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老年糖尿病护理进展
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【摘 要】：随着我国人口老龄化问题的进一步加深，我国的老年疾病患者群体近年来呈现出明显的扩大趋势，包括老年糖

尿病（DM）在内的一系列慢性疾病发病率明显上升。基于此临床方面开展了大量针对老年 DM治疗、诊断和护理方面的研

究，医学界对于老年 DM的认知也在不断深化。作为临床上常见的慢性病，DM的发生不仅会对患者的远期健康构成危害，

还会对患者短期内的生活和工作带来严重的困扰，是降低老年患者生活质量的一项重要因素。因此在针对老年 DM患者的治

疗中，临床方面大多强调老年 DM患者治疗和护理的同步工作，优化护理工作流程，并将其作为改善患者健康状况的重要手

段。对此本篇文章主要就近年来老年 DM的护理研究进行综述，以期为老年 DM临床护理工作带来一定的指导。
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Abstract: With the deepening of the problem of aging population in China, the population of elderly patients with diseases has
presented an obvious expansion trend in recent years, including the incidence of a series of chronic diseases including elderly diabetes
(DM) rise obviously. Based on this clinical aspect, a large number of studies on the treatment, diagnosis and nursing of elderly DM
have been carried out, and the cognition of elderly DM in the medical community is also deepening. As a common chronic disease in
clinic, DM will not only cause harm to the long-term health of patients, but also bring serious trouble to the life and work of patients in
the short term, which is an important factor to reduce the quality of life of elderly patients. Therefore, in the treatment of elderly
patients with DM, most clinical aspects emphasize the synchronous work of treatment and nursing of elderly patients with DM,
optimize the nursing workflow, and take it as an important means to improve the health status of patients. This article mainly reviews
the nursing research of elderly DM in recent years, in order to bring some guidance for the clinical nursing work of elderly DM.
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当人 体进入老年阶段后，其各器官功能减退，身体素质

有所下 降，再加上 由于 以 往不 健康的生活和饮食习 惯，极容

易导致 DM等疾病的发生。 局限于 当前的医学水平，DM的

确切病因尚未完全探明，不 过可以 确定的是胰岛素抵抗和胰

岛素分泌功能缺陷是导致 DM发生的主 要机制。 一 般来说由

于 老年 DM患者症状表现和身体素质等方面的差异，无论是

针对患者的治疗还是护理都应当结合患者的实际情况，满足

个 体化原则[1]。 在开展针对老年 DM患者的护理工作 中 除了

要关注患者的病情进展及控制情况外，还要求护理人 员具备

一 定的整体观念和预见性思维，结合 DM疾病特点以 及 DM
患者客观治疗需求开展护理工作 。 同时还要根据患者具体情

况考虑到可能发生的并发症，从 多个 层面出发优化护理工作

流程。 以 下 就将对近年来临 床方面广泛应用的 DM护理方案

进行综述：
1 心理护理

DM 作 为 一 种临 床常见慢性病，凭借现阶段的医疗水平

尚难以 提供一 种特效治疗手段，针对患者的治疗大多建立在

持续药物控制以 及生活管理等方面，也 就是说老年 DM患者

疾病治疗难度大，往往需要终身接受治疗。 同时在病痛的折

磨以 及在生活、饮食的限制下 ，患者的心理往往也 会发生一

定的变化，临 床上 关于 老年 DM患者护理的报道中 大多提及

了 心理护理实施的方法及价 值。 全金玉在其临 床研究报告中

指出相对于 中 青年 DM患者，老年患者由于 其处于 生命的最

后阶段，疾病的发生无疑是对其健康和幸福的又一 把“枷锁”。
患者的情绪可能会伴随病情的进展而发生改变，甚至影响患

者的性格，不 及时进行干预将有可能进一 步加重其健康负担
[2]。 针对老年 DM患者心理护理的方案较多，其中 健康宣教

在近年来被广泛应用于 患者的认知转变以 及情绪管理方面，

健康宣教经常被医务人 员联合心理护理共同实施。 宣教工作

开展的根本目的在于 通过知识的讲授转变患者对疾病和治

疗的错误观念，将其作 为 提高患者治疗依从 性的重要手段。

考虑到部分老年 DM患者受教育程度较低，需要护理人 员结
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合患者诊断报告将DM有关的医学基础知识以 浅显易懂的方

