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综合性护理在老年糖尿病患者中的应用价值

杨文梅
青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：探讨综合性护理在老年糖尿病患者中的应用价值。方法：分层抽样法选取本院 120 例老年糖
尿病患者为研究对象，时间为 2021年 6 月至 2022 年 6 月。抽签法分为两组，各 60 例。对照组实施常规护理，研
究组实施综合性护理。比较两组干预效果。结果：干预前研究组 FBG、2hPBG、HbA 1 c 水平分别为（9.96±1.35）
mmol/L、（12.61±1.75）mmol/L、（9.82±1.08）%，对照组则为（9.92±1.38）mmol/L、（12.59±1.68）mmol/
L、（9.79±1.06）%，两组对比差异无统计学意义（P > 0.05）。干预后，研究组 FBG、2hPBG、HbA 1 c 水平分别为
（6.72±0.89）mmol/L、（8.06±1.54）mmol/L、（6.79±1.11）%，低于对照组的（8.04±1.41）mmol/L、（10.25± 
1.34）mmol/L、（8.43±1.02）%，两组对比差异有统计学意义（P < 0.05）。研究组依从性优良率（96.67%）高于
对照组（85.00%）（P < 0.05）；干预后，研究组 2 型糖尿病患者生活质量评定量表（DMQLS）中疾病、生理、
心理、社会、满意度评分分别为（49.09±11.57）分、（38.18±9.54）分、（38.15±9.61）分、（39.51±8.89）分、
（35.58±9.54）分，高于对照组的（44.85±10.71）分、（34.95±9.02）分、（33.78±9.25）分、（36.58±8.48）分、
（31.84±8.99）分，差异有统计学意义（P < 0.05）。研究组护理满意度（92.50%）高于对照组（80.00%）（P < 0.05）。
结论：老年糖尿病患者中应用综合性护理可提升血糖控制效果，改善遵医行为及生活质量。
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引言：糖尿病是属于全球临床常见的一种代谢类疾

病，其中老年人群为高发群体，病因是患者机体内胰岛

素分泌有缺陷而导致血糖升高。目前我国国民患有糖尿

病的数量已达1亿多，一旦不能很好的治疗及进行病情控
制，可进一步发展为糖尿病肾病，甚至会出现肾衰竭。

目前关于老年糖尿病的发病机制除了公认的与遗传因素

相关外，还与患者的基础疾病、自身生活习惯及行为存

在密切关联。糖尿病患病群体庞大，且治疗时间较长，

既需要每天监测机体血糖，又要注意每日的饮食要减少

糖分的摄入，长此以往导致患者的治疗依从性较差。因

此患者个体差异及认知水平的差异，需要在患者治疗的

同时开展护理管理，以提高患者在思想上的重视度，以

达到积极遵医嘱用药，养成良好生活习惯的目的，以充

分保障患者血糖的控制效果，这对改善糖尿病预后、预

防相关并发症具有重要意义。综合护理是以护理程序为

框架，在护士的职责与评价、患者的教育计划、出院计

划等方面环环相扣，整体协调一致，以保障护理干预的

水平及质量[1]。本文选取2021年6月至2022年6月我院收治
的老年糖尿病患者120例，旨在探讨综合性护理在老年糖
尿病患者中的应用价值。报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
分层抽样法选取本院120例老年糖尿病患者为研究对

象，时间为2021年6月至2022年6月。纳入标准：①符合
《中国2型糖尿病防治指南》中2型糖尿病诊断标准。②
年龄 ≥ 60岁。③无严重糖尿病并发症。④意识清楚。
⑤自愿签署知情同意书。排除标准：①既往存在精神疾

病史、痴呆史。②合并严重心、肝、肾脏器疾病。③合

并恶性肿瘤。④合并严重糖尿病并发症，如糖尿病足、

糖尿病视网膜病变等。⑤研究期间退出。抽签法分组：

对照组（60例）男57例，女3例；年龄65~85岁，平均
（73.52±4.28）岁；病程1~12年，平均（7.14±1.79）年。
研究组（60例）男57例，女3例；年龄65~83岁，平均
（72.53±4.27）岁；病程1~12年，平均（7.22±1.79）年。
两组基线资料保持同质性（P > 0.05）。所有患者知情同
意并签署知情同意书，本研究已获得我院伦理委员会的

