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探讨对老年干休所糖尿病患者实施预防保健

和康复护理效果
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【摘　要】目的：分析对老年干休所糖尿病患者应用预防保健和康复护理的效果。方法：选取老年干休所

中的 68 例糖尿病患者作为研究对象，全部实施预防保健和康复护理，对比实施前后的血糖水平、生活质量、

健康知识知晓程度。结果：实施后的各项血糖水平明显优于实施前（P ＜ 0.05）；实施后生活质量评分明显比

实施前高（P ＜ 0.05）；实施后知晓程度明显比实施前高（P ＜ 0.05）。结论：预防保健联合康复护理有助于

老年干休所糖尿病患者改善自身的血糖水平，降低高血糖等症状的发生率，提示生活质量，消除错误认知。
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[Abstract]Objective: To analyze the effect of preventive health care and rehabilitation nursing on elderly patients 
with diabetes in cadre rest centers. Methods: 68 cases of diabetes patients in the elderly sanatorium were selected as the 
research objects, and all of them were given preventive health care and rehabilitation care. The blood sugar level, quality 
of life, and awareness of health knowledge before and after the implementation were compared. Result: The blood glucose 
levels after implementation were significantly better than before (P<0.05); The quality of life score after implementation 
was significantly higher than before (P<0.05); The level of awareness after implementation was significantly higher than 
before (P<0.05). Conclusion: Prevention and health care combined with rehabilitation care can help the elderly people 
with diabetes in the cadre rest center to improve their blood sugar level, reduce the incidence of hyperglycemia and other 
symptoms, prompt the quality of life, and eliminate misconceptions.
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糖尿病是临床当中常见疾病，发病率较高，趋于

年轻化，但还是老年患者较多。因为需要长期治疗，

所以很多老年患者依从性较低。再加上没有合理的控

制饮食和运动，无法形成良好的生活环境，控制血糖

的效果并不理想。在此种情况下如果无法有效改善病

情，还会引发并发症，降低生活质量，对患者的生活

和健康产生影响 [1]。所以应该使用合理的方式为患者

护理，防止并发症的发生，稳定血糖，养成良好的生

活习惯，从而减小疾病对他们的影响 [2]。基于此，本

院对老年干休所糖尿病患者应用预防保健和康复护理

的效果进行了研究，具体结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取老年干休所中的 68 例糖尿病患者作为研究

对象，全部实施预防保健和康复护理。男 36 例，女

32 例，年龄 62~78 岁，平均（69.63±5.71）岁。基

本资料没有明显差别（P＞ 0.05），可对比。

1.2 临床纳入与排除标准纳入标准：（1）依从性

高可以配合；（2）家属或患者签署知情同意书。排除

标准：（1）中途转院或退出需排除；（2）严重精神

类疾病患者需排除。

1.3 方法

1.3.1 实施前常规护理：进行健康教育，让患者

养成良好的生活习惯，重视疾病的预防和检查。

1.3.2 实施后预防保健和康复护理：（1）宣传教

育：干休所的患者因为年龄较大等因素的影响，常规

的集中式健康教育已经无法满足护理要求，需要使用

联谊会和家访等方式反复的宣传糖尿病预防保健和康
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复相关知识。还需要面向家属和保姆等人员，讲解糖

