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干休所老年糖尿病合并高血压患者采取优质护理的效果探讨 
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【摘要】目的 干休所老年糖尿病合并高血压患者的保健护理分析。方法 选取 66 例干休所老年糖尿病合并

高血压患者作为实验对象，时间是 2022 年 1 月-2022 年 12 月，随机抽签划分观察组（33 例优质护理），对照组

（33 例常规护理）。观察两组糖代谢和血压指标、健康行为的情况。结果 观察组糖代谢和血压指标、健康行为

比对照组好，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 干休所老年糖尿病合并高血压患者进行保健护理干预，可以

将患者的血压、血糖水平降低，将患者自护能力提高。 
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To explore the effect of high-quality nursing care on elderly diabetes mellitus patients with hypertension in a 

nursing home 
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【Abstract】Objective To analyze the health care of elderly patients with diabetes complicated with hypertension 
in sanatorium. Methods 66 elderly patients with diabetes mellitus combined with hypertension were selected as 
experimental subjects from January 2022 to December 2022, and randomly divided into observation group (33 cases of 
high-quality nursing) and control group (33 cases of routine nursing). Glucose metabolism, blood pressure index and health 
behavior of the two groups were observed. Results The glucose metabolism, blood pressure indexes and health behaviors 
in the observation group were better than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). Conclusion Health care intervention in senile diabetic patients with hypertension can reduce the blood pressure and 
blood sugar level and improve the self-care ability of patients. 
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1 引言 
高血压常常出现在老年人中，临床症状多以头晕、

头痛，若是不及时治疗控制就会发生脑卒中等严重情

况，严重危及患者生命[1]。高血压患者如果有糖尿病伴

随，就会让高血压病情加重，让治疗变得更难，严重影

响患者的健康。护理保健在老年糖尿病合并高血压患

者的治疗过程中非常重要，它不仅能够让治疗效果保

证，还能帮助患者养成良好的健康行为，让患者拥有较

好的自护能力，促进疾病长远的康复[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 66例干休所老年糖尿病合并高血压患者作为

实验对象，时间是 2022 年 1 月-2022 年 12 月，随机抽

签划分观察组（33 例），对照组（33 例）。观察组均

龄（64.54±2.32）岁，对照组均龄（64.49±2.28）岁。

一般资料对比（P＞0.05）。 
1.2 纳入标准 
①确诊老年糖尿病合并高血压[3]；②原发性高血

压；③知晓内容，愿意配合。 
1.3 排除标准 
①肾衰竭患者；②恶性肿瘤；③免疫疾病；④精神

疾病。 
1.4 方法 
1.4.1 对照组 
常规护理，将药物的方法、治疗注意事项向患者讲

解清楚，对患者监测血压和血糖指标数据。 
1.4.2 观察组 
优质护理，具体有： 
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（1）健康教育：选择确定日期进行护患的交流和

