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预防保健措施对老年高血压合并糖尿病患者血压及
血糖的控制效果

刘春莉
宁东社区卫生服务中心�宁夏�银川�750411

摘�要：目的：探究预防保健措施对老年高血压合并糖尿病患者血压及血糖的控制效果。方法：选取于2022年
1月至2023年1月本院收治的90例老年高血压合并糖尿病患者，随机分为观察组（预防保健措施）、对照组（常规干
预）各45人。结果：相比对照组，观察组血压、血糖水平降低明显，生活质量升高明显（P < 0.05）。结论：预防保
健措施对老年高血压合并糖尿病患者血压及血糖的控制效果十分显著。
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随着人口老龄化进程的加快，老年高血压合并糖尿

病患者的数量逐年增加。这些患者由于身体机能衰退、

免疫力低下，容易受到高血压和糖尿病的并发症影响，

导致健康问题加重[1]。因此，预防保健措施在控制此类患

者血压和血糖方面具有重要意义。本文旨在探讨预防保

健措施对老年高血压合并糖尿病患者血压及血糖的控制

效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2022年1月至2023年1月本院收治的90例老年

高血压合并糖尿病患者，随机分为观察组男23例、女22
例，平均年龄（75.26±8.13）岁；对照组男25例、女20
例，平均年龄（75.87±7.19）岁。资料差异不明显，P > 
0.05。纳入标准：确诊存在高血压和糖尿病的老年患者。
排除标准：（1）伴有其他严重疾病：患者伴有其他严重
疾病，如肾功能衰竭、恶性肿瘤等；（2）病情不稳定或
紧急情况：患者的病情处于不稳定阶段，或者存在紧急

情况，需要及时进行治疗和控制。

1.2  方法
给予观察组预防保健措施：（1）健康饮食：糖尿

病患者需要控制碳水化合物的摄入量，以避免血糖大幅

上升。选择低血糖指数的食物，如全谷物、豆类、蔬菜

和水果，并避免精制的碳水化合物，如白米饭、白面包

等。建议每天摄入五种以上的蔬菜和水果，它们富含

纤维、维生素和矿物质，有助于控制血压和血糖。高血

压患者应限制钠（盐）的摄入量。避免食用过咸的食

物，并尽量减少加盐的量。选择健康的脂肪来源，如橄

榄油、亚麻籽油和坚果。减少饱和脂肪和反式脂肪的摄

入，如油炸食物、加工肉类和黄油。蛋白质是重要的营

养素，但过多的摄入可能对肾脏造成负担。适量摄入瘦

肉、鱼、禽类、豆类等富含优质蛋白质的食物。建议将

每天的食物分为几个小餐，平均分配血糖和血压的负

担。过量的饮酒可能增加血压和血糖的风险。建议限制

饮酒量或避免饮酒。合理搭配食物可以帮助控制血糖和

血压[2]。例如，将碳水化合物与蛋白质和健康脂肪相结

合，可以减缓碳水化合物的消化吸收，防止血糖迅速升

高。（2）合理运动：老年人可以选择适合自己身体条件
和健康状况的运动方式。可以进行轻度有氧运动，如散

步、慢跑、骑自行车等，每周至少150分钟。同时，应该
结合力量训练，以增强肌肉和骨骼的健康。在开始运动

之前和运动过程中，老年人应该定期测量和监测血压和

血糖水平，以确保安全和适宜程度。避免过于剧烈的运

动，以避免对心血管系统和关节造成不必要的负担。选

择适度的运动强度，并逐渐增加运动时间和强度。老年

人应选择在舒适和安全的环境中进行运动，避免极端天

气或不安全的运动场所。可以选择早晨或傍晚时分进行

运动，避免高温和强阳光。在运动中应注意自己身体的

反应，如果出现不适或异常情况，如胸闷、气短、头晕

等，应立即停止运动并就医。（3）规律用药：根据医生
的指导，按时、按剂量服用高血压和糖尿病的药物。遵

守医生给出的用药时间和用量，不得随意停药或更改药

物剂量。持续用药是控制高血压和糖尿病的关键，老年

患者应长期坚持用药，即使在没有明显症状的情况下。

部分药物需要在餐前或餐后服用，老年人应该根据药物

说明书或医生的指导，将用药时间与饮食相协调，以确

保药物的吸收和疗效。老年患者通常存在多种慢性疾

病，可能需要多种药物治疗。要注意不同药物之间的相

互作用，避免不良反应和药物冲突。了解所用药物的作
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用、副作用和注意事项，并遵循医生或药师提供的健康

