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老年综合评估在老年糖尿病患者中的应用效果观察
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【摘要】目的　探讨在老年糖尿病患者中采取老年综合评估护理方案的应用效果。方法　将我院 2023 年 11 月 -2024 年 7
月收治的患者中选取 78 老年糖尿病患者，随机数字表法分为 2 组，对照组常规护理；观察组老年综合评估护理方案，比对两

组效果。结果　观察组心理状态评分、血糖水平均比对照组低（P ＜ 0.05）；观察组日常生活能力和自护能力均比对照组高（P
＜ 0.05）。结论　老年综合评估的护理方案可以改善老年糖尿病患者的情绪状态，提高其日常生活能力和自护能力，有利于稳

定控制血糖水平，具有推广和应用价值。
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老年糖尿病在临床中较为常见，是老年内分泌代谢科比

较普遍的疾病之一 [1]。临床对于糖尿病尚无根治方法，仅可

通过防控手段以此控制疾病的发展，同时这也是提高患者日

常生活能力以及自护能力的主要目标和原则 [2]。老年综合评

估，是对老年患者所开展的一项护理措施，其具有特殊性和

多学科的特点，能够评估老年患者的身体、心理、社会等多

方面情况，及时找出潜在的问题并采取针对性的护理措施，

以此提高干预效果，改善预后 [3]。基于此，本文以老年糖尿

病患者为例，分析老年综合评估的应用效果，如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

从我院 2023 年 11 月 -2024 年 7 月收治的患者中选取 78

例老年糖尿病患者，分组法：随机数字表法。观察组 39 例，

男27例、女12例，年龄62-81（71.47±3.17）岁。对照组39例，

男 26 例、女 13 例，年龄 61-83（72.49±6.67）岁。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合疾病诊断标准[4]；（2）年龄≥60岁；

