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老年糖尿病合并高血压患者的社区预防保健分析

周巧莉
陕西省勉县疾病预防控制中心健康教育科Ǔ陕西Ǔ汉中Ǔ724200

摘Ȟ要：目的：探析对老年糖尿病合并高血压患者实施社区预防保健的作用效果。方法：自2024年1月起，本中
心开始收集社区随访管理老年糖尿病合并高血压的病例资料，至2025年1月止共纳入104例，通过计算机系统随机分
组。一组52例开展常规干预作为常规组；一组52例在常规干预措施的基础上开展预防保健措施作为干预组。对比两组
血糖及血压水平、自我管理能力、随访管理满意度等情况。结果：干预组老年患者自我管理能力优良率为92.31%较常
规组的78.85%明显偏高（P < 0.05）。干预组血糖、血压的控制水平较常规组更优（P < 0.05）。干预组管理服务的总满
意度为94.23%较常规组的80.77%明显偏高（P < 0.05）。结论：对老年糖尿病合并高血压患者实施社区预防保健干预，
可有效提升老年患者的自我管理能力，使血糖及血压水平得到有效控制，管理服务的满意度较高，应进一步推广。
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在当今社会，随着人口老龄化的加剧，老年糖尿病

合并高血压患者的数量也在不断增加。这些患者由于年

龄较大，身体机能逐渐衰退，往往需要更加细致和全面

的社区预防保健服务。社区预防保健不仅能够帮助他们

更好地控制病情，还能提高他们的生活质量，减少并发

症的发生。目前，临床对于高血压合并糖尿病患者尚无

特效治愈疗法，仅通过药物治疗联合生活方式干预控制

血压及血糖水平，但老年患者普遍存在文化水平、疾病

认知度及自我管理能力较低的问题。因此，还需要加强

预防干预措施，提高患者的治疗依从性，从而确保病情

控制效果，预防并发症的发生[2]。本次研究针对近一年于

本中心治疗随访管理的104例糖尿病合并高血压老年患者
展开了深入分析，以期进一步了解预防保健措施的干预

效果，具体如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
自2024年1月起，本中心开始收集随访管理老年糖

尿病合并高血压的病例资料，至2025年1月止共纳入
104例，通过计算机系统随机分组。干预组52例中，
男性28例，女性24例。年龄值域61-86岁，年龄均值
（73.63±0.42）岁。常规组52例中，男性29例，女性23
例。年龄值域61-87岁，年龄均值（73.97±0.38）岁。

