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内分泌科老年糖尿病患者护理安全隐患管理对策及效果
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上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究对内分泌科老年糖尿病患者实施护理安全隐患管理对策的临床价值。方法：选取在 2020 年 1 月-12

月本院内分泌科收治的 140例老年糖尿病患者，随机分为观察组（护理安全隐患管理对策）和对照组（常规护理）各 70 人。

结果：相比于对照组，观察组护理满意度（97.14%）较高，不良事件发生率（5.71%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、

SDS 评分均较低（P<0.05）。结论：对内分泌科老年糖尿病患者实施护理安全隐患管理对策，能够提高护理满意度，减少不良

事件的发生，缓解其不良情绪。
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在人口老龄化程度不断加重和人们生活习惯、饮食习惯

逐渐改变的影响作用下，导致各种老年慢性疾病的发生率明

显增高[1]。在老年慢性疾病中，糖尿病属于一种常见病、多

发病，该病具有较长的治疗周期，且容易反复发作。在住院

之间期间，由于老年患者的身体机能逐渐减退，所以容易出

现各种不良事件，进而影响疾病的治疗和恢复[2]。因此，本

文主要探究对内分泌科老年糖尿病患者实施护理安全隐患

管理对策的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2020年 1月-12月本院内分泌科收治的 140例老

年糖尿病患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组

男 36例、女 34例，平均年龄（71.36±7.58）岁；对照组男

38 例、女 32 例，平均年龄（72.84±6.85）岁。一般资料无

差异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组护理安全隐患管理对策：

第一，跌倒护理。针对容易导致患者出现跌倒现象的高风险

位置，设立警示牌或危险标语，同时将呼叫报警器设置于患

者能够接触到的位置；将护栏安装在墙边，以便患者扶持，

或将拐杖或轮椅提供给患者；为方便患者夜间行动的安全性

和方便程度，需要安装夜间照明灯；使走道维持干燥、通畅

状态。第二，坠床护理。强化对患者及家属的健康宣教，对

有坠床风险对患者重点关注，特别是加强对患者日常生活的

护理，例如床上洗头、翻身、擦浴等，同时安装床栏，加强

对患者的保护作用。第三，烫伤护理。对热水源的使用加强

管理，嘱咐老年患者尽量远离热水源和电器设备，提醒患者

注意不要被开水烫伤，尽量不要让患者使用热水袋。第四，

用药护理。在服药过程中，护理人员需要对患者进行密切的

监督和详细的指导，在患者服用完药物后才可以离开，如何

患者有视力障碍，需要指导其提高辨识药物的能力，同时协

助其用药。第五，情志护理。情志主要包括七种情绪，情绪

会对人体五脏六腑的功能产生影响，使得气血失调，导致病

情程度加重。从中医学角度来说，老年糖尿病患者不良的情

绪状态会对其疾病康复产生影响，使其疼痛症状加重。所以，

护理人员需要将保持情绪愉悦的重要性告知患者，防止外界

因素刺激患者的情绪，针对性的疏导患者的各种不良情绪。

加强健康宣教，让患者对疾病康复和情绪之间的关系进行充

分了解，使其将对治疗的疑虑消除，促进其内心的不安、恐

慌等心理得到有效缓解。第六，对护理模式不断优化。按照

护理工作量对护理人员的工作内容和时间进行合理配置，实

施护理责任制，对患者发生糖尿病的危险程度进行综合考

虑，并对传统的排班模式进行合理更改，通过弹性排班，保

证可以使患者的相关需求得到充分满足，并将患者存在的问

题及时解决，实现无缝隙护理。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）不良事件；（3）生活质量，

得分越高生活质量越好；（3）运用焦虑自评量表（SAS）评

分、抑郁自评量表（SDS）评分[3]评定不良情绪。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1比较护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 比较护理满意度[n(%)]
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组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 47 21 2 97.14%(68/70)

对照组 70 35 22 13 81.43%(57/70)

x2 11.022

P <0.05

2.2 对比不良事件

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 比较不良事件[n(%)]

组别 例数 跌倒 烫伤 坠床 总发生率

观察组 70 2 1 1 5.71%(4/70)

对照组 70 3 4 2 12.86%(9/70)

x2 13.584

P <0.05

2.3 SAS、SDS 评分对比

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 比较 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

SAS

评分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS

评分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

3 讨论

老年糖尿病患者在住院过程中有诸多的安全隐患存在，

在护理安全管理工作中，对老年糖尿病患者进行有效管理是

一项十分重要的内容，应当将针对性的干预措施提供给患

者，进而减少安全隐患的发生，防止出现不良事件，影响疾

病的治疗和恢复，使患者的住院安全得到保证[4-5]。

对患者实施护理安全隐患管理对策，主要从医疗环境、

管理制度、患者自身及护理人员等方面入手，将完善的规章

制度构建起来，促进护理人员的综合素质不断提升，同时在

住院治疗过程中，还需要将良好的治疗环境提供给患者，强

化与患者之间的密切沟通，进而确保患者的治疗效果和治疗

安全[6-7]。

本文通过探究对内分泌科老年糖尿病患者实施护理安

全隐患管理对策的临床价值，结果显示，相比于对照组，观

察组护理满意度（97.14%）较高，不良事件发生率（5.71%）

较低（P<0.05）；干预后，观察组 SAS、SDS评分均较低（P<0.05），

表明通过对患者实施护理安全隐患管理对策，能够获得更为

理想的干预效果，可以使不良事件的发生几率降低，提高患

者对护理工作的满意度，进而减轻其各种不良情绪，有利于

其疾病康复。

综上所述，对内分泌科老年糖尿病患者实施护理安全隐

患管理对策，可以提高护理满意度，降低不良事件发生率，

使其不良情绪得到明显缓解。
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