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老年糖尿病合并高血压社区护理干预实践探讨

高 梦
南市街社区卫生服务中心 天津 300021

摘� 要：目的：分析老年DM合并HBP社区护理的应用效果。方法：选取2023年5月-2024年5月本院76例老年DM
合并HBP患者开展研究，用随机数字表法平均 分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行社区护理，比较两组
护理效果。结果：观察组的SF-36评分明显高于对照组，SBP、DBP、FBG、2hPG和HbA1c均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：给予DM合并HBP患者社区护理能有效管控血压、血糖水平，提高生活质量，具有推广价值。
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DM患者长期高血糖，无论是组织，还是血液，其部
分成分均可能糖化，诱发或促进动脉硬化。对于HBP，
动脉硬化为其发病基础，动脉内径缩窄，动脉壁弹性下

降，变硬变厚，导致供血量减少，致使DM恶化，易导
致微血管、大血管病变，引发并发症，促进DM恶化[1]。

当下，全球范围内约有DM者1.5亿，我国发生率达到2%-
3%。DM、HBP并发率高，呈恶性循环，相关研究提出，
在所有DM患者中，HBP占比约为28.4%-48.1%。对于DM
合并HBP者，选择适宜疗法，同时管控其行为，能抑制
DM、HBP进展，防范心血管事件[2]。人们生活水平提

升，健康需求越来越多，具有多层次、多样化等特征，

护理服务不再局限于临床，逐步延伸到家庭及社区，赋

予护理延续性、针对性等特征。本研究以DM合并HBP患
者为对象，分析社区护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院76例老年DM合并

HBP患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组
38例，男20例，女18例，年龄为60-80岁，平均年龄
（64.65±5.47）岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄
为61-81岁，平均年龄（64.72±5.39）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：合并DM、HBP；老年人；认知正常；
资料完整；知情同意本次研究。排除标准：重要脏器障

碍，例如肝、肾等；明显心脑血管病；继发性糖尿病；

精神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，介绍药物知识，包括口服药物

知识，胰岛素知识等，在饮食生活方面，提供指导。观

察组以对照组为基础，行社区护理：

1.2.1  创建个人档案

组建干预小组，每位成员均要接受科学培训，针对

每位患者，均创建健康档案，定时测量血糖、血压，精

准记录。拟定电话咨询表，观察患者信息，详细记录

好，包括姓名、病情、联系方法等，同时掌握其性格、

文化程度，了解个人喜好、性格等，结合其个性化，拟

定护理方案。

1.2.2  心理护理
DM、HBP者的心理直接影响病情变化，受疾病影

响，患者普遍存在焦虑、不安等情绪，出现角色紊乱，

产生否认心理。对于每种负面情绪，探讨出现原因，提

供针对性、差异化指导。采取积极心理干预法，给予

正向建议，将心理顾虑解除，加强治病信心，提高配合

度。提供家庭支持，倡导患者勇于融入社会，结合其喜

好，参与有关活动，营造和谐、轻松的氛围，维持愉悦、

平稳的心境，缓解孤独、不安等情绪，促进疾病康复。

1.2.3  运动护理
通过适当运动，能增加身体素质，可减少外周血管

阻力，促使其扩张，减少血糖、血压。了解病情，结合

其年龄，制定运动方案，以有氧运动为主，形式包括打

太极拳、快走等，切忌剧烈运动。依据患者差异，控制

运动强度，频率为3-5次/周，0.5-1.0h/次，进行运动时，
全程测量心率，维持在110次/min内。建议于餐后0.5h运
动，切忌空腹进行，预防低血糖，保证循序渐进，患者

未出现疲劳感。

1.2.4  饮食护理
无论是DM，还是HBP，均要合理饮食，其属于最

基本也是最重要的辅助疗法之一，治疗始终均要管控饮

食。了解患者病情，分析其饮食习惯，拟定干预方法，

同时评估药物治疗情况，确定总热量，计算出各成分占

比，保证多样化饮食。限制甜食、盐分摄入量，前者包

括含糖量高的饮料、点心等食物，后者 ≤ 6g/d，多提
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供新鲜蔬果，多补充纤维素，尽量规避高胆固醇食物。

