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高血压合并糖尿病加强人性化护理的效果分析

李艳丽
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摘� 要：目的：分析HBP合并DM加强人性化护理的效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本院184例HBP合并
DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，加强人性化护理，比较两组护
理效果。结果：观察组的SAS、SDS评分、SBP、DBP、FBG、2hPG、HbA1c均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：
给予HBP合并DM患者加强人性化护理能有效管控血糖血脂，减轻负面情绪。
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HBP、DM均为常见慢性病，发生率日益增长，经由
相关调查，显示对于HBP患者，同时患有DM者约占30%-
40%，两种疾病相互影响[1]。HBP、DM治疗难度大，会
干扰日常生活，若未及时管控疾病，可能导致并发症，

危及生命，影响身心健康。针对HBP、DM，治疗目标为
控糖控压，缓解负面心理，加强依从性，形成良好行为

习惯，阻碍病情进展。患者差异性大，对比单一疾病，

合并HBP、DM者，无论是诊治，还是生理，均有明显差
异，而常规护理模式单一，实施基础措施，效果有限[2]。

应用人性化护理，关注患者身心，展开多角度干预，效

果更理想。本研究以HBP合并DM患者为对象，分析加强
人性化护理效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院84例HBP合并DM患

者开展研究，随机平均分为对照组42例，男23例，女19
例，年龄为41-77岁，平均年龄（55.34±4.46）岁；观察
组42例，男24例，女18例，年龄为42-78岁，平均年龄
（55.41±4.42）岁。两组一般资料（P  >  0.05），具有可
比性。

纳入标准：同时患有HBP、DM；有完整资料；知
情本次研究。排除标准：肝肾功能异常；精神性疾病；

SH；心肺功能障碍。
1.2  方法
对照组行常规护理，遵医干预，告知其用药方法，进

行监督，提醒其注意饮食，切忌食用高糖食物，例如西瓜

等，适当运动。观察组以对照组为基础，行人性化护理：

1.2.1  心理干预
进行护理时，鼓励家属积极参与，取得患者配合，

加深其理解，可播放优美、轻松的音乐，病情控制良好

者，邀请其现身说法，树立榜样意识，起到激励作用，

提升信心。也可结合患者喜好，选择阅读、观看电视等

方式，转移其注意力，教会其自我放松法。举办病友交

流会，定期开展专题讲座，引导患者相互沟通，提供社

会支持，增加舒适度。

1.2.2  健康教育
从多方面展开健康教育，包括讲解疾病知识，用药

知识，生活知识等，纠正患者认知，加强自护能力。采

取多元化模式，为其提供图册，制作PPT或短视频等，
也可以QQ、微信等为途径，上传文档，不断增加认知，
介绍疾病危害、诱发机制。借助模拟演示法，讲解护理

重点、治疗方案，同时教会其监测血压、血压方法，告

诉其不同血压、血糖对应的意义，介绍个人护理措施，

加强自护能力。每次检验血糖、血压后，详细讲解检验

结果，提醒检验意义，询问患者主观想法， 如有无不适

等，适当改进干预方案。

1.2.3  监测病情
受DM影响，血液黏稠度增加，血管壁脆弱，受HBP

影响，导致血管变窄、收缩，易并发心脑血管事件，要

加强自我监测。告诉患者控制血糖、血压目标，明确标

准，教会其自我检测技术，令其能娴熟检测，依据检验

结果，维护血糖、血压平稳。

1.2.4  环境护理
调节病房环境，保证光线充足，温湿度适宜；及时通

风，交换空气，提升清新度；按照要求清洁病房，做好消

毒工作，形成清洁、舒适的环境；合理布置病房，提供书

架、饮水机，依据患者需求，选择摆放花卉或绿植；注意

清洁床上用品，选择柔软、棉质的衣服、床被等，限制探

视人数，保证探视时间科学，令患者自觉舒适。

1.2.5  药物指导
评估患者病情，基于用药指导，分析药物过敏史，

结合其用药经验、疾病背景等，予以指导。 采取可视化
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工具，例如模型、图表、图片等，相似告知用法用量，

