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老年高血压合并糖尿病健康管理与护理干预效果评价
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摘Ȟ要：目的：探究老年高血压合并糖尿病健康管理与护理干预效果。方法：选取于2021年1月到2024年1月干休
所内68例老年高血压合并糖尿病患者，随机分为对照组34例、观察组34例，前者进行常规护理，后者进行健康管理与
护理干预。结果：相比对照组，观察组护理效果较高（P < 0.05）；护理后，观察组睡眠质量评分更低、健康保健行
为评分更高（P < 0.05）。结论：对老年高血压合并糖尿病患者强化健康管理与护理干预的护理效果更高，能够提升
其健康保健行为，改善睡眠质量。
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在老年人群健康管理中，高血压合并糖尿病是一个

复杂且至关重要的课题。这两种疾病，作为老年人常见

的慢性疾病，常常合并发生，不仅增加了治疗的难度，

更对患者的身心健康构成了严重威胁[1]。因此，如何有效

地控制患者的血糖和血压水平，减少并发症的发生，提

高患者的生活质量，成为了亟待解决的重要问题。护理干

预，作为健康管理的重要组成部分，其在老年高血压合并

糖尿病患者的治疗中扮演着举足轻重的角色[2]。本文旨在

探究老年高血压合并糖尿病健康管理与护理干预效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取68例老年高血压合并糖尿病患者，在2021年1

月-2024年1月收治，随机分为观察组男19例、女15例，平
均年龄（76.38±7.29）岁；对照组男18例、女16例，平均
年龄（77.02±7.18）岁。资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：（1）患者需经专业医疗机构明确诊断为高血压合并
糖尿病。高血压的诊断通常基于多次血压测量结果，而

糖尿病的诊断则依赖于空腹血糖、餐后血糖或糖化血红

蛋白等指标的检测；（2）患者或其家属需充分了解研究
内容，并自愿签署知情同意书。排除标准：（1）存在严
重的心脑血管疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤等严重并

发症的患者；（2）存在精神障碍或认知障碍的患者。
1.2  方法
观察组采用健康管理与护理干预：（1）个性化健

康教育。为患者提供个性化的健康教育，包括详细解释

高血压和糖尿病的发病机制、危险因素、预防措施等。

通过讲座、宣传册、视频等多种形式，让患者深入了解

疾病的本质，从而增强他们的健康意识。还要教会患者

如何正确测量血压和血糖，以便随时监测自己的健康状

况。（2）个性化饮食计划。对患者的营养状况进行全
面评估，了解其蛋白质、脂肪、碳水化合物等营养素的

摄入情况。在此基础上，结合高血压与糖尿病的饮食原

则，如低盐、低脂、低糖、高纤维等，为患者设计出既

符合营养学要求，又兼顾口感美味的饮食计划。鼓励患

者多摄入富含钾、镁、钙等微量元素的食物，如绿叶蔬

菜、坚果等，这些食物有助于降低血压；推荐富含膳食

纤维的食物，如全谷物、水果、蔬菜等，以延缓血糖吸

收，稳定血糖水平。还需根据患者的具体情况，为其设

定每日的热量摄入范围，并详细列出每餐的食物种类、

分量及烹饪方法，确保患者在享受美食的同时，也能有

效控制病情。（3）科学的运动锻炼。对患者的体能状
况、运动习惯等进行全面评估，从而为其制定个性化的

运动处方。对于老年人群，推荐低强度、持续时间长、

对关节友好的有氧运动，如散步、慢跑、太极等，不仅

能够促进血液循环，提高心肺耐力，还能有效缓解压

力，促进心理健康。在运动过程中，强调“循序渐进”

的原则，即从低强度开始，逐渐增加运动负荷，避免突

然增加运动量导致的身体不适。还要教会患者如何监测

自己的心率、血压、血糖等生理指标，以便在运动过程

中及时调整运动强度，确保运动安全。（4）心理支持。
利用巡诊的时机，以倾听者的姿态，耐心倾听他们的心

声，理解他们的困扰与需求，鼓励患者表达情感。通过

专业的心理评估，为每位患者量身定制心理干预方案，

包括情绪调节训练、家庭支持指导等，旨在帮助他们建

立积极的心态。通过组织小组活动、心理咨询等方式，

为患者搭建一个相互支持、共同成长的平台。他们不仅

可以分享自己的经历与感悟，还能从他人的故事中汲取

力量，感受到集体的温暖与力量。
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给予对照组基础干预、常规治疗等常规护理措施。

1.3  观察指标
（1）护理效果，显效：患者收缩压和舒张压均得到

有效控制，且波动范围较小。患者的空腹血糖、餐后血

糖及糖化血红蛋白等指标均显著改善，血糖水平得到有

效控制。高血压和糖尿病相关的并发症得到明显缓解

或未出现新的并发症。患者能够积极采纳健康的生活方

式，如合理饮食、规律运动、良好睡眠等，且能够按时

服药、定期监测血压和血糖。有效：患者血压有所下降

并趋于正常范围，但仍需继续监测和调整治疗方案。患

者的血糖水平得到一定程度的控制，但仍需进一步努力

以达到更理想的水平。高血压和糖尿病相关的并发症未

出现恶化或得到一定程度的控制。患者能够在一定程度

上采纳健康的生活方式，但仍需加强教育和指导。无

效：患者血压水平无明显改善或反而升高。患者的血糖

水平未得到有效控制，仍处于较高水平或波动较大。高

血压和糖尿病相关的并发症出现恶化或新并发症的出

现。患者未能采纳健康的生活方式，或无法坚持按时服

药、定期监测等；（2）运用PSQI评分评定睡眠质量；
（3）健康保健行为评分，十分制，得分与健康行为水平
成正比。

1.4  统计学分析
SPSS23.0统计学软件，睡眠质量、健康保健行为评

分以“（ ）”表示，“t”检验，治疗效果以[n %)]表
示，“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  护理效果：观察组比对照组高（P < 0.05），
如表1。