积极补充钙质，增加钾盐，促进血压下降。逐渐引导患

者，提醒家属，自觉执行饮食方案。

1.2.5  药物干预
反复讲解降糖、降压意义，突出其能减少大血管并

发症，提供药物指导，保证规律、长期，根据医嘱用

药，切忌私自换药、停药，或者减少剂量，避免指标波

动，促进动脉硬化。讲解用药方法，提醒注意事项，以

采取钙拮抗剂为例，告诉患者每次变换体位，或起床

时，应放慢速度；采取β-受体阻滞剂时，要监测心律、血
压；选择ACEI时，观察患者变化，了解有无不良反应，
例如皮疹、咽喉不适等；采取嚏咦类利尿剂时，警惕血

脂代谢紊乱、低血钾等现象；选取阿司匹林时，时间为

餐后，保护胃黏膜，尽量减少刺激，监测是否出血；对

于双胍类药物，时间应于餐后；针对α-糖苷酶抑制剂，于
进餐时用药。尽量不选择会导致血压增加的药物，包括

拟交感药物、盐皮质类固醇等。

1.2.6  监测血糖/血压
讲解监测血压作用，详细介绍血压计使用方法，进

行演示，保证患者、家属可以掌握。对于无血压计者，

提醒其定期前往社区服务中心，进行检验。按照检验结

果，指导用药，及时调整用药剂量，合理管控时间，了

解HBP病情变化。介绍监测血糖意义，对于每位患者，
创建个人档案，详细记录血糖值，令其明白血糖适宜范

围。按照血糖控制情况，适当调节药量，指导饮食。

1.2.7  持续随访
开展电话随访，2次/周，每次低于0.5h，问候、关

心患者，知晓其用药情况、生活情况等，提醒其监测血

糖。实施家访，1次/月，每次进行探访前，先通过电话预
约，分析有无个体化问题等，予以指导。

1.3  观察项目和指标
评价血压变化[3]：监测干预前后SBP和DBP。评价血

糖变化[4]：监测干预前后FBG、2hPG和HbA1c。评价生活
质量：选择SF-36量表[5]，纳入6个维度，均为0-100分。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组血压变化比较
对比SBP和DBP，观察组均更低（P < 0.05）。详见

表1。

表1 两组血压变化比较[n( )]

组别 例数
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 177.82±10.23 127.72±9.78a 98.25±6.17 83.31±4.28a

对照组 38 176.91±9.78 144.28±11.23a 98.31±6.11 92.40±4.69a

t / 0.396 6.855 0.043 8.825 
P / 0.693 0.000 0.966 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血糖变化比较
对比FBG、2hPG和HbA1c，观察组均更低（P < 

0.05）。详见表2。

表2 两组血糖变化比较[n( )]

组别 例数
FBG（mmol） 2hPG（mmol） HbA1c（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 9.25±1.14 6.24±1.00a 17.15±1.26 9.57±1.33a 9.25±1.25 5.36±1.01a

对照组 38 9.30±1.10 7.50±1.13a 17.21±1.20 15.41±1.34a 9.24±1.23 6.25±1.24a

t / 0.195 5.147 0.213 19.068 0.035 3.430 
P / 0.846 0.000 0.832 0.000 0.972 0.001 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较
对比各项SF-36评分，观察组均更高（P < 0.05）。详

见表3。
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表3 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
精神健康（分） 情感职能（分） 社会功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 61.44±4.28 77.55±8.82a 62.36±4.65 86.65±7.71a 61.25±4.16 81.26±4.66a

对照组 38 61.53±4.20 68.65±7.33a 62.41±4.59 75.23±6.32a 61.30±4.11 73.25±4.58a

t / 0.093 4.784 0.005 7.061 0.053 7.557 
P / 0.927 0.000 0.996 0.000 0.958 0.000

续表3 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
精力（分） 躯体疼痛（分） 生理机能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 62.66±3.58 83.18±6.74a 60.36±3.64 84.66±5.48a 62.52±6.25 81.85±5.68a

对照组 38 62.59±3.61 72.26±6.48a 60.41±3.58 73.41±4.68a 62.61±6.20 72.66±5.66a

t / 0.085 7.200 0.060 9.623 0.063 7.065 
P / 0.933 0.000 0.952 0.000 0.950 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3 讨论

近些年，临床疾病谱出现明显变化，参考患者意

愿、经济条件等[6]，大部分DM、HBP患者选择在家庭、
社区治疗、调整[7]。疾病管控效果和居家护理质量有关，

直接受社区护理效果影响，护理质量越高，病情管控越

好，生存质量越高[8]。

进行社区护理时，基础单位为社区，患者可以就近

接受诊治，能减少医疗消费。该模式灵活、多变，更加

方便[9]，患者更加配合，家属更加满意[10]。建立个人档

案，评估患者病情、心理等变化情况，制定干预措施，

注意每个细节。重视运动、饮食，加强指导，持续监

测血糖、血压，酌情调整用药方案，及时改善护理计

划，更符合患者需求，令其更满意、更自如[11]。研究结

果显示和对照组比，观察组的SBP和DBP均更低（P < 
0.05），表示社区护理可以降低血压，减少HBP危害。观
察组的FBG、2hPG和HbA1c均更低（P < 0.05），表明社
区护理可管控血糖，防范DM进展。观察组的各项SF-36
评分均更高（P < 0.05），代表采取社区护理，便于提升
生活质量，从多个方面出发，进行干预，便于满足患者需

求。说明应用社区护理可以改善DM合并HBP病情。
综上所述，给予DM合并HBP患者社区护理能有效管

控血压、血糖水平，提高生活质量，具有推广价值。
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