性中风发病率高且复杂，涉及多重病理生理机制，临床表现多样。本研究深入探

讨了此类患者的护理措施，涵盖血糖管理、神经功能康复、并发症预防及心理护理。通过合理饮食、定期监测血糖、

药物治疗及针对性康复训练，患者生活质量显著提升。心理护理在缓解患者焦虑、恐惧情绪上效果显著。整体而言，

这些护理措施为老年性糖尿病合并缺血性中风患者的治疗和康复提供了有力支持，具有重要参考价值。
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引言

老年性糖尿病合并缺血性中风作为临床上的常见且

多发疾病，对患者的生命健康构成了严重威胁。本文深

入剖析了这类患者的病理生理特点与临床表现，旨在探

讨并总结有效的护理措施。通过研究，我们期望能为临

床医护人员提供宝贵的借鉴和指导，帮助他们更好地应

对这一复杂疾病，从而提升治疗效果，改善患者的生活

质量，为临床实践注入新的思路和方法。

1 老年性糖尿病合并缺血性中风的特点

1.1  病理生理机制的复杂性
糖尿病和缺血性中风相互影响，导致病理生理机制

极为复杂。糖尿病对血管危害显著，会引发微血管和大

血管病变，长期高血糖会损害血管内皮细胞，致使血管

通透性增强，数据显示，约70%的老年糖尿病患者有不同
程度微血管病变，像基底膜增厚、内皮细胞增生等情况

较为常见[1]。这会干扰脑部血液灌注，提升缺血性中风风

险。大血管病变使动脉粥样硬化加剧，让脑血管狭窄或

阻塞的可能性变大。缺血性中风也会反作用于糖尿病。

当缺血性中风发生时，机体进入应激状态，从而引起血

糖升高。临床观察发现，40%-60%的缺血性中风患者发
病后有血糖升高情况。这种应激性高血糖不但会进一步

加重脑损伤，还会对糖尿病病情控制产生负面影响，形

成恶性循环。例如，高血糖环境可能会加剧脑组织的代

谢紊乱，使神经细胞在缺血后的损伤更严重，而脑损伤

又会进一步扰乱机体的血糖调节机制，使得血糖更难控

制，两者相互作用，让患者的病情愈发复杂，增加了治

疗和护理的难度，也对患者的预后产生不良影响。这种

复杂的病理生理关系需要在护理过程中重点关注，以制

定更科学有效的护理方案。

1.2  临床表现的多样性
老年性糖尿病合并缺血性中风患者的临床表现呈现

出多样性的特点。（1）在神经功能缺损方面，患者常受
到不同程度的影响。通过对大量病例的分析可以看出，

大部分患者都存在此类问题。其中，约80%的患者出现肢
体运动障碍，偏瘫的情况较为突出，发生率约为60%。
这意味着患者在肢体活动上受到极大限制，严重影响了

正常的行动能力，给生活自理带来巨大挑战。语言障碍

的发生率也不容小觑，约为30%，失语和构音障碍等问
题使患者在沟通交流方面遭遇困难，增加了心理负担和

社交障碍。约40%的患者存在感觉障碍，主要表现为肢
体麻木和感觉减退，这种感觉上的异常可能会让患者对

自身身体状况的感知出现偏差，增加受伤风险，比如无

法及时察觉高温、尖锐物品等带来的伤害。（2）在血糖
方面，这类患者的血糖波动问题十分明显，给病情控制

和康复带来了很大阻碍。在特定的观察时间段内，对大

量患者的血糖监测数据显示，空腹血糖波动幅度可达3.5-
5.0mmol/L，餐后血糖波动幅度更是达到5.0-8.0mmol/L。
这种较大幅度的血糖波动，会使身体内环境处于不稳定

状态。高血糖状态持续或频繁出现，会进一步损害血管

和神经，加重病情；而低血糖情况若未及时处理，可能

导致患者昏迷、摔倒等严重后果，也不利于患者的康复

进程，甚至可能引发新的并发症，严重影响患者的整体

健康状况和生活质量。

2 护理措施

2.1  血糖管理护理
在对老年性糖尿病合并缺血性中风患者进行护理

时，血糖管理护理至关重要。（1）监测频率与方法方
面：为了能精准把控患者的血糖情况，需要增加监测频

率。使用指尖血糖仪，每天进行7-8次的监测，涵盖空
腹、三餐前、三餐后2小时以及睡前血糖等多个关键时间
点，之所以如此频繁地监测，是因为这种疾病下的患者

血糖变化复杂且迅速[2]。研究表明，这种高频率的监测模
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式意义重大。它能将低血糖发现率提高约30%，低血糖对
于这类患者危害极大，尤其是对脑组织。及时发现低血