1.2  方法
常规组开展常规干预管理，主要包括：在患者就诊

过程中，以口头形式精要阐述疾病相关的注意事项，指

导患者遵循低糖、低盐、低脂的饮食原则，严格按照医

嘱使用药物，合理安排适量运动，并定时检查血压与血

糖状况，同时维持心态平稳[3]。

干预组在常规干预措施的基础上开展保健预防，具

体措施：（1）健康知识宣教：周期性地组织健康知识讲
座，特聘慢性病管理领域的权威专家，以详尽而条理清

晰的讲解方式，向患者们阐述高血压和糖尿病的成因、

病理机制、潜在危险因素、可能出现的并发症及其治疗

与保健对策[4]。此外，现场设有答疑环节，旨在指导患者

掌握应对突发状况的技巧，并强调恪守医嘱、规范用药

对于病情管理的重要性和必要性。活动结束时，向与会

者赠送健康知识手册，以提升患者对疾病的深入了解和

认知水平。（2）心理干预：积极与患者开展深入的交流
与沟通，引导他们以适宜的方法抒发负面情绪。同时，

采取有效策略转移其注意力，以缓解心理压力，确保心

态的愉悦[5]。此外，倡导家属更加关注、关爱和理解患

者，给予充分的感情支持。（3）饮食干预：建议患者严
格将每日钠盐摄入限制不超过6克，同时确保适量补充如
钾、钙等必需矿物质。在日常饮食中，应优先选择富含

纤维素、维生素及高质量蛋白质的食物，以及新鲜的水

果和蔬菜。需避免摄入高脂肪、高糖分的食品，并坚决

戒烟戒酒，同时要对每日摄入的各种营养素进行精确的

量化控制。（4）用药指导：精心阐述各类药物的服用方
法及剂量，周到讲解可能遭遇的不适反应，明确指出私

自更改药物剂量、遗漏或忘记服用药物可能对病情稳定

带来的负面影响，从而显著增强患者对医嘱的遵守与配

合。（5）运动干预：依据患者的具体状况，为其量身定
制太极拳、散步、八段锦等适宜的有氧运动方案，并指

导其科学地控制体重[6]。（6）定期体检：指导患者每日
定时监测血压与血糖状况，并安排每月一次全面体检，

以精准跟踪病情进展，便于及时优化治疗策略，有效预
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防潜在并发症。

1.3  指标观察
（1）自我管理能力[7]：通过自我管理行为量表对两

组老年患者病情监测、用药、饮食以及日常生活等方面

进行客观评价，满分为100分。评分达90分以上时，记为
优；评分为80-89分时，记为良；评分为70-79分时，记
为中；评分低于70分时，记为差。优良率为（优+良）/
总例数×100%。（2）血糖及血压检测：分别采集两组老
年患者空腹时血液样本，采血量为5.0ml；常规离心，取
上层血清进行检测。通过免疫层析法对糖化血红蛋白；

通过葡萄糖氧化酶法对空腹/餐后2h血糖水平进行检测。
应用全自动血压仪对血压水平进行检测，包括舒张压、

收缩压。（3）干预管理满意度：自拟管理服务满意问卷
量表，调查两组老年患者对管理服务的满意度，包括工

作态度、健康指导、服务质量、疾病预防等方面，分值

为0-50分。评分为40-50分时，记为满意；评分为25-39分
时，记为一般；评分为25分以下时，记为不满意。总满
意度为100%-不满意率。

1.4  统计学分析
通过SPSS 25.0统计学软件对全部数据进行比较，

用（ ）表示血压水平等计量数据，用t检验。用[n，
（%）]表示优良率等计数数据，以χ2检验。统计学分析P 
< 0.05时，研究有意义。
2��结果

2.1  自我管理能力比较
干预组老年患者自我管理能力优良率为92.31%较常

规组的78.85%明显偏高（P < 0.05），详见表1。

表1��2组老年患者自我管理能力对比分析表[n(%)]
分组 例数 优 良 中 差 总发生率

常规组 52 21（40.38%） 20（38.46%） 8（15.38%） 3（5.77%） 41（78.85%）
干预组 52 27（51.92%） 21（40.38%） 4（7.69%） 0（0%） 48（92.31%）
χ2 - 10.5941
P - < 0.05

2.2  血糖、血压水平比较
干预组血糖、血压的控制水平较常规组更优（P < 

0.05），详见表2。

表2��2组血糖、血压水平对比分析表（ ）

指标 类型 时间 干预组（n = 52） 常规组（n = 52） t值 P值

血压

收缩压
（mmHg）

干预前 167.35±1.34 167.23±1.25 0.4215 > 0.05
干预后 125.64±1.57 137.76±1.36 10.7428 < 0.05

舒张压
（mmHg）

干预前 110.49±1.53 110.47±1.26 0.6927 > 0.05
干预后 85.37±1.32 97.53±1.22 10.8135 < 0.05

血糖

空腹血糖
（mmol/L）

干预前 10.74±0.18 10.64±0.34 0.5307 > 0.05
干预后 5.53±0.24 7.78±0.35 4.5829 < 0.05

餐后2h
（mmol/L）

干预前 15.95±1.65 15.87±1.48 0.3206 > 0.05
干预后 9.24±0.14 11.61±0.25 4.6318 < 0.05

糖化血红蛋白
（%）

干预前 9.91±0.24 9.72±0.33 0.5124 > 0.05
干预后 6.34±0.54 7.73±0.47 4.3627 < 0.05

2.3  管理服务满意度比较
干预组管理服务的总满意度为94.23%较常规组的

80.77%明显偏高（P < 0.05），详见表3。

表3��2组管理服务的总满意度对比分析表[n(%)]
分组 例数 满意 一般 不满意 总满意度

常规组 52 25（48.08%） 17（32.69%） 10（19.23%） 42（80.77%）
干预组 52 30（57.69%） 19（36.54%） 3（5.77%） 49（94.23%）
χ2 - 11.2873
P - < 0.05
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3��讨论