尿病的治疗方式和稳定血糖的方法等，并让告知终身

治疗，养成良好的习惯才可以稳定血糖和正常人一样

生活。健康教育中应该使用通俗易懂的语言，便于患

者和家属接受，特别需要强调皮肤护理和并发症的观

察等。还需要教会胰岛素注射和血糖监测的方法。每

天洗脸和洗脚的时候检查皮肤是否有溃烂和变色的情

况，穿鞋穿衣应该宽松，定期更换床单被罩等。（2）

心理护理：糖尿病为终身疾病，需要控制饮食、运动

和药物质量稳定血糖水平，所以生活会受到一定的限

制。在疾病不断发展后，多脏器功能受到损伤，出现

并发症，为患者和家属带来身心压力。所以做好心理

护理十分重要。评估患者的心理状态，结合家属所描

述的平时表现使用转移注意力、交流沟通等方式引导

患者说出内心的想法，并开导和安慰。还需要教会自

行缓解的方式，如看电视、运动等，在控制疾病的基

础上缓解不良情绪；（3）饮食控制：控制患者的饮食

之前需要告知良好饮食习惯对疾病改善的重要性，少

油少盐，少食多餐，少吃脂肪含量高的食物。吃水果

最好是在两餐之间或者是睡前吃，可以降低低血糖的

发生率，也不会引起较大的血糖波动。期间，患者应

该主动的参与，认识到饮食对糖尿病的危害，重视控

制饮食，配合医护人员和家属工作；（4）干休所有很

多独立的大院，比较适合慢走或者是打太极等运动，

可以根据年龄和个人的身体情况进行运动，时间控制

在半小时左右。结伴运动可以转移注意力，放松心情，

所以可以和战友或者家人一起约定饭后运动，从而主

动参与其中。运动强度因人而异，避免过激运动，每

周保持 3 次左右即可。每天运动 1 次为宜，患者如果

没有在运动时出现呼吸费力和眼花等情况可以保持此

频率。如果出现异常情况应该立刻停止并告知医护人

员，做出正确的处理；（5）写糖尿病日记：鼓励患者

以日记的方式记录自己每次用药情况、检查结果以及

平时可能对疾病产生影响的因素，其中主要包含：血

糖值、血压、饮食种类和运动时间等。在出现症状的

时候也应该记录，便于医生随访时查看病情并沟通；

（6）药物指导：讲解遵医嘱使用药物对疾病改善的有

效性，叮嘱患者不能随意更改药量和更换药物，每天

服药之后写日记记录。如果需要注射胰岛素，应该有

医护人员或者家属帮忙。对于记性不好和年龄较大的

患者，应该使用特殊的药盒，每天服用的药物放在固

定的药盒当中，避免出现不良的用药行为。观察用药

后的不良反应，注射的部位应该经常更换，避免同一

部位重复注射多次。

1.4 观察指标观察实施前后的血糖水平、生活质

量、健康知识知晓程度。

1.5疗效评价（1）将实施后4个月与实施前对比，

参考标准的血糖值水平；（2）躯体功能、心理功能和

社会功能评估生活质量，分数和生活质量成正比；（3）

健康知识包含：糖尿病基础知识、自我护理知识、治

疗相关知识，分数和掌握程度成正比。

1.6 统计学方法  

采用 SPSS20.0 系统软件分析；血压水平用（ x
±s）表示，并用 t检验；计数资料使用 %表示，并用

x2 检验，P<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 实施前后的血糖水平情况实施后明显优于实

施前（P＜ 0.05），具体见表 1。

2.2 实施前后的生活质量评分分析实施后明显优

于实施前（P＜ 0.05），具体见表 2。

2.3 实施前后的健康知识知晓程度分析实施后明

显优于实施前（P＜ 0.05），具体见表 3。

3 讨论 

现阶段，糖尿病依旧为多发且威胁人们健康的慢

性疾病，需要终身治疗。短期治疗的目的在于控制血

糖，降低急性并发症的发生率。长期目标是预防慢性

并发症，减少疾病对患者生活的影响。对于干休所的

糖尿病老年患者来说，因为他们曾经为军人，可能会

表 1  实施前后血糖水平的比较（mmHg、 x ±s）

时间 例数 空腹血糖
（mmol/L）

餐后 2 小时血糖
（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

实施前 68 8.96±2.01 11.42±3.69 8.36±1.52

实施后 68 6.85±2.16 8.86±3.85 6.53±1.07

t / 5.897 3.959 8.118

P / 0.000 0.000 0.000
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比正常的患者患有其他方面的疾病，如在参战中脑部

受伤等，这些都可能加重糖尿病，增加并发症的发生

几率 [3]。所以此类患者具有特殊性，应该多方面分析

并使用合理的方式护理，提升护理的针对性，让他们

可以更加健康的生活。预防保健和康复护理的工作重

点是对患者实施有效且持续、全面的护理，提升患者

的生活质量。传统的健康教育并不适合干休所的老年

患者，应该创新方式，使用联谊会或者家访等不断的

加深患者和家属对于疾病预防保健和康复的认识，学

习更多保健和护理的知识 [4]。通过运动和饮食的干预，

让患者养成良好的生活习惯，减少生活因素对患者疾

病的影响。用药护理可以让患者按时服用药物，避免

养成不良的用药习惯。而糖尿病日记有助于自己记录

疾病相关的内容，重视预防保健和康复，主动参与到

其中，稳定血压，降低并发症的发生率 [5]。

本次研究当中，实施后的各项血糖水平明显优于

实施前（P ＜ 0.05）；实施后生活质量评分明显比实

施前高（P＜0.05）；实施后知晓程度明显比实施前高（P

＜ 0.05），说明干休所糖尿病老年患者在接受预防保

健和康复护理之后可以提升生活质量，稳定血糖水平，

分析原因为：因为干休所老年患者的特殊性所以在进

行护理的时候制定了针对性且全面的护理计划 [6-7]。

健康教育和心理护理让患者了解更多疾病相关知识，

消除负性情绪，配合医护人员的工作。饮食和运动的

指导主要目的是预防并发症的发生，养成良好的生活

习惯，稳定血糖值 [8]。患者食用的食物能量低、糖少

加上定期运动，对稳定疾病有较大的帮助。日记的撰

写和用药护理主要是为了让患者提升自护能力，主动

参与护理和治疗工作中，加快康复的速度 [9]。

综上所述，预防保健联合康复护理有助于老年干

休所糖尿病患者改善自身的血糖水平，降低高血糖等

症状的发生率，提示生活质量，消除错误认知。
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表 2  实施前后的生活质量评分的比较（ x ±s）

时间 例数 躯体功能 心理功能 社会功能

实施前 68 85.29±2.16 84.17±2.58 84.27±2.09

实施后 68 95.74±2.39 94.86±2.46 93.63±2.17

t / 26.750 24.728 25.619

P / 0.000 0.000 0.000

表 3  实施前后的健康知识知晓程度的比较（ x ±s）

时间 例数 糖尿病基础知识 自我护理知识 治疗相关知识

实施前 68 86.32±2.17 84.29±2.13 84.75±2.64

实施后 68 93.52±2.59 94.72±2.31 93.19±2.85

t / 17.572 27.372 17.915

P / 0.000 0.000 0.000


