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老年糖尿病的护理研究进展
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〔摘　要〕 目的　探究不同的护理措施对于老年糖尿病的不同影响。方法　检索近 5 年来相关研究成果，并对其进行收

集和整理，进而总结出切实可行的护理措施。结论　对老年糖尿病患者实施全方位的护理对于患者的预后恢复具有积极性的影响。
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糖尿病是一种多发于中老年群体的慢性疾病，其致病原

因在于遗传与外部因素。杨艳深入的分析了我国医疗卫生组

织公布的最新数据，结果显示全世界的糖尿病患者约为 8.7

千万，其中我国占患者总人数的 67.5%[1]。尿病的治疗对于我

国医疗行业而言是一项严峻的挑战，并严重的威胁了我国中

老年人的身心健康，其治疗刻不容缓。就现阶段我国医疗行

业的发展而言，如何有效的提高糖尿病患者的生活质量成为

了人们关注的焦点。

1　糖尿病的诊断

目前，关于中老年糖尿病患者的诊断，一直致力于该领

域研究工作的学者均持有不同的观点，要对所有的患者采取统

一的诊断标准。而胡小红则持有不同的意见，他们认为一些中

老年患者在患病期间会出现糖耐量降低的情况，所以不能按

照传统的诊断标准进行疾病的诊断 [2]。而我国则采取了统一

的诊断标准。为此，我国的 WHO 与国际卫生组织联合制定了

糖尿病诊断的统一标准，即患者的空腹血浆血糖≥7.0mmol/L；

患者在餐后两小时血浆血糖的含量≥ 11.1mmol/L，如果患者

同时具备上述两个条件，则可确诊该患者所患病症为糖尿病。

张赛春发表了自己独到的见解，他认为因为老年人自身的生

理原因，其耐糖量相较于其他年龄段的人群呈现降低的状态，

所以老年患者餐后两小时的血糖血浆含量明显高于空腹状态

的下的血糖血浆含量 [3]。由此可见，老年糖尿病患者的餐后

两小时血糖血浆测定对于其疾病的诊断而言至关重要。

2　老年糖尿病的治疗

张曦月针对老年性糖尿病的治疗进行了更加深入的分析，

她认为老年糖尿病患者的治疗途径中，最为直接的还是药物

治疗，这种治疗方式也是老年糖尿病患者治疗过程中最为常

见的一种治疗方式。一般患者要服用降糖药，而口服的降糖

药物又分为三种类型，即磺酰脲类、葡萄糖苷梅抑制剂以及

双胍类 [4]。而朱小佳则针对这三类药物进行了分析和比较，

他认为这三种药物的作用机理各有不同，磺酰脲类降糖药物

可以有效的刺激人体的胰腺 β 细胞，进而使患者体内的胰岛

素得到完全的释放，该药物适用于胰腺功能正常、无并发症

的轻、中度糖尿病患者；而葡萄糖苷梅抑制剂主要用来降低

患者餐后的血糖含量，可以单用，也可以与双胍类药物或胰

岛素联合使用，它不会刺激人体的 β 细胞分泌胰岛素，它可

以有效的降低患者餐后的血糖，这样可以大大的降低患者对

于胰岛素的需求量，适用于老年糖尿病患者；而双胍类降糖

药物可以有效的促进患者外周神经细胞对于人体葡萄糖的充

分利用，并有效的控制机体对于葡萄糖摄入的含量，该药物

是肥胖 2 型糖尿病患者的福音，如果与胰岛素联合使用，可

以有效的降低胰岛素的用量。

3　老年糖尿病的护理

3.1 健康指数的观测

系统性、良好的血糖监测对于患者全面了解疾病有着至

关重要的作用。王瑞芳建议老年糖尿病患者每周进行 2—3 次

晨空腹监测以及餐后两小时血糖监测，每隔 2—3 个月进行糖

化血红蛋白的化验以及尿蛋白的检查，而患者也要定期进行

检查，包括血压、血脂、肾功能以及心电图等项目的检查，

并以此来作为患者血糖评估的重要指标，通过上述各项指标，

合理的制定相应的治疗方案。

3.2 饮食护理

合理的控制糖尿病患者的饮食，是糖尿病治疗的基础条

件。黄艳提出了对患者实施饮食护理的目的在于严格的控制

患者的血糖，并在此基础上维持患者的标准体重，改善患者

的脂类代谢，进而有效的减轻患者的胰岛负担。针对老年糖

尿病患者的护理，护理人员要尤其注意患者的饮食习惯，严

格控制患者脂肪、胆固醇的摄入，适当的控制患者的饮食可

