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老年糖尿病合并高血压的护理新进展

殷 芳

海军特色医学中心 上海 200050

【摘 要】：糖尿病致病因子较多，可降低胰岛功能引发代谢紊乱综合征，若不及时治疗患者会出现系统损伤，如神经系统、

心血管系统以及泌尿系统等，且出现“三高三低”现象，具有较高的患病率。高血压主要特征为动脉压升高，同时伴有不同

器官功能性改变，多发于老年群体，且随着年龄不断增长，极易引起糖尿病肾病、心脑血管病变以及视网膜病变等脏器损伤。

随着我国人口老龄化，老年糖尿病合并高血压患者在治疗期间给予有效护理干预至关重要。本文主要探究老年糖尿病合并高

血压患者护理进展。现报道如下。
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前言

目前，我国人口结构不断改变，60 岁以上人群不断增多，

同时随着人们生活质量的不断提高，糖尿病发病率逐渐升

高，由于该疾病病程长，无法治愈，是我国第三大无法根治

的非传染性疾病，对患者生活质量造成严重影响[1]。目前，

在老年糖尿病患者中，有较多患者出现血压异常升高水平，

导致收缩压与舒张压出现异常，影响胰岛素正常功能，致使

系统损伤。本文深入分析老年糖尿病合并高血压的护理进

展，综述如下。

1 康复护理

1.1 心理护理

首先，因该疾病病程长，很难被治愈，患者需长期药物

治疗，对患者生活质量造成严重影响，导致多数患者出现焦

虑、抑郁情绪，不利于机体恢复。为此，医护人员在护理期

间，让患者明白此病无法根治，需终生服药治疗，使患者正

视自身疾病，同时向患者讲解遵医治疗可恢复机体康复，不

影响日常生活，可显著缓解患者负性情绪。医护人员在与患

者交流期间，多采用鼓励方式，和蔼态度沟通，以此消除患

者陌生感，拉近与医护人员之间的亲近感，从而消除焦虑、

抑郁情绪[2]。在对患者护理期间，做好知识宣教工作，采用

因人而异的宣教方式，向患者讲解该疾病相关知识，如发病

因素、临床表现、控制标准以及护理流程等，提升患者对疾

病的认知度，以此消除对疾病未知的恐惧。

1.2 饮食护理

因老年患者机体处于衰退阶段，调节功能逐渐降低，规

律饮食至关重要，医护人员需在护理期间，为患者制定规律

饮食方案，遵循低盐、低脂以及低糖饮食原则，其中每日钠

盐摄入量需控制在 5g 以内，根据患者口味烹饪饮食，并按

照摄入的热量比计算设计患者一日三 U 餐饮食，做到定时定

量饮食，同时指导患者家属最佳饮食的搭配方法。患者在饮

食期间，需减少酒水以及咖啡的摄入，且禁止抽烟。

1.3运动护理

在糖尿病患者护理期间，运动可显著提升肌肉对胰岛素

的敏感性，有效达到降低血糖的目的，可明显改善预后。由

于本研究患者年龄偏高，且均合并高血压疾病，部分患者伴

有微循环障碍及心、脑、下肢动脉硬化。因此，医护人员需

为患者制定科学的运动方案，根据患者机体状况、个人喜好

选择针对性运动方式及运动量，运动期间应循序渐进，避免

运动过度。以美国糖尿病协会推荐的运动强度以心率作为指

标，运动强度应控制在该年龄所达到的最高心率的 60%-80%；

在运动前，患者需做约 10min 热身运动，每周散步约４次，

30min/次[3]。

2 血糖血压监测及护理

2.1血糖监测及护理

对患者治疗期间，需严格监测血糖，其监测方法主要为

葡萄糖氧化酶法，医护人员需向患者讲解血糖监测对治疗的

重要性，提升患者监测配合度。在对患者取血前 4-12 周血糖

控制情况分析时，糖化血红蛋白是反应血糖控制的重要指

标，所以在监测血糖时还应对血红蛋白指标进行监测，以此

为有效治疗方案的制定提供依据，从而达到减少并发症的目

的。

2.2血压监测及护理

因本研究患者血压出现明显异常，单纯收缩期高血压发

生率较高，研究显示，心血管致使的影响因素受到单纯收缩

压升高的影响，是其重要危险因素。由于患者血压波动大，

医护人员需对患者进行 24h 血压监测，通过定时观察患者昼

夜血压变化规律，进行药物调整，且对患者生命体征严密监
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护，避免出现因血压波动导致头晕症状。在对患者测量血压

期间，为了提升测量的准确性，测量至少2次，同时间隔1min，

若测量值间相差＜0.67kPa,以平均值为准；在测量血压前，患

者需处于安静状态 10min，避免交流、饮茶[4]。

3 用药护理

目前，临床在对本研究患者治疗时，多采用联合用药方

案，同时因患者年龄偏高，机体对药物耐受力降低，导致服

药依从性降低，不利于机体恢复。因此，医护人员在对患者

护理期间，需叮嘱患者定时服药，向患者讲解药物的用法用

量、服药时间以及不良反应等，避免出现错服、漏服情况，

同时让患者了解不遵医服药对血压、血糖水平的影响，以此

可减轻机体受到的损伤。医护人员需指导患者家属药物具体

剂量、用药时间以及不良反应等，且讲解不良反应后的急救

处理方法。患者在服用钙离子拮抗剂降压药后，存在体位性

低血压风险；服用β受体阻滞剂极易导致心率、血压异常，

因此医护人员在护理时全面关注以上情况；血管紧张素转换

酶抑制剂易使患者出现口干，所以在服药前需告知患者并实

施心理护理；在服用降血糖药后，低血糖是其重要的不良反

应，如出冷汗、头晕以及面色苍白等情况，需给予患者进食

糖类物质或静脉注射葡萄糖，若降糖药无效时，需给予胰岛

素治疗，在此期间应避免注射部位出现感染。在服药期间，

医护人员需定期对血糖、血压指标进行监测，并将监测结果

上报医生，作为药物调整依据。

4 出院护理

由于该疾病无法根治，病程长，患者需长期服药，患者

出院后极易降低治疗依从性，因此患者出院后需给予持续护

理干预。U1fvarson J等[5]研究者对 200 例出院患者进行了 7d

随访，结果发现完全依从患者有 60 例，其余患者依从性出

现降低，对疗效产生较大影响，不利于机体恢复，同时增加

治疗成本好，可见对患者出院后护理干预至关重要。研究显

示，对患者采用的系统健康教育可显著提升患者疾病认知

度，对存在的不良反应有全面了解，以此减少低血糖情况的

发生。健康教育主要包含糖尿病、高血压致病病因分析、服

药注意事项以及并发症等。向患者讲解饮食及运动对加快机

体恢复的重要性，同时根据患者知识接受能力确保有更好的

健康行为，期间医护人员需对患者生活习惯有效督促，以此

避免因不良生活导致疾病加重。

5 结语

综上所述，老年糖尿病合并高血压疾病患者治疗期间，

需给予患者饮食、用药以及心理等护理干预，可有效提升患

者治疗的依从性，但患者在用药期间极易出现不良反应，部

分患者出现依从性降低，如停药、减量等。因此，医护人员

需通过与患者加强沟通提升护理服务，以此加快机体康复。
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