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综合护理干预对老年住院糖尿病患者影响的临床观察

高合新 王建军 刘桂芹 崔国芹 张守云△ 张 燕
（北京市昌平区华一医院内三科 北京 102208）

摘要 目的：观察综合护理干预对老年住院糖尿病患者的临床影响，探讨改善老年住院糖尿病患者临床表现及预后的护理方式。
方法：选择老年住院糖尿病患者 160例，随机均分为对照组和观察组，对照组采取常规专科护理，观察组加行综合护理干预，治疗
2周后比较两组患者焦虑自评量表 (SAS) 和抑郁自评量表 (SDS) 评分；出院 3 个月后比较两组患者自我管理和生活质量
(GQOL-100)评分结果：治疗 2周和出院 3个月后，两组患者在上述方面比较，差异具有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，观察组优
于对照组。结论：对老年住院 DM患者施行综合护理干预措施，具有积极的临床意义。
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Clinical Observation of Comprehensive Nursing Intervention in Elderly
Hospitalized Patients with Diabetes Mellitus
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical impact of comprehensive nursing intervention in elderly hospitalized patients with
diabetes mellitus and research the nursing methods to improve the clinical manifestations and its prognosis. Methods: Collect 160 elderly
hospitalized patients with diabetes mellitus, who were divided into conventional and intervention group, then compare SAS score and
SDS score after two weeks' treatment, compare self-management and GQOL-100 score 3 months after discharge. Results: There was a
statistical significance (P＜0.01,P＜0.05) in the two groups after two weeks' treatment and 3 months after discharge, the observation
group was better than the control group. Conclusion: It was positive to nurse elderly hospitalized patients with diabetes mellitus by the
comprehen-sive nursing intervention.
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前言

糖尿病(diabetes mullitus，DM)为慢性终身性疾病，如果血
糖长期控制不良，可引起眼、神经、肾脏、心血管及感染等多种
慢性并发症，致残率及病死率较高[1]。目前全世界有 1.5亿 DM
患者，随着人民生活水平的提高和膳食结构的改变以及人口老

龄化，我国 DM的患病率 2.0%～3.0%，比 10年前高 3～4倍，
老年 DM患者迅速增加，目前我国 DM患者约 4000万[2-3]。护
理干预是有计划地开展一系列活动，创造有利于健康的环境，

改变人们的行为和生活方式，降低危险因子水平，促进健康，提

高生活质量的过程[4]。笔者在临床工作中，对老年住院 DM患
者施行综合护理干预措施，取得了满意的临床效果，现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2009年 1月～2010年 5月期间，于我院诊断为 2型
糖尿病的住院患者 160例，诊断符合WHO关于糖尿病的诊断

标准。上述患者年龄均＞65岁，治疗前糖化血红蛋白(HbA1c)
≥8%，无心脑肺等器官损害及严重的基础性疾病，无恶性肿瘤
病史，无胰腺炎及胰腺切除病史。对照组 80例患者采取常规专
科护理，其中男 47人，女 33人，年龄 66～75岁，平均年龄
70.6±3.8岁，平均病程 7.3±2.6年；观察组 80例患者在常规
专科护理的基础上加行综合护理干预措施，其中男 45人，女
35人，年龄 67～77岁，平均年龄 71.2±4.1岁，平均病程 7.6±
2.8年。两组患者在年龄结构、性别组成、平均病程、疾病严重程
度、身体一般状况等方面均无显著性差异(P＞0.05)，病例资料
具有可比性。
1.2 护理方法
两组患者入院后均给予相同降糖药物治疗，并根据血糖情

况增减药物剂量，伴有基础性疾病患者给予对症治疗，维持酸

碱平衡及内环境稳定。对照组采取常规专科护理，观察组在以
上基础上加行综合护理干预措施:①疾病教育干预:对患者讲解
糖尿病基本知识，饮食、运动、情绪调节对血糖的影响，自我监
测血糖的方法及其意义等，加强医护人员与患者之间的交流；

②心理干预：引导患者接受自己患有慢性疾病的事实，鼓励其
建立战胜疾病的信心，使其了解负面情绪对 DM的不良影响；
指导患者家属给予其心理支持，强调温暖与关爱对患者疾病治

疗的重要性；③饮食干预:讲解饮食控制的重要性，令其意识到
满意的饮食控制利于血糖控制；帮助患者制订食谱，肥胖患者

适度减少食物摄入，逐渐减轻体重；强调规律加餐，增加膳食纤
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维摄入；④运动干预:讲解长期运动对血糖控制的好处，以餐后
1 小时后运动为宜，采取慢跑、散步、骑自行车等有氧运动方
式，运动时间 20～30min，循序渐进，避免空腹运动；⑤用药干
预:告知患者尽早使用胰岛素的优点，指导患者及其家属如何
检测血糖，根据血糖及时调整胰岛素用量；强调定时定量用药；

如偶遇进餐提前，应选择腹部注射胰岛素，如偶遇进餐推迟，则

选择臀部注射；⑥自我管理干预:强调定期检测血糖的重要性，
讲解足部及皮肤护理的方法，必要时配合药物治疗。
1.3 观察内容
两组患者治疗 2周后采用焦虑自评量表(SAS)评出焦虑患

者的主观感受，抑郁自评量表(SDS)衡量抑郁状态的轻重程度[5]；

两组患者出院 3个月后根据 GQOL-100评分标准[6]评价患者生

活质量；统计患者自我管理情况，包括:合理饮食、坚持运动、定

时定量用药、定期监测血糖和定期门诊随访。
1.4 统计学方法
统计后使用 spss15.0软件，计量数据采用 X±S表示，行 t

检验，计数数据采用百分率表示，行 x2检验，以 P＜0.05为差异
有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者治疗 2周后 SAS和 SDS评分比较
治疗 2 周后采用焦虑自评量表 (SAS) 和抑郁自评量表

