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引言：1

糖尿病是一种临床发病率较高的慢性疾病。相关统

计显示，约 50% 的糖尿病患者合并高血压 [1]。高血压可

导致糖尿病患者病情加重，冠心病发病率显著增加。目

前对于糖尿病合并高血压没有具体的临床治疗方法，大

多数患者需要终身服药来控制血压和血糖。受疾病、经

济状况等因素影响，患者普遍存在负面情绪，缺乏用药

依从性，且治疗效果无法保证。因此，需要采取有效的

护理干预措施。本研究通过对我院收治的 102 例该病患

者的资料进行分析，重点探讨社区护理干预的实际临床

应用效果。

一、资料与方法

1. 一般资料

从社区建立健康档案的高血压及糖尿病患者随机抽

取 102 例平均分成研究组与对照组，每组 51 例患者。对

照组（27 例男性患者、24 例女性患者），患者年龄区间

在 60~80 岁， 平 均 年 龄 为（67.33±3.03） 岁； 研 究 组

（25 例男性患者、26 例女性患者），患者年龄在 61~80 岁，

平均年龄为（68.11±2.63）岁，P=0.081，数据差异不存

在统计学意义。

2. 方法

对照组患者护理方案为常规基础护理，护理人员为

患者介绍不同药物的用法用量，配合采取常规健康宣教。

研究组进行健康管理。①本社区护理人员根据患者

病情，优化健康教育内容，制定个体化健康宣教护理方

案 [2]。针对患者渴望获知的知识进行耐心讲解；分析患
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者的血糖和血压控制效果，结合其治疗情况，给予用药

指导、饮食指导、运动建议、生活方式指导、并发症预

防等知识宣教，使患者居家生活中可以更好的调整各方

面行为，提高治疗依从性。向患者发放宣教手册，健康

教育刊物、视频资料等，便于患者在家中学习。指导患

者学习血压测量方法，耐心讲解电子血压计的使用方法，

每日做好血压测量与记录，每周将血压测量结果反馈给

予护理人员。②自我管理活动。由护士长发起倡议，选

拔多个骨干护理人员负责组织自我管理小组活动。护理

人员召集患者，组内选拔治疗积极、控制效果良好的患

者作为自我管理小组组长及副组长，其他人作为小组成

员，开展自我管理活动，组长组织患者在小组内学习糖

尿病和高血压防控知识，并定期开展茶话会等活动，相

互交流经验；组内每月评比一次，评估患者血糖、血压

的控制效果，记录小组各成员的信息，奖励病情控制大、

进步快的患者 [3]。③开展文娱、体育活动。除常规健康

宣教外，还可组织诗词朗诵会、猜灯谜、交谊舞、围棋

比赛等文娱活动，促进患者提高生活积极性，在病友相

互合作交流中，进一步强化治疗信心；此外，开展太极

拳、五禽戏等养生运动培训，鼓励患者每日练习，每次

持续 30~60min，每日练习 1~2 次，通过适度的体育锻炼，

提高患者治疗积极性。④利用微信展开日常交流。护理

人员为患者组建微信群，负责群管理工作，群内定期推

送高血压和糖尿病防控知识和相关讲座小视频；同时欢

迎群内积极沟通交流。患者可通过微信向医护人员提问，

并耐心为患者提供解答，对于出现不良反应者，及时指

导患者来院检查。通过微信为患者进行心理疏导，观察

患者情绪变化，充分沟通交流，实施针对性心理疏导。

3. 观察指标

将两组患者管理前后的血压及血糖控制率进行记录
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对比。

4. 统计学处理

统计学方法采用 SPSS 20.0 处理本文数据，计量资料

（x±s）、计数资料（%）采用 t、χ2 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者管理前后收缩压、舒张压情况对比：管

理前，研究组与对照组的患者收缩压及舒张压无明显差

异。见表 1。

表1　两组患者管理前后收缩压、舒张压情况对比

（x±s）

组别（n）
收缩压 舒张压

管理前 管理后 管理前 管理后

研究组（51）127.4±14.6 112.4±9.8 78.9±10.1 71.3±8.6

对照组（51）128.3±13.51 129.2±13.1 79.4±11.3 79.6±8.0

P 0.071 0.002 0.058 0.001

t 3.496 4.678 3.141 2.626

2. 两组患者血糖控制率的变化对比：管理后，研究

组患者血糖控制率显著高于对照组患者血糖控制率。见

表 2。

表2　两组患者血糖控制率的变化对比[n（%）]

组别（n） 管理前 管理后

研究组（51） 29（56.86） 43（84.31）

对照组（51） 30（58.82） 36（70.59）

P 0.064 0.012

χ2 3.253 2.537

三、讨论

慢性疾病是指发病隐匿、病因复杂或不明确、病程

长、缺乏明确传染性特征的一类疾病，尤其在老年人群

中较为常见，其中高血压、糖尿病是发病率相对高的慢

性疾病类型，对患者的健康以及生活质量会造成较大的

影响。临床上对于慢性病的除了长期的用药治疗以外，

患者的护理管理对于其病情稳定控制也有着重要的意义
[4-5]。同时，由于多数慢性病有着较长的治疗周期，患者

通常会选择自行在家服药，医院对于患者整个治疗过程

的护理管理覆盖较为有限。因此，社区卫生健康管理工

作在老年慢性病中的应用受到了越来越多的重视。

本次研究数据显示，研究组患者经社区综合护理干

预后血压及血糖指标优于对照组，用药依从性高于对照

组。社区综合护理主要针对社区范围内患者，开展护理

前期，社区医护人员对辖区内糖尿病合并高血压患者进

行系统调查，为其建立健康档案，将护理人员分配至不

同小区，护理责任更为明晰，有助于提高护理人员的责

任意识及护理质量。社区综合护理干预强调护理措施的

综合性，通过心理、用药、饮食、运动等综合性护理措

施，可提高护理的全面性。护理人员对社区范围内患者

定期上门随访，可确保护理干预措施落实到每位患者，

有助于护理干预针对性的提高。实际开展社区综合护理

干预期间，护理人员将护理操作划分为治疗性护理及生

活指导，治疗性护理主要以健康教育及用药指导为主，

护理人员重点告知患者遵医嘱用药的作用，并讲解不同

药物的用法用量及不良反应，可提高患者用药依从性。

针对部分老年患者服药期间存在的遗忘及药错误等问题，

护理人员利用闹钟提醒及颜色标识等方式可有效解决此

类问题。同时，指导患者定期监测血压及血糖指标，了

解自身健康状态，可预防疾病加重，提高药物疗效。生

活指导主要以饮食及运动指导为主，护理人员告知患者

日常饮食注意事项，并提供适宜食用的食物种类，指导

患者参与日常运动，可实现身体素质的全面改善，配合

采取的心理护理可改善患者抑郁、焦虑等负面情绪，实

现身心的同步康复。

四、结束语

综上所述，社区中实施健康管理能够有效控制高血

压、糖尿病患者的血压值及血糖值，管理方法安全可靠，

应推广使用。
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