批准[2]。

1.2  方法
对照组行常规护理，为患者实施健康宣教，告知其

糖尿病相关知识与血糖控制方法；指导患者遵医嘱正确

用药；告知患者定期接受血糖检测的重要性；为患者实

施饮食指导，避免食用高糖食物等。研究组行综合性护

理，包括：（1）路径式健康教育。 ①成立由内分泌科
医师、护士、营养师、心理咨询师组成的教育团队，为

患者开展健康教育，使患者掌握日常用药、饮食、运动

等注意事项，如坚持遵照医嘱准确用药，避免自行将药



2023� 第5卷�第2期·临床医学前沿

20

物剂量减少，更改用药时间或停药；日常饮食中要控制

糖分摄入，多食用新鲜水果蔬菜；日常可开展适量有氧

运动，如散户、打太极等，避免剧烈运动。②初次就诊

建立糖尿病健康档案，包括性别、年龄、文化程度、爱

好、既往史、降糖药物种类等，依靠和患者开展沟通，

对其疾病认知度进行评估，根据评估结果开展睡眠宣

教，包括建议患者在晚餐时可适量进食，以清淡易消化

食物为宜；在睡前可采用适量温开水饮用，使血液被稀

释，避免患者的血糖浓度明显增加，但注意控制饮水

量，避免由于夜间上厕所使睡眠被中断；告知患者在睡

前保持轻松状态，不可情绪过于激动。③制订管理目

标、计划并监督实施，在患者用药过程中，密切监测其

是否出现不良反应，同时对患者发生的糖尿病症状，尽

早诊断。对患者进行鼓励，使其自我护理意识增强，将

其错误认知纠正，使患者睡眠质量得以提高。（2）心理
护理。当患者的情绪出现异常时，为其发放情绪控制清

单，护理人员和患者及其家属进行沟通交流，指导患者

对不良情绪出现的原因进行填写，护理人员在为其开展

心理疏导后，分析导致患者出现不良情绪的原因，并针

对性开展解决方案，依靠面对面交流沟通，引导患者进

行倾诉，使患者能够宣泄内心压抑的情绪，同时指导患

者开展呼吸训练和肌肉放松训练，为患者播放轻音乐，

并告知患者家属引导患者积极参与社交活动，如旅游、

跳广场舞、下象棋等，使其注意力被分散，将患者的负

性情绪缓解。（3）用药指导。告知患者药物的作用与可
能导致的不良反应，消除患者由于未知而产生的用药抵

触情绪，用药过程中遵循小剂量治疗的原则，并与患者

自身的年龄以及药物应用后的反应结合，来将药物剂量

逐渐增加，若单一用药无法取得理想的血压控制效果，

则可采用多药联合应用，在用药过程中做好患者的随访

工作，以观察用药效果，并根据结果调整用药方案[3]。

护理人员需告知患者及其家属遵照医嘱按时按量坚持用

药对于血糖控制的重要性，从而提升患者对于药物应用

的依从性和积极性。如患者发生药物不良反应，则需及

时为其应用相应方法进行处理。（4）按摩干预。每日
为患者开展按摩干预，指导患者对足底、腰反射区进行

按摩，每次5 min，每日3次。（5）行为干预。包括睡眠
卫生教育、睡眠限制、刺激控制法以及松弛疗法，睡眠

卫生教育是协助患者对不良睡眠卫生出现的原因进行查

找，并通过科学依据，来对患者存在的睡眠认知偏差予

以纠正，将患者存在的恐惧心理予以消除，协助患者对

良好睡眠卫生习惯予以建立。刺激控制法是促使患者建

立规律性睡眠-觉醒模式，减少影响睡眠的活动，如在出
现睡意后上床，在床上不做睡眠以外的事，如玩手机。

松弛疗法的开展方式包括渐进性肌肉松弛、生物反馈、

被动松弛、冥想、意象联系等，为患者播放轻音乐，引

导其放松身心，快速入眠。

1.3  观察指标。
①血糖水平。治疗前后分别用血糖仪测定患者空腹

血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2hPG）水平。取患者晨起
空腹状态下静脉血 3 mL送检，以邻甲苯胺法测定FBG、
餐2hPBG；取患者静脉血1 mL送检，以层析法检测糖
化血红蛋白（HbA 1 c）。人体正常FBG水平（3.9~6.1 