以有效的降低患者机体胰岛 β 细胞的负担，这就要求了护理

人员要要严格控制患者的主食，采取定时定量进食的方法。

为了保证患者能够摄入足量的营养，尹丽华建议患者要少食

多餐，最好每天保持 5—6 餐，而主食的选择则以粗细粮混合

为主，这种高纤维的饮食有助于降低患者血糖吸收的速率，

以达到降低患者最高血糖量的目的。

3.3 心理护理

糖尿病实质上是一种慢性疾病，患者一旦患病，需要长

期服药，进而有效的控制病情的进展。高海霞认为因为糖尿

病的治疗周期长，并且在治疗的过程中极易反复发作，如果

老年患者发生了情绪的波动，其自主神经也会在一定程度上

发生紊乱，患者经常会出现心跳加快、血压升高等症状。所以，

大多数老年糖尿病患者会产生悲观、抑郁的消极心理，而这

些负面情绪也会在一定程度上影响患者的预后恢复。患者的

这种心理表现也为老年糖尿病的护理工作提出了严格的要求，

要及时对患者实施心理护理，护理人员要根据患者的心理状

态，给予针对性的心理安慰，运用合理的方式缓解患者的不

良情绪，比如讲些笑话逗患者开心，保持患者的心情舒畅，

鼓励患者走出疾病的阴霾，进而使患者保持乐观的心态来面

对疾病的治疗。

4　老年糖尿病常见并发症的护理

4.1 糖尿病并发症的观察



—  176  —  医师在线  Physician Online

医师在线 2024 年第 11 卷第 1 期

李欣欣表示老年糖尿病患者均会出现不同程度的并发症，

而护理人员要及时发现患者的这些并发症，进而开展有效的护

理措施，比如患者有无恶心、呕吐等症状，是否出现食欲减退、

呼吸加快、嗜睡等现象产生，时刻观察患者是否出现肾功能

减退等不良反应。如果患者出现了盗汗、四肢无力、双手颤

抖以及事物模糊等症状，要及时处理，谨防低血糖症状的产生，

如果发生相应的症状，患者应及时服用糖块、饮料等易吸收

的糖类物质，进而有效的争取患者的抢救时间，同时还要严

密观察患者血糖含量的变化。齐婧提出了这样的想法，低血

糖是糖尿病患者中出现最多的一项并发症，尤其是在夜间，

如果患者出现低血糖的症状，常常会很难发现，如不及时处理，

极易增加患者脑功能、肾功能并发症的概率，这也充分的反

映出了糖尿病患者低血糖处理的重要性。

4.2 糖尿病合并高血压的护理

合理的控制糖尿病合并高血压患者的饮食是最佳的护理

措施，根据患者的病情合理的控制其饮食习惯及营养摄入状

况。程卫秀认为少食用胆固醇含量较高的食物，比如蛋黄、

动物内脏以及动物脂肪等，要合理控制患者对于食盐的吸收。

同时，在对糖尿病合并高血压患者实施服药护理时，要督促

患者按照规律用药，禁止私自增减药量或随意更换药物。

4.3 糖尿病足病的护理

高雪梅认为糖尿病足病是患者致残的主要因素，也是影

响糖尿病患者生活质量的常见并发症之一，只有充分的做好

糖尿病足病的预防工作才能有效的减少糖尿病足病发生的概

率，进而有效的改善患者的生存质量。这就要求了护理人员

在对糖尿病患者实施护理的过程中多为患者做肢体按摩，以

此来促进患者肢体部位的血液循环，改善患者肢体麻木、不

灵活的症状，同时，患者在选购鞋时，也要以宽松、鞋底富

有弹性适宜，进而保证患者足底部的宽松。另外，还要有效

的避免患者足部的烫伤、外伤，保持患者的足部安全。

5　结论

老年糖尿病患者的年龄较大，病程较长，所以护理人员

要在糖尿病患者的日常护理工作中密切的观察患者的病情变

化，在心理上给予患者安慰和支持，帮助患者树立战胜病魔

的积极心态，这对于老年糖尿病患者的预后恢复具有一定的

积极意义，进而有效的减少患者并发症发生的概率，并在一

定程度上促进患者生活质量的改善。
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学习兴趣，加强师生交流沟通能力，提高分析解决问题能力，

希望继续实施 C-P-L 教学。

综上，在影像学本科生在妇产科超声诊断教学中使用

C-P-L 联合教学模式，有利于提高成绩，改善学习效果，提高

学生满意度，值得临床使用和推广。
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