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协同护理在老年糖尿病中对血糖指标、自我管理意识

及护理满意度的影响分析 

张  哲 

陕西省人民医院  陕西西安  710068 

【摘  要】目的：观察协同护理在老年糖尿病中对血糖指标、自我管理意识及护理满意度的影响分析。方法：选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月本

院收治的 76 例老年糖尿病患者为研究对象，采用随机数表法分两组，即观察组和对照组，每组各 38 例，观察组给予协同护理，对照组给予常规护理。

比较干预前、后的血糖指标、自我管理意识评分及护理满意度。结果：护理后较护理前两组血糖指标、自我管理意识评分可见明显变化，与对照组相比，

观察组血糖指标水平下降更明显，自我管理意识评分提升更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者对护理总满意度优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。结论：在老年糖尿病患者中，开展协同护理干预，可以明显降低血糖指标，改善患者的自我管理意识，提升护理满意度。 
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糖尿病是在老年人群中患病率较高，其中约 95%以上为 2 型糖尿病

（T2DM）［1］。相关数据显示[2]，全球老年 T2DM 患者约占糖尿病总人数的

50%。老年 T2DM 患者随着年龄和病程的增加，胰岛β细胞功能逐渐退化

并伴有不同程度的胰岛素抵抗，其常具有血糖波动大、合并慢性并发症

多、血糖控制不理想等特点[3]。目前常用的治疗方式为每日多次皮下注射

胰岛素（MDI）和通过胰岛素泵来实现持续皮下胰岛素注射（CSII）[4]。

本研究选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月本院收治的 76 例老年糖尿病患者

为研究对象，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2023 年 12 月本院收治的 76 例老年糖尿病患者为

研究对象，采用随机数表法分两组，即观察组和对照组，每组各 38 例，

对照组患者中，男性 25 例，女性 13 例；年龄处于 60 ~ 84 岁之间，平

均（70.18 ±4.32）岁。观察组患者中，男性 23 例，女性 15 例；年龄处

于 62 ~ 83 岁之间，平均（69.96 ±4.41）岁。一般资料年龄、性别经统

计学分析差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

观察组给予协同护理，对照组给予常规护理。常规护理措施由护理

人员为患者制作登记卡，分发健康教育手册，口头向患者及家属介绍糖

尿病发病原因、临床症状、预后等，并提供血糖监测、饮食和用药指导。

每周举办 1 次健康讲座，每次 3 0 min，在讲座中提醒患者自主养成良

好的生活习惯，并指导患者定期接受血糖等生化指标的检测。协调护理

措施如下：①与患者及其家属沟通，了解家庭背景、文化程度、病情状

况等基本信息，向患者及其家属介绍参与护理过程的重要性，鼓励并指

导其学习自护技巧，同时护患属三方共同制订护理计划。②采用床旁咨

询、集中讲解等模式，向患者及其家属讲解老年糖尿病的特点、诱发因

素、治疗手段、血糖监测、药物用法用量、饮食及运动重要性等，强调

糖尿病治疗的终身陛及长期性。③护理人员与家属共同聆听患者主诉，

了解其心理动态，对诱发不良情绪的原因展开分析，减轻患者心理压力，

重建理性信念：④评估患者运动耐力，告知患者及其家属适量运动对于

血糖控制的作用。在此基础上护患属共同制订运动管理方案，且强调注

意事项，如切勿空腹运动、控制运动量等，再与家属共同鼓励、监督患

者适当运动；⑤向患者及其家属阐述饮食与糖尿病的关系，再详细说明

糖尿病患者饮食注意事项。 

1.3 观察指标 

比较干预前、后的血糖指标、自我管理意识评分及护理满意度。 
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1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21．0 软件进行统计学分析，计量资料采用 t 检验，计数

资料采用 X2 检验。P<0．05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标及自我管理意识 

护理后较护理前两组血糖指标、自我管理意识评分可见明显变化，

与对照组相比，观察组血糖指标水平下降更明显，自我管理意识评分提

升更明显，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

2.2 护理满意度 

观察组患者对护理总满意度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.0

5）。见表 2。 

表 1  血糖指标及自我管理意识 

空腹血糖 餐后2h血糖 自我护理技能 

组别 

治疗前 治疗后 

 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 10.69±1.43 5.30±0.27ab  13.63±1.37 7.28±0.21ab 27.61±0.47 36.24±0.24ab 

对照组 10.66±1.39 6.46±0.31a  13.64±1.33 9.42±0.26a 27.62±0.45 32.41±0.32a 

注：a 表示组内比较，P<0.05，b 表示组间比较，P<0.05。 

表 2  护理满意度 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 X2 P 

观察组 38 36（94.74%） 2（5.26%） 0（0.00%） 38（100.00%） 1.436 0.009 

对照组 38 28（73.68%） 2（5.26%） 8（21.05%） 32（84.21%）   

3 讨论 

老年糖尿病以血糖异常增高为典型特点。由于尚未完全明确其发病

机制，所以无特效治愈方法，病程长，血糖控制难度大，加之老年糖尿

病患者自我管理能力差以及心理健康程度不高，进一步增加了病情控制

难度[5]，需要辅以护理干预，但是相关报道指出，常规护理欠缺规范性、

连续性、实用性，导致护理效果不佳，协同护理方案可改善患者病情，

提高患者信心。 

综上所述，在老年糖尿病患者中，开展协同护理干预，可以明显降

低血糖指标，改善患者的自我管理意识，提升护理满意度。 
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