(SDS)对两组患者进行评分，评分后行 t检验。两组患者 SAS评
分比较，t=1.736，SDS评分比较，t=1.771，均 P＜0.05，差异具有
统计学意义。见表 1。

Groups The number of cases
SAS score SDS score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

control group 80 53.11±10.57 44.26±7.32 56.62±12.29 48.55±9.37

observer group 80 54.08±11.06 32.11±6.62△ 57.46±12.73 31.26±8.39△

Note:compared with control group △P＜0.05

表 1 两组患者治疗 2周后 SAS和 SDS评分比较(X±S)

Table 1 Comparison of SAS score and SDS score after two weeks' treatment

2.2 两组患者出院 3个月后生活质量比较
出院 3个月后,根据 GQOL-100评分标准进行生活质量评
分，包括躯体功能、心理功能、社会功能和物质功能几方面，评

分后行 t检验。两组患者在躯体功能、心理功能、社会功能和物
质功能方面，差异具有统计学意义(P＜0.05)，观察组好于对照
组。见表 2。

2.3 两组患者出院 3个月后自我管理情况比较
出院 3个月后，随访统计两组患者自我管理情况，包括:合
理饮食、坚持运动、定时定量用药、定期监测血糖和定期门诊随

访，并行 x2检验。两组患者上述各方面比较，差异均具有统计
学意义(P＜0.01，P＜0.05)。见表 3。

表 2 两组患者出院 3个月后生活质量比较(X±S)

Table 2 Comparison of quality of life in the two groups 3 months after discharge

Dimensions control group observer group t value P value

Physical function 53.96±6.18 62.37±7.22 1.816 P＜0.05

Psychological function 55.32±5.72 64.66±6.73 1.762 P＜0.05

Social function 52.87±5.88 61.42±6.11 1.973 P＜0.05

Material function 53.32±3.65 62.28±4.06 1.851 P＜0.05

表 3 两组患者出院 3个月后自我管理情况比较(n，%)

Table 3 Comparison of self-management in the two groups 3 months after discharge

Groups
The number of

cases
Proper diet Exercise regularly

Drug in

quantitative time

Monitor blood

glucose regularly

On regular

follow-up

control group 80 56(70.0%) 42(52.5%) 61(76.3%) 50(62.5%) 36(45.0%)

observer group 80 67(83.8%) 59(73.8%) 71(88.8%) 62(77.5%) 53(66.3%)

x2 value 4.254 7.760 4.329 4.286 7.318

P value P＜0.05 P＜0.01 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.01

3 讨论

3.1 综合护理干预的重要性
现代治疗 DM的手段为:教育、饮食控制、运动疗法、降糖

药物应用及自我监测等综合措施，指导患者帮助其掌握这些综

合措施，也就是护理干预[7]。综合护理干预措施能使患者充分认
识到饮食、运动疗法与药物疗法具有同等的重要性，并按照医
嘱付诸行动。单纯的药物治疗不能很好地控制血糖，患者必须
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结合多方面的护理干预，才能达到满意的临床效果[8]。
3.2 疾病教育与心理护理干预的重要性
目前半数以上社会公众对 DM一无所知，即使是 DM患
者仍有 50%～80%对 DM也不甚了解[9]。同时国内外相关临床
研究表明 [10-11]，DM患者抑郁焦虑的负性情绪发生率明显高于
正常人群，存在严重的情绪障碍。对 DM患者进行疾病教育与
心理护理干预能够使患者对 DM知识加深了解，减少对疾病的
恐惧。同时通过心理护理干预，减少患者抑郁焦虑的负性情绪，
使之配合治疗。在缺乏情感支持和定期鼓励的情况下，患者易
丧失信心，无法坚持正确的治疗方案[12]。本临床观察也证实，干
预后观察组与对照组患者 SAS和 SDS评分比较，差异具有统
计学意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。
3.3 饮食干预和运动干预的重要性
饮食控制和合理运动是 DM治疗的两大基石，合理控制饮

食能减轻胰岛素β细胞的负荷，使胰岛组织得到适当恢复的
机会；同时合理运动能使患者异常糖代谢状态得到改善，可以

增加外周组织对胰岛素的敏感性，使脂肪和肌肉组织对糖的利

用增加，从而达到降血糖的作用[13]。运动还可以加速脂肪分解，
改善脂类代谢，达到降低体重的作用。而大量的腹腔内脂肪积
蓄和腰臀部皮下脂肪堆积是乙型糖尿病的主要诱因[14]。
3.4 用药干预和自我管理干预的重要性

DM是典型的慢性终身性疾病，需要终身治疗，患者是否
遵从医嘱定时定量用药，对血糖的控制和延缓并发症的发生至

关重要[7]。自我管理是近年来在国际上兴起的针对慢性病患者
的治疗及管理方法。它是指在医疗专业人员的协助下，个人承
担一定的预防性和治疗性保健、治疗任务，在自我管理技能指
导下进行自我保健，DM患者自我管理率的高低直接影响到治
疗效果的好坏[15]。本临床观察表明，综合护理干预可使患者出
院后提高自我管理能力，进而改善生活质量。观察组与对照组
比较，差异具有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)，观察组优于对
照组。
综上所述，对老年住院 DM患者施行综合护理干预措施，

可明显缓解患者住院后的焦虑抑郁的负面情绪，使之配合治

疗；患者出院后，可明显加强患者自我管理能力，进而改善患者

生活质量。因此，对老年住院 DM患者施行上述综合护理干预
措施，具有积极的临床意义，值得广泛推广。
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