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老年糖尿病合并高血压患者的预防保健效果分析

唐香继

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究老年糖尿病合并高血压患者介入预防保健方法对病情的控制情况。方法：随机筛选出在我院 2017 年

8 月份至 2018年 3 月份的 90例糖尿病合并高血压的病人作为实验样本，采用随机分组的形式把 90 人等分为两组，作为实验

和对照。参照组的病人采用常规的治疗方法并不加以过多的干预，实验组则是在常规治疗的基础上加以预防保健性的护理手

段。对比观察两组病人的舒张压、收缩压以及饭前的血糖和饭后两小时的血糖情况、SDS（抑郁）和 SAS（焦虑）评分表的数

据。结果：在实验组未进行预防保健干预手段时，两组的舒张压、收缩压以及饭前的血糖和饭后两小时的血糖情况变化不明

显（P＞0.05），SDS（抑郁）和 SAS（焦虑）评分上也趋于吻合（P＞0.05），在采取预防保健干预措施后，舒张压、收缩压

以及饭前的血糖和饭后两小时的血糖情况、心理变化的评分表二者的数据产生了差距，实验组的整体数值比参照组的效果好

（P＜0.05）。结论：针对老年糖尿病合并高血压的病人采用预防保健措施的实施，在治疗中是有明显的效果的，不仅能提高

治疗的有效率，还能改善病人的生活水平质量以及改善病人抑郁焦虑的情绪。
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引言

社会的不断进步以及经济条件的变好，不仅带来了优越

的物质条件，同时还带来了身体健康的隐患。生活水平的提

高使得整个社会的人均寿命是高于过去的，但长寿的同时整

个社会的老年疾病种类增多以及发病率不断攀升，老年的常

见病里就有糖尿病和高血压的身影。二者皆属于老年的基础

病且占据了主要的地位，老年人患病中有一半甚至超过一半

的人群患有高血压或者糖尿病，如果这两种疾病预防治疗的

效果不佳，有可能导致心血管不良的症状，产生更严重的后

果，可能会危及生命。当高血压和糖尿病同时出现在一个病

人身上，更加需要引起重视。因为二者合并的患者会相较于

单一的患者来说更容易患上心血管不良的发病危险，产生两

种疾病合并的患者也不在少数。当前阶段对于糖尿病和高血

压治疗只能起到控制的作用，无法实现完全治愈，病人只能

通过长期的吃药治疗来控制病情。为了提高治疗的效果和病

人能有更好的生活体验以及心理状态，专业的人员就此进行

了在治疗的过程中实施预防保健的干预手段。

1 材料与方法

1.1 一般资料

随机筛选出在我院 2017年 8月份至 2018年 3月份的 90

例糖尿病合并高血压的病人作为实验样本，这些病例均符合

糖尿病合并高血压的诊断条件，采用随机分组的形式把 90

人平均分为 45人的小组作为实验组和参照组。两组的男女

比例基本持平，年龄在 60 岁到 85 岁之间，并且选中的病人

都有长期的患病史，根据计算其他方面的数据不影响实验的

结果，两组的数据比较是具有参考性的。

1.2方法

参照组的病例按照常规的治疗方法不实施干预，而实验

组的病人在常规的治疗上并辅以常规的护理以及预防保健

手段共同作用。基础的药物治疗包括：面诊治疗过程、相关

的病理知识的科普教育，介绍病人掌握日常护理操作，以及

用药用量的告知。预防保健干预手段主要涉及健康管理方

面，健康管理具体内容：（1）普及科普病理知识，让病人

知道发病的原理以及如何避免；医院要定期回访病人了解病

情的情况，医院可以组织专业的医护团队进行医学知识的科

普和一些预防小常识的宣讲，能让多数的病人在生活中有突

发情况时有应对的能力，对病人的用药量也有严格的说明，

要求病人严格的遵守医嘱；（2）心理变化方面。病人长期

的患病史也容易产生一些不好的情绪体验，在对病人的治疗

上也要关注心理上的情绪变化，医护人员可以通过有效的沟

通保证患者怀有轻松愉悦的心态，促进病人能配合医生的常

规治疗。对于负面情绪严重的病人甚至可以采取适当的心理

干预，良好的心理状态对于病情是有好处的；（3）生活饮

食方面：保证病人清淡的饮食，食盐的用量不能超量，一天

最多食用 6g，同时还要在食物中增添富含钙、钾等矿物质的

食材占比，饮食的结构以高蛋白、新鲜水果蔬菜为主，饮食

清单中尽量避免高糖、高油高脂食物，更不能吸烟喝酒，保

持充足的睡眠，病人按照医生的要求合理的安排饮食，实现

饮食方面的健康；（4）运动方面。病人需要保证适量的运

动量，根据病人的年龄特征运动选择强度适中的运动，例如：

散步、慢跑或打太极拳的运动方式，有一个健康的体重标准；
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（5）用药方面：保证降压、降糖药物的使用量，以及病人

突发其他症状的预备方案，让病人有心理准备和自我调整的

能力；（6）定期身体的检查：保证患者对监测血压、血糖

等基础的身体指标检查掌握病情的变化情况。

1.3 观察指标

通过治疗一年治疗对比发现观察两组的病人的血糖变

化、收缩压、舒张压、心理状况的数据的变化，详细数据见

表 1、表 2。

1.4 统计方法

采用 SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料用（x

±s）表示，进行 t 检验，P<0.05 时数据有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖变化的比较

在实验前，两组的饮食前血糖与饮食两小时的血糖水

平、收缩压和舒张压基本趋于一致（P＞0.05）；实施比较后

实验组的饮食前后的血糖变化、舒张压和收缩压治疗效果比

没有采取预防保健的参照组效果好，数据可以作为判断标准

（P＜0.05），具体的数据见表 1。

2.2 治疗期间病人的情绪评分比较

实验前，两组的 SAS 和 SDS 评分基本一致（P＞0.05）；

实验后，参照组的病人情绪控制不如实验组的效果好（P＜

0.05），数据见表 2。

表 1 患者护理前后血压及血糖变化的比较[n，x±s]

组

别

例

数

饭前血糖

（mmol/L）

饭后两小时

血糖

（mmol/L）

收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

护理

前

护理

后

实

验

组

45

7.81

±0.9

8

5.85

±0.7

5

10.1

1±1.

27

7.59

±0.9

2

142.

67±9

.06

130.

27±7

.25

94.6

6±5.

39

83.4

7±4.

27

参

照

组

45

7.82

±0.9

7

6.72

±0.8

6

10.1

0±1.

29

6.47

±1.1

5

142.

66±9

.08

138.

72±8

.19

94.6

3±5.

45

88.3

9±5.

12

t
0.04

8

5.11

5

0.03

7

5.10

2

0.00

5

4.68

3

0.00

7

4.95

0

P
0.96

1

0.00

0

0.97

1

0.00

0

0.99

5

0.00

0

0.99

4

0.00

0

表 2 患者心理状态（分，x±s）

组别 例数 SAS SDS

实验组 45 28.34±1.57 29.77±1.74

参照组 45 47.35±1.46 48.97±1.31

t值 - 59.48 59.14

P值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

综上可以看出，辅以预防保健手段后能更有效控制病人

的血糖水平，对于治疗是有效果的还能改善病人的不良情绪

的产生。所以在治疗老年糖尿病合并高血压时加以预防保健

措施，可有效地控制病人的血糖变化还能降低负面情绪，在

临床中可以大力推广。
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