表1��护理总有效率[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 34 22 11 1 33（97.1）
对照组 34 16 10 8 26（76.5）
χ2 5.680
P < 0.05

2 .2  睡眠质量评分：观察组降低程度更高（P <
0.05），见表2。

表2��睡眠质量评分（ ）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 34 5.31±1.35 1.32±0.85 4.20±1.32 0.55±0.41 8.32±1.42 4.29±0.57
对照组 34 5.30±1.41 3.39±1.06 4.19±1.30 1.48±0.60 8.30±1.38 6.02±1.11

t 0.452 9.098 0.105 7.965 0.165 6.322
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  健康保健行为评分：观察组升高程度更高（P < 0.05），见表3。

表3��健康保健行为评分（ ，分）

组别 例数
遵医用药 健康责任 规律运动 合理饮食

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 34 3.11±1.05 6.32±1.65 2.20±1.10 6.17±1.35 2.24±1.11 5.87±1.41 3.25±1.05 6.22±1.37
对照组 34 3.13±0.89 5.05±1.35 2.18±1.20 4.21±1.25 2.25±1.10 4.21±1.30 3.26±1.08 5.02±1.21

t 0.685 8.625 0.365 9.362 0.635 8.024 0.632 5.387
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

高血压，指血液在血管中流动时对血管壁产生的压

力持续高于正常水平。在老年人群中，高血压的发病机

制可能涉及多种因素，如血管弹性下降、血液黏稠度增

加等[3]。高血压不仅可能导致头痛、眩晕等不适症状，还

可能引发一系列严重的并发症，如心脑血管疾病、肾脏

疾病等。而糖尿病，则是一种以血糖升高为特征的代谢

性疾病[4]。在老年人群中，糖尿病的发病机制可能与胰岛

素分泌不足或胰岛素抵抗有关。糖尿病不仅可能导致多

饮、多尿、体重下降等典型症状，还可能引发一系列并

发症，如神经病变、心血管病变等[5]。当高血压与糖尿病

同时出现在老年人群中时，它们的危害更为显著[6]。高血

压会加重糖尿病患者的血管病变，加速动脉硬化进程，

从而增加心脑血管疾病的风险。而糖尿病则会加剧高血

压患者的代谢紊乱，使血压控制更加困难[7]。因此，如何

在现有的医疗条件下，为老年高血压合并糖尿病患者提

供更加全面、有效的健康管理与护理干预？这不仅关乎

患者的生命质量，更是对医疗卫生服务体系的一次严峻

考验。近年来，随着健康管理理念的不断深入人心，越

来越多的学者和医疗工作者开始探索将健康管理与护理
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干预相结合，以期望为老年高血压合并糖尿病患者带来

福音。

健康管理与护理干预，作为现代医疗卫生体系中的

重要组成部分，正逐步成为提升公众健康水平、预防疾

病发生及促进疾病康复的关键手段。它实现了从“治

疗疾病”到“管理健康”的深刻转变，强调以患者为中

心，注重个体差异，倡导主动健康，旨在构建一个全

方位、多层次、立体化的健康保障体系[8]。在这个过程

中，医疗资源的合理配置、医疗服务的持续优化以及患

者参与度的提升等，都是实现健康管理与护理干预目标

不可或缺的要素。本文通过探究老年高血压合并糖尿

病健康管理与护理干预效果，结果显示，观察组护理

效果较高，睡眠质量、健康保健行为改善更明显（P < 
0.05）。原因为：强化健康管理与护理干预，能够帮助患
者树立正确的健康观念，提高他们对疾病的认知水平和

自我管理能力。通过系统的健康教育，使患者了解高血

压和糖尿病的发病机制、危险因素、预防措施以及治疗

方法，从而激发他们的主观能动性，积极配合医生的治

疗方案。这种健康管理模式的转变，有助于患者更好地

控制病情，提升健康保健行为，提高生活质量。面对疾

病的困扰，患者往往容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，

影响他们的睡眠。而强化健康管理与护理干预中的心理

护理，通过倾听、安慰与鼓励，帮助患者释放内心的压

力，重拾对生活的信心与希望，从而保持更加平和的心

态迎，有利于改善睡眠质量。此外，强化健康管理与护理

干预还能够促进医患之间的沟通与协作。在护理过程中，

护理人员能够及时了解患者的需求和困惑，为他们提供个

性化的指导和帮助。这种紧密的医患关系，有助于增强患

者对治疗的信任和配合度，从而提高治疗效果。

综上所述，对老年高血压合并糖尿病患者强化健康

管理与护理干预的护理效果更高，可以提升其健康保健

行为，改善睡眠质量。然而，随着医学技术的不断进步

和人口老龄化趋势的加剧，老年高血压合并糖尿病的防

治工作将面临更多的挑战与机遇。在此，呼吁广大医疗

工作者继续发扬敬业精神，不断探索和实践更加有效、

更加人性化的健康管理与护理干预措施。也希望社会各

界能够给予这一领域更多的关注与支持，共同推动老年

高血压合并糖尿病防治工作的深入发展。
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