（3）具有理解、正确表述的能力；（4）临床资料完整，无隐瞒。

排除标准：（1）合并其他严重并发症；（2）日常生活、

工作无法独立完成；（3）认知、行为异常；（4）资料缺失，

依从性不佳。

1.2 方法

对照组：常规护理：（1）认知教育：向患者普及糖尿病

的相关防治知识，加深患者的认知；提醒患者遵医嘱规范合

理用药。（2）生活指导：叮嘱患者按时监测血糖，观察血糖

变化并记录；告知患者戒烟酒、加强运动、合理饮食等。（3）

出院指导：嘱咐患者按时复诊，遵医嘱实施各项措施。

观察组：老年综合评估：（1）评估工具：包括自制一般

评估量表（自制）、日常生活能力（ADL）、心理状态（SAS、

SDS）、简易智能量表（MMSE）、压疮评估（Braden）等。（2）

评估方法：建立小组，由科室主任、医师、护士长、护士组成，

提前进行老年综合评估护理培训，掌握护理方法和技巧；对

患者完善有关量表的评估，建立个人电子档案；若评估期间

患者存在护理问题，及时制定并实施方案。①情绪支持：及

时为情绪低落的患者做好心理沟通工作，可采取面对面的方

式进行交流，明确患者的担忧，及时疏导，同时引导家属鼓励、

支持患者，树立对抗疾病的信心。②日常生活指导：对于活

动能力差的患者，鼓励其进行循序渐进的日常生活能力训练，

如穿衣、进食、如厕等。③认知教育：在患者休息前，让其

回忆之前或者当天的活动事项，可由家属协助引导；同时对

患者和家属进行疾病知识宣教，通过手册、图文、视频等方

式加强患者的认知水平，可处理突发情况。④预防跌倒：对

于高风险老年患者，护理人员要加强格外关注，并向患者和

家属介绍如何预防跌倒；遵循起床三部曲，改变体位时要缓

慢，可由他人协助完成；在夜晚、冷晨等时间段进行重点巡视，

确保病房环境干净、安全；光线明亮、充足，地面保持干燥、

平整；可在走廊等活动区域安置扶手，或在卫生间张贴防跌

倒的标识等，警示患者。⑤压疮：若患者存在高风险，可为

其使用气垫床，按时为其翻身（2h/1 次）等；观察患者受压

皮肤的状态，为患者推荐合理的饮食方案，提高营养水平，

预防压疮。

1.3 观察指标

（1）心理状态：使用 SAS、SDS 评估，20 条目，1-4 分 /

条目，得分 20-80 分。分值高，情绪严重。（2）血糖水平：

包括空腹血糖、餐后 2h 血糖。（3）日常生活能力：采用 ADL

评估，总分100分，分值高，日常生活能力好。（4）自护能力：

采用 ESCA 评估，总分 172 分，分值高自我护理能力强。

1.4 统计学方法

用 SPSS27.0 软件处理。计量、计数资料用 t、χ2 检验。

P＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果
2.1 心理状态和血糖水平

干预前，两组比较（P ＞ 0.05）；干预后，观察组评分

和血糖水平均比对照组低（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 日常生活能力和自护能力

干预前，两组比较（P ＞ 0.05）；干预后，观察组评分

均比对照组高（P＜ 0.05），见表 2。

3 讨论
现如今，随着人口老龄化的进展，我国超过 65 岁以上的

老年群体患糖尿病的人数越来越多，目前已经成为亟待解决

的公共卫生问题之一 [5]。若不及时加以控制则会使多部位功

能损害，如肾脏、足部、眼睛等，严重时还会造成休克、昏

迷等，威胁其生命安全。因此，要对老年患者做好全面评估

工作，消除危险因素，以此提高老年患者的生活质量。

常规护理，内容不具有针对性，无法满足不同患者的需求，

极易导致血糖反复波动，控制效果不佳。老年综合评估，具



·121·当代医学 2024 年 第 30 卷第 34 期 

（上接第 119 页）

好的案例，缓解负性情绪的原因，护理人员结合患者的喜好，

下载患者喜好的曲子，每日播放两次，让患者保持愉悦的心情，

让患者在进行音乐治疗的同时，采取腹式呼吸。本次研究中，

观察组患者的置管时间低于对照组患者，护理满意度评分以

及舒适度评分高于对照组患者，两组患者的数据差异对比，（P

＜ 0.05）数据具有统计学意义。

综上所述，主动脉内球囊反搏患者采取个性化综合护理

干预，能有效的缩短患者的置管时间，提升舒适度，改善患

者对护理人民的满意度评分，护理效果较为满意。
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有一定的全面性，能够从患者不同方面予以评估，根据评估

结果能够制定针对性的解决措施，以此提高患者的生活能力

和自护能力。本研究显示，观察组心理状态、血糖水平更佳

（P ＜ 0.05）原因为：干预小组对患者进行情绪支持，可以

帮助患者缓解治疗期间心理负担，避免高龄患者因无法独立

生活麻烦他人而产生的负罪感，同时引导家属陪伴，可予以

鼓励和安抚，缓解患者的不良情绪，以此确保治疗的顺利进

行。另外，通过疾病知识的讲解，可以加深患者对疾病的认

知了解，重视疾病，继而提高治疗的依从性，有助于进一步

控制血糖的水平。观察组日常生活能力、自护能力更高（P ＜

0.05）原因为：对于高龄患者而言，日常生活能力会有所下降，

同时也会提高不良事件的发生，如跌倒等，干预小组对患者

对于该类患者，会进行日常生活能力训练，如如厕、进食等，

以此提高其生活能力，从而也可降低不良事件的发生。另外，

加强对患者的老年综合评估干预，能够让患者积极配合治疗，

以此改善预后，在提高患者日常生活能力的同时，也可促进

其自护理能力。

综上所述，老年综合评估在老年糖尿病患者中效果良好，

尤其在血糖、心理、生活能力以及自护能力方面，可推广。
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表 1：两组心理状态和血糖水平比较（χ±s）

组别
SAS（分） SDS（分） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=39）50.71±4.19 35.81±4.11a 52.51±4.47 40.13±4.11a 8.17±0.25 5.51±0.47a 12.61±0.43 7.33±0.41a

对照组（n=39）50.17±4.05 42.01±4.23a 52.49±4.42 44.81±4.07a 8.16±0.22 5.81±0.45a 12.71±0.40 7.69±0.55a

t 0.579 6.565 0.020 5.053 0.188 2.879 1.063 3.277

P 0.565 <0.001 0.984 <0.001 0.852 0.005 0.291 0.002

注：与各组干预前比较，aP ＜ 0.05

表 2：两组日常生活能力和自护能力比较（χ±s，分）

组别
ADL ESCA

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=39） 57.41±1.37 81.35±3.24a 92.52±10.41 117.85±15.24a

对照组（n=39） 57.43±1.33 72.35±2.98a 92.45±9.33 102.33±14.21a

t 0.065 12.768 0.031 4.651

P 0.948 <0.001 0.975 <0.001

注：与各组干预前比较，aP ＜ 0.05