mmol/L），正常2hPG（2.8~7.8 mmol/L），正常HbA 1 c
（3%~6%）。②比较两组患者的护理依从性。③生活质
量。采用2型糖尿病患者生活质量评定量表（DMQLS）
评估两组干预后生活质量，得分越高则生活质量越好。

④比较两组患者的护理满意度。

1.4  统计学分析
采用SPSS18.0软件处理数据，治疗依从性、护理满

意度采用百分率表示，并采用χ2 检验，P < 0.05表示差异
具有统计学意义。

2��结果

2.1  血糖水平
干预后两组FBG、2hPBG及HbA 1 c均下降（P < 

0.05），且均低于干预前（P < 0.05）。见表1。

表1��两组干预前后血糖水平对比（ ）

组别 n
FBG(mmol/L) 2hPBG(mmol/L) HbA 1 c(%)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 60 9.96±1.35 6.72±0.89 a 12.61±1.75 8.06±1.54 a 9.82±1.08 6.79±1.11 a

对照组 60 9.92±1.38 8.04±1.41 a 12.59±1.68 10.25±1.34 9.79±1.06 8.43±1.02 a

t值 0.053 0.302 0.070 0.547 0.062 1.205
P值 0.958 0.764 0.944 0.586 0.951 0.232

注：与同组治疗前相比，a P < 0.05。

2.2  依从性比较
干预后，研究组干预后依从性优良率达96.67%，高

于对照组的85.00%（P < 0.05）。
2.3  生活质量比较
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干预后，研究组DMQLS量表中疾病、生理、心理、 社会、满意度评分均高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��两组干预后DMQLS量表评分对比（分， ）

组别 n 疾病 生理 心理 社会 满意度评分

研究组 60 49.09±11.57 38.18±9.54 38.15±9.61 39.51±8.89 35.58±9.54

对照组 60 44.85±10.71 34.95±9.02 33.78±9.25 36.58±8.48 31.84±8.99

t值 2.083 1.906 2.538 1.847 2.210
P值 0.0.20 0.030 0.006 0.034 0.015

2.4  护理满意度比较
研究组护理满意度为92.50%（57/60），明显高于对

照组[80.00%（48/60）]（P < 0.05）。
3��讨论

综合护理干预是一种有目的性与系统化的护理服

务，能够兼顾患者多方面的需求开展护理服务，这种护

理模式能改善患者的生活状态，在临床中的应用十分

广泛。本研究干预后，与对照组相比，研究组血糖指标

（FBG、2hPBG、HbA 1 c）改善效果更佳（P < 0.05）。
而且，研究组干预后依从性优良率达96.67%，高于对
照组的85.00%（P < 0.05），且护理满意度高于对照组
（P  < 0.05）。另外，研究组干预后DMQLS量表中疾
病、生理、心理、社会、满意度评分均较对照组高（P < 
0.05），说明综合性护理的实施还可改善患者生活质量。
分析是因为，综合性护理能帮助患者正确认识疾病，调

节其饮食结构，制订合理运动计划，有助于控制血糖，缓

解症状，促进康复，达到改善生活质量的目的。

结束语：对糖尿病患者施以综合性护理能控制病情

进展，合理控制血糖，调节患者的生理功能，还可减少

并发症，密切护患关系，值得普及。
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