式讲解于 患者。 同时要让患者对当前临 床方面 DM的治疗研

究进展有一 定的认知，帮助其重建治疗信心。 其次聚焦问题

解决模式也 在老年 DM患者心理护理中 得到应用，实施方法

是在护理人 员对患者病情有一 定了 解之 后通过谈话等方式

引导患者情绪发展。 由护理人 员鼓励患者描述问题，引导患

者说出其为 了 改善健康状况所做的各种努力，并与 患者共同

制定康复目标，鼓励患者积极面对现状并采用可行的手段勇

于 开创未来。 另外近年来传统中 医在老年 DM治疗和护理中

也 有一 定的应用，基于 中 医情志护理对老年 DM患者开展心

理护理同样受到了 不 少医务人 员和患者的认可。 护理工作 的

开展主 要是以 “ 七 情相胜” 为 原则，以 五 行相生相克理论推

导出的五 志相胜关系，即恐胜喜、忧胜怒、怒胜思、喜胜忧、

思胜恐[3]。 若患者在治疗过程中 表现出对疾病、死亡 的恐惧，

护理人 员可通过患者对其家人 的思念战胜恐惧，并将其作 为

持续治疗的内生动力。 心理护理工作 的开展主 要在于 减少负

性情绪对患者正常治疗的影响，在推动治疗持续开展以 及提

高患者配合度的基础上 打开患者的“心结”，提高治疗的整体

质量。
2 饮食护理

上 文提到不 良的饮食习 惯是导致DM发病及后续病情进

展的关键因素，因此从 患者饮食层面加强管理和控制能够有

效地实现对其病情的干预。 吃多少、吃什 么 、怎么 吃应当成

为 护理人 员在对老年DM患者饮食进行管理时务必要考虑的

问题。 基于 DM患者普遍的“三 多一 少”症状表现，护理人 员

需要加强对患者饮食行为 的管理，结合患者身体健康情况制

定科学的营养管理方案。 综合近年来有关老年 DM饮食护理

的研究资料可以 发现全面、均衡和适量是营养管理的基本原

则。 中 国人 的饮食本身具有一 定的特点，大量的碳水化合物

往往不 利于 患者病情的恢复，因此无论是医院提供的餐食，

还是患者家属提供的餐食都应当由护理人 员进行干预。 一 方

面要满足食物多元化的原则，饮食结构不 能过于 单一 ，每餐

中 的食物需要随时替换。 例如患者的主 食应当在米饭、面条

中 经常更换，荤食和素食都需要定期替换，如猪肉、鸡肉和

鸭肉都应做到轮换更替。 老年 DM患者每天所摄入的食物种

类应不 少于 12种，每周应不 少于 25种。 饮食过于 单一 可能

无法满足患者机体对多种营养供应的需求，甚至可能引起营

养不 良[4]。 另一 方面要保证老年 DM患者的饮食尽可能均衡

化，各种食物的比例搭配需要合理控制。 部分患者知晓碳水

化合物、热量可能导致病情的加重，三 餐中 避免接触米饭和

肉类但是却对水果不 加控制。 苹果、西瓜等水果中 的果糖含

量高，虽然其中 含有大量营养元素，但是不 控制水果摄入比

例，依然可能导致病情的加重。 控制老年 DM患者的饮食要

求控制患者三 餐中 各种食物的比例，减少主 食、水果、甜品

的摄入，多吃蔬菜能够有效控制其血糖水平。
3 运动指导

DM 发病的一 个 重要诱因是运动的缺乏 ，因此为 老年

DM患者制定科学合理的运动方案是增强其体制、抑制病情

进展的重要手段。 综合近年来临 床方面关于 DM的研究以 及

大量实践报告发现DM患者的运动方案同样需要遵循个 体化

方案，同时要求在加强患者体征的监测，在不 加重其健康负

担的基础上 开展运动。 通过对研究文献的护理和总结，老年

DM患者运动指导及护理工作 的开展主 要集中 于 三 个 方面：

首先要做好患者运动前的各项准备工作 ，开展与 疾病和运动

有关的宣教工作 ，强化患者安全意识。 在此基础上 护理人 员

需要评估患者是否存在运动禁忌症，如近期内血糖水平波动

较大、合并急性感染以 及心肾功能不 全者应避免轻易运动。

同时要做好患者运动前后体征的监测工作 ，如患者血糖值超

过 13.9mmol/L，且 出现酮体应避免运动。 老年 DM患者运动

时间和强度应相对固定，运动过程中 需安排专 人 看护同时注

意保护足部避免危险的发生。 其次要根据患者病情及康复治

疗的客观需要合理选择运动方式，医学界建议针对老年 DM
患者的运动方案需重视有氧运动和抗阻训练联合进行。 有氧

运动方式众多，可结合患者病情及自身身体素质选择如骑行、

游泳、慢跑太极等活动，坚持这类运动能够有效地降低脂肪

含量，对于 提高心肺能力以 及新陈代 谢具有积极的作 用。 抗

阻训练可采用近年来在慢性病领域广泛应用的弹力带抗阻

训练、瑜伽球和哑铃训练，将其与 有氧运动联合开展能够显

著提高身体素质，在增强患者肌肉质量和胰岛素敏感性的同

时控制血糖水平。 此外还要注意对运动强度的评估以 及运动