糖，就能迅速调整治疗方案，比如可以及时给患者补充

糖分，防止因低血糖导致的脑组织能量供应不足，避免

脑组织进一步受损，保障患者的神经功能稳定。（2）胰
岛素使用与调整方面：胰岛素的合理使用是控制患者血

糖的关键环节。在相关研究样本中，约75%的患者需要
依靠胰岛素来调控血糖。根据细致的血糖监测结果对胰

岛素剂量进行调整，这一过程需要护理人员和医生的紧

密配合。在调整之前，患者的血糖达标率（空腹血糖4.4-
7.0mmol/L，餐后血糖 < 10.0mmol/L）仅为30%，这意味
着大部分患者的血糖处于失控状态，对病情极为不利。

经过精心调整胰岛素剂量后，血糖达标率提高到了60%左
右。血糖的良好控制有利于减少高血糖对血管、神经的

损害，降低因高血糖引发的一系列并发症的发生风险，

为患者的康复创造有利条件，也为后续的治疗和护理工

作打下了坚实的基础。

2.2  神经功能康复护理
第一，早期康复训练对于老年性糖尿病合并缺血性

中风患者的神经功能改善有着不可替代的作用。当患者

生命体征稳定，病情停止进展后的48-72小时这个黄金时
段内，便要积极开展康复训练。临床研究数据表明，这

种早期介入的康复训练模式效果显著。在为期3个月的
内，患者的神经功能恢复程度能够提高约25%。这是因为
在病情稳定后的早期阶段，患者的大脑和身体仍具有一

定的可塑性，及时的康复训练可以刺激神经通路的重建

和修复，减少因中风导致的神经损伤后遗症，如肢体运

动障碍、感觉障碍和语言障碍等，为患者后续的康复奠

定良好的基础。第二，康复训练内容丰富，主要包括肢

体功能训练和语言训练等。肢体功能训练每次持续30-45
分钟，每天进行2-3次。我们对500例患者进行了追踪调
查，经过6个月的系统训练后，患者肢体肌力平均提高2
级。这种训练强度是根据患者的体能和恢复情况科学制

定的。通过有规律的肢体训练，能有效激活肌肉力量，

改善关节活动度，促进血液循环，逐步恢复肢体的正常

运动功能，提高患者的自理能力。第三，语言训练对于

改善患者的交流能力至关重要，每天安排2次训练，每
次20-30分钟。经过90天的训练后，约60%存在语言障碍
的患者语言功能有明显改善。无论是因中风引起的失语

症还是构音障碍，都能在训练中得到不同程度的缓解。

这有助于患者重新建立与外界的沟通渠道，减轻心理压

力，增强康复的信心，进一步提升患者的生活质量，使

患者在身体和心理层面都能更好地回归正常生活。

2.3  并发症预防护理
（1）肺部感染是老年性糖尿病合并缺血性中风患者

常见且严重的并发症之一，因此预防工作至关重要。保

持患者呼吸道通畅是关键措施，通过定时为患者翻身、

拍背，每2小时一次，能有效促进痰液排出。在对200例
的统计中发现，实施这些措施后，肺部感染发生率从25%
显著降低至10%左右。这一数据充分体现了这些简单却
有效的操作对于预防肺部感染的重大意义。（2）鼓励患
者自主咳嗽、咳痰也不容忽视。对于那些咳痰无力的患

者，及时采用吸痰装置进行辅助，能够避免痰液在呼吸

道内潴留。痰液潴留就像一颗“定时炸弹”，其中包含

的大量细菌容易滋生繁殖，引发肺部感染。而通过这些

措施，大大降低了这种风险，保障了患者的呼吸功能，

减少了因肺部感染导致病情恶化的可能性，为患者的康

复创造了有利条件。（3）压疮同样是需要重点防范的并
发症，尤其是对于长期卧床的患者。使用减压床垫和气

垫床可以有效分散身体压力，减少局部皮肤长期受压的

情况。每2小时为患者定期更换一次体位，并对易受压部
位，如骶尾部、足跟、肘部等进行每天3-4次的按摩。在
150例中，这种精心护理使得压疮发生率从15%大幅降低
至3%以下，有力地保护了患者的皮肤完整性。这不仅减
轻了患者的痛苦，还避免了因压疮引发的感染等一系列