教育建议。确保药物常备，避免药物用完后中断治疗。

并且，建立一个良好的药物管理系统，确保按时服药。

（4）管理心理压力：嘱患者与家人、朋友或专业辅导
人员交流，分享自己的感受和困扰。他们可以给予你情

感上的支持和理解，并提供一些建议和帮助。通过学习

放松技巧如深呼吸、渐进性肌肉放松等方法，有助于缓

解身心的紧张和压力。定期参加瑜伽、太极拳等放松身

心的活动也是一种有效的方式。保持规律的作息时间，

充足的睡眠和适度的休息对于管理心理压力至关重要。

此外，参与感兴趣的活动和爱好，如阅读、绘画、旅行

等，可以帮助分散注意力和放松心情，减轻心理压力。

通过培养积极的思维方式和乐观的生活态度，能够更好

地应对挑战和压力。（5）定期检查和随访：定期进行
全面的体检，包括血压、血糖、血脂等指标的监测。这

有助于评估疾病的控制情况，并及早发现并处理任何异

常。患者应定期自我监测血压。可以使用家庭血压计进

行测量，并将记录提供给医生，以便调整治疗方案。按

照医生的建议定期测量血糖水平。这有助于控制血糖，

评估药物效果，并及时采取必要的调整。定期进行眼科

检查、肾功能评估、神经系统评估等，以及心脑血管检

查，以提早发现并处理任何并发症或潜在问题。与营养

师或医生咨询，制定适合个体情况和健康目标的饮食计

划。定期评估营养状况，确保摄入充足的营养物质。此

外，定期与医生讨论并获得关于锻炼、戒烟、限制饮酒

等健康生活方式的指导。医生可以根据实际情况提供个

性化的建议。而采用常规方法干预对照组。

1.3  观察指标
（1）血压水平；（2）血糖水平；（3）SF-36量表评

价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  血压水平：观察组降低明显（P < 0.05），见
表1。

表1��血压水平（ ，mmHg）

组别 n
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 144.62±15.58 120.36±9.84 98.37±6.14 80.45±5.03
对照组 45 145.02±15.47 135.18±10.21 99.02±6.31 85.24±5.15

t 1.120 10.154 2.038 12.005
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  血糖水平：观察组降低明显（P < 0.05），见表2。

表2��血糖水平（ ，mmol/L）

组别 n
餐后2h血糖 空腹血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 11.28±1.26 7.11±0.96 9.21±1.18 6.21±0.47
对照组 45 11.24±1.22 9.65±1.02 9.20±1.20 7.36±0.56

t 3.215 11.552 2.538 13.028
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 45 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

老年高血压合并糖尿病是指年龄较大的人同时患有

高血压和糖尿病这两种疾病。这是一种常见的慢性疾病

组合，特别在老年人中较为常见。高血压是指血液在动
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脉中流动时对血管壁施加的压力过高。老年人由于血管

弹性下降、动脉硬化等因素，更容易患上高血压[3]。如果

合并糖尿病，高血压对血管和心脏的损害会更明显。糖

尿病是一种代谢紊乱性疾病，主要特征是体内胰岛素的

分泌不足或细胞对胰岛素的反应异常，导致血糖升高。

老年人容易出现2型糖尿病，其中一部分人同时合并高血
压。高血压和糖尿病是相互影响的，即高血压可加重糖

尿病的并发症，糖尿病也会加重高血压的并发症 [4]。例

如，高血压可以加速糖尿病肾病、视网膜病变等并发症

的发展；而糖尿病可加速动脉粥样硬化的进程，导致心

脑血管疾病的风险增加。老年高血压合并糖尿病的患者

相对于单独患有其中一种疾病的人，其心脑血管病、肾

脏病、视力问题等并发症的风险更高。针对老年高血压

合并糖尿病，综合治疗非常重要。治疗包括控制血压和

血糖、改善生活方式、药物治疗、定期体检等。此外，

采取有效的预防保健措施是管理老年高血压合并糖尿病

的关键。

预防保健是指通过采取一系列措施和行为，预防疾

病的发生，促进健康和提高生活质量[5]。它强调的是预

防胜于治疗的理念，注重促进个体和社区的整体健康。

预防保健的主要目标是预防疾病、延长寿命、提高生

活质量[6]。本文通过探究预防保健措施对老年高血压合

并糖尿病患者血压及血糖的控制效果，结果显示，观察

组血压、血糖水平降低明显，生活质量升高明显（P < 
0.05）。原因为：采取健康饮食、限制盐分摄入、适度运
动和规律用药等措施可以帮助降低血压。合理的饮食和

运动可以减轻心脏负担，促进血管的弹性和扩张，从而

降低血压水平[7]。同时，定期服用抗高血压药物可以帮助

稳定血压，减少心血管并发症的风险；合理饮食、控制

碳水化合物的摄入、适量运动和规律用药等措施有助于

控制血糖水平。健康饮食可以降低血糖的升高，适度运

动可以提高细胞对胰岛素的敏感性，从而促进血糖的利

用和控制[8-9]。此外，定期服用降糖药物可以帮助稳定血

糖，减少糖尿病相关并发症的风险。这些预防保健措施

结合起来，对老年高血压合并糖尿病患者有综合的作用

效果[10]。它们可以帮助降低血压和血糖水平，改善心血

管健康，减少并发症的风险，并提高生活质量。

综上所述，对老年高血压合并糖尿病患者采取预防

保健措施能够有效控制血压及血糖，并且可以显著提升

其生活质量。
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