成效的评价 ，目前临 床上 主 要采用主 观自我感觉评估（Borg
运动强度表）、谈话试验评估对患者运动强度和运动后成效

进行评价 [5]。 同时要求观察患者运动期间的耐受情况，针对

明显吃力以 及运动后出现心率、脉搏等体征异常患者需要及

时中 止运动同时对其病情和运动方案进行重新评估。
4 皮肤护理

针对 DM患者的治疗除了 要关注患者本身的病情以 外，

还要重视对各种并发症的防控，其中 糖尿病足溃疡（DFU）
就是一 种基于 DM的严 重并发症。 病情初期患者可能出现足

部瘙痒、破损和溃疡等症状，随着病情的进一 步发展感染病

灶将进一 步深入至肌肉、韧带等组织，最终导致溃烂面积的

进一 步扩大，严 重情况下 只有通过截肢才能挽救患者生命。

对此针对皮损高危患者务必要做好皮肤护理工作 [6]。 一 般来

说老年 DM患者在疾病的影响下 ，其自身的疾病免疫力也 有

所降低，白细胞杀菌能力和吞噬能力较差，机体防御能力遭

到破坏。 部分患者由于 多种原因导致足部皮肤损伤，如不 及

时干预则有可能导致 DFU的出现。 因此近年来临 床方面关

于 DM并发症防治的研究中 ，有不 少关于 DFU的内容。 在
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针对 DM患者的皮肤护理中 要注意对其皮肤的保护，例如穿

着舒适的衣物和鞋子，勤剪指甲等。 还要重视对患者治疗期

间的环境管理，在天气条件 良好的情况下 定时开窗通风，开

放紫外线杀菌系统等，同时还要注意勤换被套和衣物，尽可

能减少病菌的滋生。 若患者因年龄过大或病情严 重自主 活动

困难，则需要护理人 员帮助患者做体位调整，观察患者足部、

肘部等敏感部位的受压情况，及时采取垫高处理，尤其防范

DFU的发生[7]。
5 用药指导

药物控制是缓和老年 DM患者症状，延缓其病情发展的

主 要手段，长期以 来临 床方面都开展了 大量针对老年 DM药

物治疗的研究。 基于 患者症状表现、血糖水平等方面存在的

客观差异，治疗方案的选择也 集中 在个 体化层面。 现阶段医

学界尚未研发出一 种能够有效治愈 DM的药物，早预防、早

诊断以 及早治疗才是老年 DM药物治疗的关键所在。 值得注

意的是老年 DM患者可能同时合并如老年高血压、慢阻肺一

类的疾病，需要做好综合管理，严 格观察用药过程中 患者体

征方面的异常变化。 针对老年 DM患者可能出现的几种症状

表现，务必要做好对应的管理做好，通过对患者的用药指导

和药物管理最大程度改善患者病情。 针对胰岛素功能降低的

患者，可在胰岛素注射时间方面进行管理，在其餐前 1h注
射胰岛素同时指导患者在餐后服用双胍类药物，但是应注意

监测患者血糖变化，避免由于 用药不 当导致低血糖现象的发

生。 患者治疗过程中 应严 格按照医嘱用药，护理人 员需要定

期过问患者用药情况并评估其用药后的病情变化，同时掌握

各种药物的药理作 用以 及可能产 生的各种毒副作 用及不 良

反应，做好用药方案的解释工作 充分发挥在患者治疗照顾、

监督和提醒的职能。
6 血糖监测

血糖监测是了 解老年DM患者病情变化情况以 及治疗评

价 的重要依据，护理人 员务必要结合患者治疗的具体需求选

择最为 科学、合理以 及性价 比高的血糖监测方案。 目前关于

老年 DM患者血糖监测护理的方案主 要包括四种：一 是采用

测静脉血糖的方法、二 是测指尖血糖的方法（不 同患者指尖

血糖频率可能有所差异，具体应当咨询专 业 医师）、三 是静

脉抽血查糖化血红蛋白的方法、四是做动态血糖监测。 护理

人 员应当结合患者经济、情况病情特点等为 患者制定对应的

血糖监测方案，尽可能建议患者采购一 台便携式血糖监测仪 ，

能够实时监测患者病情的变化[8]。 护理人 员应指导老年 DM
患者每周开展 2-3次空腹及三 餐后 2h血糖，每 2-3月开展一

次糖化血红蛋白监测，以 更好地掌握患者病情变化规律，调

整治疗方案，为 患者健康保驾护航。
7 结语

综上 所述，基于 近年来我国老年 DM发病率呈现出明显

的上 升趋势，临 床方面开展的大量针对老年 DM患者护理的

研究有助于 更好地指导具体工作 的开展。 针对 DM对老年患

者健康以 及生活质量带来的严 重影响，护理工作 的开展务必

要围绕患者病情及治疗客观需要行护理诊断，开展针对性护

理工作 ，优化患者围治疗期体验。 本着以 患者健康和人 性化

的角度出发杜绝可能影响患者病情以 及治疗整体效果的因

素，在推动患者治疗持续进展的基础上 提高患者治疗整体质

量。
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