问题，降低了患者的治疗成本和住院时间，提高了患者

的舒适度和康复质量，使患者在康复过程中免受这一并

发症的困扰。

3 心理护理

心理护理在老年性糖尿病合并缺血性中风患者的康

复过程中起着关键作用。为了准确把握患者的心理状

态，每周至少要进行一次心理评估，在这个过程中，采

用专业且权威的汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔
顿焦虑量表（HAMA）作为评估工具[3]。这两种量表经

过长期的临床实践验证，能够全面、准确地衡量患者的

抑郁和焦虑程度。对300例患者进行评估后发现，一个令
人担忧的情况呈现在眼前：约60%的患者在患病初期就
存在不同程度的抑郁或焦虑情绪。这种负面情绪的产生

是多方面因素共同作用的结果。一方面，疾病带来的身

体痛苦，如肢体功能障碍、语言障碍等，让患者对自身

的健康状况和未来生活充满担忧；另一方面，长期的治

疗过程、对病情的不确定感以及经济压力等，也都像一

座座大山压在患者心头，使其心理负担愈发沉重。针对

患者普遍存在的心理问题，采取了一系列有针对性的干

预措施，包括心理疏导、放松训练等。心理疏导通过与

患者深入沟通，倾听他们的烦恼和担忧，为他们答疑解
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惑，帮助患者树立正确的疾病观和积极的康复心态。放

松训练则能帮助患者缓解紧张情绪，减轻身体的应激反

应。经过8周的持续努力后，患者的HAMD和HAMA评分
平均降低了10分，这表明患者的心理状态得到了明显改
善。这种改善不仅仅体现在情绪的好转上，更重要的是

提高了患者对治疗和护理的依从性。当患者心理状态良

好时，他们不仅更愿意积极配合医护人员进行康复训练、

按时服药，还会主动寻求健康的生活方式，形成了一个良

性循环，极大地促进了患者整体的康复进程和身心健康。

4 护理效果评估

对于老年性糖尿病合并缺血性中风患者，全面且科

学的护理措施产生了显著的效果。（1）在血糖管理方
面，护理成果突出。护理干预后，血糖达标率大幅提

升，患者的血糖水平更趋稳定。之前，高血糖对血管

和神经的持续损害是一大隐患，而现在这种风险明显降

低。糖化血红蛋白水平的下降也印证了长期血糖控制的

良好态势，这为患者的整体健康状况改善奠定了坚实基

础，减少了糖尿病相关并发症对病情的影响。（2）神
经功能的恢复情况也令人欣慰。通过专业量表评估可以

看出，患者的神经功能缺损情况得到了有效改善。无论

是肢体的运动能力、感觉功能，还是语言表达等方面，

都有不同程度的进步。这种进步直接体现在患者日常生

活活动能力的提高上，他们能够更自主地完成穿衣、进

食、洗漱等基本生活行为，自理能力的增强让患者的生

活质量有了显著提升，也让患者和家属看到了康复的希

望。（3）并发症的预防效果显著。多种并发症的发生
率明显降低，肺部感染、压疮、泌尿系统感染等常见并

发症不再像以前那样频繁出现。这不仅减轻了患者的痛

苦，避免了因并发症导致病情恶化的风险，还缩短了住

院时间，减少了医疗费用的支出。患者在康复过程中可

以更加顺利地恢复，不再被并发症所困扰。（4）从患者
满意度调查结果来看，较高的满意度体现了护理措施的

全面成功。患者对护理服务质量、病情改善情况以及医

护沟通等都给予了肯定，这表明护理工作真正满足了患

者的需求，为患者提供了优质、高效的护理体验，进一

步证明了当前护理方案的有效性和可行性，也为后续的

护理工作改进和完善提供了积极的反馈[4]。

结语

综上，针对老年性糖尿病合并缺血性中风患者实施的

综合护理措施，不仅显著提升了治疗效果，还有效改善了

患者的生活质量。这些措施涵盖了血糖管理、神经功能康

复、并发症预防及心理护理等多个方面，体现了全方位、

多层次的护理理念。展望未来，我们应持续探索和优化护

理方案，不断融入新知识和新技术，力求为患者提供更加

全面、细致、个性化的护理服务，进一步推动老年性糖尿

病合并缺血性中风患者康复事业的发展。
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