讲解药理知识，提醒其如有异常，马上干预。选择便

利贴，写明药物信息，提醒遵医用药意义，保证遵医用

药。由于HBP、DM病程长，应强调长期用药意义，提升
依从性。

1.2.6  饮食干预
调节饮食习性，减少饮食不佳影响，培养健康饮食

理念，调节饮食行为，保证戒烟限酒，计算每日热量，

控制盐分、脂肪、胆固醇等摄入量，积极补充能量。 结

合患者饮食习惯、病情等，制定每日总热量，一般为

30Kcal/kg，其中脂肪约30%，蛋白质约10%-20%，碳
水化合物约50%-60%。积极补充纤维素，保证�≧� 40g/
d，以减慢食物吸收，减少2hPG。控制三餐占比，早餐
20%，午、晚餐均为40%。不可食用高糖食物。

1.2.7  运动干预
患者需进行长期、持续锻炼，通过合理运动，能加

强体质，减轻心理负担，有效控糖控压，调节血脂。结

合患者病情，控制运动量，保证微微出汗，不过度 劳

累，做有氧运动，可选择健身、慢跑等方式。运动禁忌

证有：伴有视网膜病变、明显并发症、尿酮体阳性者。

1.3  观察指标
评价心理状态：焦虑用SAS量表[3]，界限定为57分；

抑郁用SDS量表[4]，界限定为55分。评价血压指标[5]：

包括SBP和DBP。评价血糖指标[6]：包括FBG、2hPG、
HbA1c。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组心理状态比较
对比SAS、SDS评分，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。

表1 两组心理状态比较[n( ±s)]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 58.45±5.52 33.41±4.18a 56.68±4.14 31.08±3.67a

对照组 42 58.34±5.49 41.35±3.64a 56.81±4.10 39.36±4.19a

t / 0.092 9.284 0.145 9.634 

P / 0.927 0.000 0.885 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血压指标比较
对比SBP和DBP，观察组均更低（P < 0.05）。详见

表2。

表2 两组血压指标比较[n( ±s)]

组别 例数
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 154.47±11.18 127.78±7.27a 110.82±11.34 88.81±7.17a

对照组 42 155.67±10.37 134.48±8.16a 111.25±10.41 94.66±8.15a

t / 0.510 3.973 0.181 3.493 
P / 0.611 0.000 0.857 0.001

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组血糖指标比较
对比FBG、2hPG、HbA1c，观察组均更低（P  < 

0.05）。详见表3。

表3 两组血糖指标比较[n( ±s)]

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 42 9.78±1.32 6.11±1.01a 12.28±1.41 9.16±1.28a 8.23±1.14 6.11±1.14a
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3 讨论

HBP、DM均为常见病，有较长病程，治愈困难。疾
病本身不会致死，也不会快速恶化，但并发症多，其二

者相互影响，造成身心负担。和单一疾病比，二者合并

更易患有心脑血管病变，各种并发症风险变高，例如糖

尿病肾病、猝死等[7]。

进行治疗时，目标为控制血糖、血压，维护平稳，

降低胰岛素抵抗，从而改善病情。为提升预后，要联合

相应护理。采取人性化护理，深入了解病情，结合护

理需求，制定干预措施，和患者有效沟通，进行健康教

育，保证语气温柔、言辞通俗，借助适当方式，减轻恐

惧、不安等情绪，给予社会支持[8]。形成良好环境，开窗

通风，增加舒适度，提供用药指导，保证用药科学、规

范，监测用药反应，缓解生理痛苦。健康饮食，减少摄

入糖量，控制胆固醇、盐等含量，适当运动，可采取太

极拳、慢跑等方式[9]。讲解自我监测意义，教会其自检方

法，保证能熟练应用。研究结果显示和对照组比，观察

组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），表示人性化护
理可缓解负面心理，形成稳定、轻松心境，该模式时刻

关注患者情绪，结合患者喜好，采取适宜方法，陶冶其

情操，舒缓其心情。观察组的SBP、DBP、FBG、2hPG
和HbA1c均更低（P < 0.05），表明该模式可有效降压、
降糖，控制疾病。说明应用人性化护理可提升HBP、DM
疗效。

综上所述，给予HBP合并DM患者加强人性化护理能
有效管控血糖血脂，减轻负面情绪，具有推广价值。
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续表：

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 42 9.82±1.28 8.14±1.16a 12.31±1.38 10.45±1.34a 8.25±1.11 7.34±1.09a

t / 0.141 8.553 0.099 4.511 0.081 5.054 

P / 0.888 0.000 0.922 0.000 0.935 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。