座谈会，把高血压合并糖尿病知识做仔细地讲解。护理

人员和患者、家属之间做线上联系的方式建立，在线上

定期推广高血压、糖尿病监测方法，对患者做好指导，

让患者学会自我保健方法。 
（2）心理、情绪保健：护患之间沟通需要加强，

向患者科普心理情绪的稳定对于疾病的重要地方；引

导患者对娱乐社交活动多参加，将负面情绪学会宣泄，

不要压抑内心，多讲解过去康复案例，让患者增加信心

的同时也可以借鉴好的经验。 
（3）饮食护理：按照患者饮食习惯和自身血压、

血糖情况，为患者制定符合的饮食方案和计划，让患者

要以清淡易消化饮食为主，不要食用辛辣、生冷、刺激

的食物，保证日常生活低盐、低糖、低脂，对自身体重

控制，适量补充维生素等。 
（4）用药指导护理：患者一定要保证按时服药，

把药物的作用和如何使用告知患者，也要让患者知道

误服或漏服药物的严重不良后果；提前告知患者服药

这个期间可能会发生的不良情况，让患者提前有心理

准备学会自我应对。 
（5）运动护理：对于合并高血压的老年糖尿病患

者，积极的运动干预可以提高患者肌肉对胰岛素的敏

感性，促进葡萄糖的利用和吸收，改善血液黏稠度。 积
极运动可以加强病人的免疫系统，控制病人的体重。 
应每 6 个月检查一次血压和血糖水平，包括空腹和餐

后 2 小时的血糖水平。活动应该是缓慢和有节奏的，

如太极拳、慢走和体操。散步应在下午、中午或睡前进

行，温度适中，时间为 15-50 分钟，每天一次或两次，

速度要适合你的体能水平。建议在开始跑步之前先走

10 分钟。高血压患者如果出现头晕、头痛、恶心、呕

吐或心绞痛等症状，应立即停止运动，因为严重的并发

症如心律失常、心动过速或脑血管痉挛很常见。对于糖

尿病患者来说，运动不仅可以提高身体素质，还可以有

效控制血糖水平的变化。在临床实践中，糖尿病的治疗

通常是以运动、饮食和药物相结合的方式进行。因此，

有氧运动是减肥的最佳选择，以促进血糖代谢[4]，但运

动强度不宜过高。步行是最理想的运动方式，跑步、骑

自行车、体操、舞蹈、太极拳等运动时间应在饭后 1-2
小时，每次 30 分钟至 1 小时，每周至少 3 次，每次运

动的时间为 1 小时。对于冠心病患者来说，在基线时

进行 10-15 分钟的运动是合适的。 随着心率的逐渐恢

复，运动时间可延长至 30 分钟，通常为 20 分钟至 1
小时。每周运动 3-5 次，运动时间应在饭前或饭后 2 小

时。如果患者在运动中感到气短，说明运动过于剧烈，

需要调整。运动主要是有氧运动，如散步、跳舞、游泳

和慢跑。对于低风险的病人，也可以在医院外锻炼。 
（6）按时复查：患者每天要监测血压及血糖水平，

替患者分析病情的改善情况，结合这些情况做后续方

案的调整，患者也要在护理人员的指导下学会测量血

压和血糖的方法，并知道正常范围的值，叮嘱患者后期

自行按时完成测量。 
1.5 观察指标 
（1）糖代谢和血压指标：观察空腹血糖、收缩压、

舒张压的情况。 
（2）健康行为：观察遵医用药、心理调节、规律

锻炼、健康饮食、按时复查的情况。 
1.6 统计学方法 
指标数据由 SPSS20.0 软件分析，构成比率为 n

（%），指标统计学由 χ²检验；均数满足正态分布(x
±s)，则使用 t 检验统计学差异；非正态分布、方差不

齐则使用秩和检验；P＜0.05 表明指标对比差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 糖代谢和血压指标 
治疗前，观察组空腹血糖（8.32±1.35）、收缩压

（156.73±4.46）及舒张压（95.81±1.65）与对照组（8.29
±1.23）、（156.47±4.43）、（95.66±1.75）对比无

显著差异，P＞0.05；治疗后，观察组血糖数值与血压

数值低于对照组，(6.09±0.51)、（125.89±5.79）、（86.80
±1.24）VS(6.87±0.63)、（139.55±8.68）、（91.73±
1.52）（P＜0.05）。 

2.2 健康行为 
治疗前，两组对比 P＞0.05；治疗后，观察组比对

照组优（P＜0.05），见表 1。 
3 讨论 
我国人口老龄化已经形成，伴随而来的就是以高

血压和糖尿病为主的慢病人数持续增长。当高血压和

糖尿病这两种疾病同时出现时，会严重影响患者的身

体健康。目前医学，对高血压合并糖尿病的疾病主要用

药物进行控制，能够达到一定的治疗效果，但是两种疾

病都属于治疗周期长的慢病，在这漫长的治疗中容易

让患者降低依从性，导致较低的自护能力，对病情的控

制产生不好的影响[4]。慢性非传染性疾病又称慢性病

（简称慢病），是相对急性疾病和传染性疾病而提出的

一组疾病的总称。包括心脑血管疾病、代谢性疾病、恶

性肿瘤、慢性阻塞性肺部疾病等。 
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表 1  健康行为对比（ ±s 分） 

组别 时间 观察组 对照组 t P 

n  33 33   

遵医用药 
护理前 74.08±5.64 74.99±5.81 0.646 0.521 

护理后 92.58±5.29 81.97±5.31 8.132 0.000 

心理调节 
护理前 73.03±5.55 73.98±5.61 0.692 0.492 

护理后 91.68±5.34 82.09±5.42 7.240 0.000 

规律锻炼 
护理前 66.01±4.75 66.97±4.54 0.839 0.404 

护理后 88.08±5.32 78.56±5.34 7.255 0.000 

健康饮食 
护理前 68.13±3.54 68.12±3.43 0.012 0.991 

护理后 87.98±4.75 76.46±3.96 10.701 0.000 

按时复查 
护理前 75.13±3.44 75.19±3.41 0.071 0.944 

护理后 91.35±5.36 82.58±5.72 6.427 0.000 
 
随着经济社会的高速发展，慢性病已成为占比最

大的危害全人群健康的公共卫生问题。我国慢病人群

的慢病知晓率、治疗率、控制率均相对较低，发病率在

逐年升高。有研究报道，慢病是我国居民主要死亡原因

和疾病负担，所导致的死亡人数占总死亡人数的 88%，

疾病负担占疾病总负担的 70%以上[5]。世界银行指出，

慢病是影响中国人口健康、导致人们过早死亡和病残

的首要原因，据《中国防治慢病中长期规划 2017-2025》
数据显示，中国慢病人口已经超过 3 亿，约占总人口

的 23%[6]。加强慢病管理需要重心下沉到基层医疗机

构，使整个社会形成标准化[7-8]、规范化的慢病管理新

格局。临床常规护理比较单一，都是监测患者的病情辅

助治疗没有将患者的依从性和自我护理能力帮助提

高，在与慢病相处的过程中，患者本人是否参与是控制

血压和血糖水平的关键。本次研究，采用了集多种护理

于一体的综合性护理保健，不但保证了疾病的治疗，还

对患者自身的行为进行了指导，重视这些行为带给疾

病的影响，从而达到更好的干预，也提高了患者的自我

管理能力，让疾病的发展得到了控制。 
本研究中，糖代谢和血压指标、健康行为中，治疗

前，两组对比 P＞0.05；治疗后，观察组比对照组更好

（P＜0.05）。分析原因为，通过综合护理中的心理情

绪护理可以让患者情绪稳定且积极，恢复信心，提高了

治疗的依从性。通过其中的饮食指导，能够将升高血压

和血糖的危险原因减少，也就更好控制疾病。按时复

查，医护人员可以及时了解病情的变化。治疗及护理方

案也可以更具针对性和及时性，防止病情恶化。健康教

育的护理方式让患者对疾病可以正确认识，消除之前

建立的错误认知，也让患者学会了自我监测、管理高血

压和糖尿病。 

综上所述，干休所老年糖尿病合并高血压患者进

行保健护理干预，可以将患者的血压、血糖水平降低，

将患者自护能力提高，让患者拥有更好的健康行为。 
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