老年糖尿病合并高血压患者的社区预防保健是一个

系统工程，需要多方面的努力和细致的服务。通过定期

健康监测、健康教育、心理支持、饮食管理、运动指导

和药物管理等综合措施，可以有效提升这些患者的健康

水平，减少并发症的发生，提高他们的生活质量。高血

压，这个在现代社会中极为常见的慢性疾病，其病因复

杂多样，与我们的日常生活习惯息息相关。首先，不良

的饮食习惯是导致高血压的重要因素之一。例如，高盐、

高脂肪的食物摄入过多，而新鲜蔬菜和水果的摄入不足，

这些不均衡的饮食结构会增加血管的压力，导致血压升

高。睡眠不足也是现代人高血压的一个重要原因[8]。长期

熬夜、睡眠质量差，会使得身体得不到充分的休息和恢

复，进而影响血压的稳定。此外，肥胖，尤其是腹部肥

胖，会增加心脏和血管的负担，从而导致血压升高。糖

尿病患者由于血糖控制不佳，也会增加高血压的风险。

糖尿病，另一种常见的慢性疾病，其病因同样复杂。不

合理饮食，如高糖、高热量食物的过量摄入，是导致糖

尿病的主要原因之一。遗传因素也在糖尿病的发病中扮

演着重要角色，家族中有糖尿病史的人患病风险更高。

缺乏运动，使得身体对胰岛素的敏感性降低，也是糖尿

病发病的重要因素。此外，某些病毒感染也可能诱发糖

尿病。高血压和糖尿病同属终身性病症，二者之间存在

着紧密的关联性。当糖尿病合并高血压的情况下，疾病

往往互为因果，加速病情的发展。研究显示[9]，患有高血

压合并糖尿病的老年人群中，因病情发展引起心脑血管疾

病而死亡的病例占比竟超过80%。因此，加强对这部分老
年患者的预防管理，使病情得到有效控制，积极预防心脑

血管疾病的发生，对老年患者的生命健康至关重要。

本次研究结果可见，干预组老年患者自我管理能力

优良率为92.31%较常规组的78.85%明显偏高；干预组血
糖、血压的控制水平较常规组更优。分析认为，预防保

健，通过全面的干预措施，可有效提高患者及其家属的

健康意识和自我管理能力，从而有效预防疾病的发生和

发展。首先，健康宣教是预防保健的基础，向患者及家

属普及健康知识，包括但不限于生活方式的调整、常见

疾病的预防、季节性疾病的应对等。针对糖尿病患者，

可以专门讲解如何通过合理饮食和规律运动来控制血糖

水平。其次，血糖及血压检测是预防保健中不可或缺的

环节。通过提供定期的血糖和血压检测服务，患者可以

及时了解自己的健康状况，并与医护人员沟通进行有效

调整。通过团体心理辅导活动，患者可以分享自己的经

历，学习应对疾病带来的心理挑战。为患者制定个性化

的用药计划和饮食方案。同时，医生会详细解释每种药

物的作用机制、服用时间和可能的副作用，确保患者能

够正确用药。最后，通过运动锻炼增强体质，改善心肺

功能，从而预防心脑血管疾病的发生[10]。通过这些综合

性的预防保健措施，患者及其家属可以获得更多关于疾

病的知识，掌握正确的血糖和血压检测方法，从而提高

自我管理能力，有效预防疾病的发生，使血压、血糖保

持在正常范围内。干预组管理服务的总满意度为94.23%
较常规组的80.77%明显偏高；提示，在常规干预的基础
上开展预防保健干预，引导患者学习和掌握科学、恰当

的用药技巧，以提升药物疗效。同时，指导患者遵循科

学的饮食原则和进行规律的运动锻炼，逐步培养健康而

合理的生活方式，确保老年患者的身心健康得以维护，

进而实现社区管理服务的高满意度。

综上所述，对老年糖尿病合并高血压患者实施预防

保健干预，可有效提升老年患者的自我管理能力，使血

糖及血压水平得到有效控制，社区管理服务满意度较

高，应进一步推广。
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