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老年糖尿病病人饮食与运动的健康教育及护理
黄雯婷

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究老年糖尿病病人系统化饮食与运动健康教育及护理措施。方法：选取 2021年 3月~2022年 4月笔者医院

治疗的 100例老年糖尿病患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 50例患者。对照组实施常规健康教育及护理措施，

观察组实施系统性的饮食与运动健康教育及护理措施。比较两组患者血糖控制情况、饮食运动控制良好率以及患者生活质量。结

果：护理后观察组患者空腹血糖为（3.24±0.51）mmol/L、餐后 2h血糖为（6.24±1.21）mmol/L、糖化血红蛋白为（6.60±1.08）%，

明显优于对照组，t 值分别为 10.2354、10.3649、9.31645；观察组患者饮食控制良好率 96.0%明显高于对照组，X2=6.3158；运动

控制良好率为 94.0%也明显高于对照组，X2=6.1987；两组患者护理前各项生活质量评分差异性不大，护理后观察组各项生活质量

评分明显优于对照组，（P<0.05）。结论：针对老年糖尿病患者实施系统化的饮食与运动健康教育和护理措施可以提高患者血糖

控制效果，促使患者饮食和运动更加合理，能显著改善患者生活质量。系统化饮食与运动健康教育及护理对策可以在临床老年糖

尿病患者护理工作中全面推广开来。
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Abstract: Objective: To explore the systematic diet and exercise health education and nursing measures for elderly diabetic patients.

Methods: From March 2021 to April 2022, 100 elderly diabetic patients treated in the author's hospital were selected as the research objects,

and they were randomly divided into the control group and the observation group, with 50 patients in each group. The control group was

given routine health education and nursing measures, while the observation group was given systematic diet and exercise health education

and nursing measures. The blood glucose control, good rate of diet and exercise control and the quality of life of the patients were

compared between the two groups. Results: After nursing, the fasting blood glucose of the observation group was (3.24±0.51) mmol/L, the

2h postprandial blood glucose was (6.24±1.21) mmol/L, and the glycosylated hemoglobin was (6.60±1.08)%, which was significantly

better than the control group. t The values were 10.2354, 10.3649, and 9.31645, respectively; the good rate of dietary control in the

observation group was 96.0%, which was significantly higher than that in the control group, X2=6.3158; the good rate of exercise control

was 94.0%, which was also significantly higher than that in the control group, X2=6.1987; There was little difference in the scores of

quality of life before, and the scores of quality of life in the observation group were significantly better than those in the control group after

nursing (P<0.05). Conclusion: Implementing systematic diet and exercise health education and nursing measures for elderly patients with

diabetes can improve the effect of blood sugar control, promote more reasonable diet and exercise, and significantly improve the quality of

life of patients. Systematic diet and exercise health education and nursing countermeasures can be comprehensively promoted in the

nursing work of clinical elderly patients with diabetes.
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遗传因素和环境因素相互作用是诱发糖尿病的主要原因。

临床上糖尿病患者具体表现为胰岛素分泌不足或者严重短缺，

患者会出现血糖代谢异常的一系列表现。近年来大量临床资料

显示，老年人患有糖尿病的人数不断增多，针对老年糖尿病患

者医护人员需要做好对患者全方面的干预和指导。但是据大量

临床资料显示，常规健康和护理措施起到的效果不理想。因此

本文选取 2021年 3月-2022年 4月笔者医院治疗的 100例老年

糖尿病患者为研究对象，探究老年糖尿病病人系统化饮食与运

动健康教育及护理措施。所述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 3月~2022年 4月笔者医院治疗的 100例老年

糖尿病患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 50

例患者。对照组男女比例 25:25，最小年龄 65岁，最大 77岁，

平均（68.61±2.04）岁；观察组男女比例 26:24，最小年龄 66

岁，最大 78岁，平均（69.02±2.31）岁。两组患者一般资料

差异不大，（P>0.05）无统计学意义。
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1.2方法

对照组实施常规健康教育及护理措施，嘱咐患者减少碳水

化合物的食用量，制定合理的运动计划。观察组实施系统性的

饮食与运动健康教育及护理措施。详细如下。饮食干预：一是

遵守饮食治疗原则干预患者。护理人员要引导患者提高对饮食

干预的重视程度，均衡搭配三餐，确保饮食的多样化，每餐均

要摄入一定量的蛋白质、糖类和脂肪，增加富含膳食纤维食物

的摄入量，如蔬菜、杂粮、粗粮等，保证摄入足够的维生素[1-2]；

二是正确计算饮食，为患者制定合理性的餐次。护理人员要根

据老年糖尿病患者的年龄、身高、体重以及运动量计算机体所

需能量供给情况。摄入的脂肪占总热量的 20~25%，蛋白质占

总热量的 10~15%，糖类占总热量的 55~65%。其中理想体重与

按需热卡数两者的乘积为总热量，按需热量数重体力劳动为

168J（d*kg）、中度体力劳动为 126 J（d*kg）、轻体力劳动为

105 J（d*kg）[3-4]。体型消瘦的老年患者摄入量要适当增加。

病情稳定的患者早餐、午餐、晚餐比例为 1:2:2。嘱咐患者秉持

少食多餐的原则。对于需要胰岛素治疗的老年患者和容易出现

低血糖症状的老年患者则需要根据实际情况加餐一次，但是三

餐量要适当减少，所选择的加餐食物可以是山药、南瓜、低糖

饼干等，避免出现低血糖。结合患者饮食习惯确保每天均摄入

主食类、豆质类、蔬菜类、肉类、坚果类、水果类等食物，确

保患者每天进餐要定时定量；三是加强对老年糖尿病患者的饮

食健康教育，嘱咐患者切忌暴饮暴食、戒烟酒、改正不健康的

饮食习惯，养成健康的饮食习惯。运动干预：一是护理人员要

详细告知患者合理运动的重要作用，让患者意识到合理运动可

以增强体力，提高生活质量。老年糖尿病患者合理运动剋提高

最大耗氧量，能改善患者骨骼肌和心脏等的生理功能，增强患

者康复的自信心。此外，合理运动可以改善患者血糖代谢情况，

能提高患者血糖控制水平。老年糖尿病患者坚持长期合理运动

可以减少体内脂肪，在减重的同时可以积极预防糖尿病各种并

发症[5-6]；二是护理人员要全面评估患者身体情况，结合患者年

龄、体型、性别、饮食习惯、血糖水平、日常活动量、慢性并

发症情况以及服药情况等为其设置合理性的运动方案；三是指

导老年糖尿病患者采取正确的运动方式，如慢走、蹬自行车、

跳广场舞、打乒乓球等有氧运动。对于合并心脏病和糖尿病并

发症的患者要降低运动轻度，这类患者可以打太极拳、散步等。

科学合理化的运动可以有效降低患者体重，提高患者生活质量

[7]。

1.3观察指标

比较两组患者血糖控制情况、饮食运动控制良好率以及患

者生活质量。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t检验，（ sx ）表示；数据比较显著差异且

有统计学意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组患者血糖控制情况比较

见表 1。

表 1 两组患者血糖控制情况比较(n, sx )

组别 例数
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白

（%）

对照组 50 5.64±0.48 8.64±1.48 8.01±1.28

观察组 50 3.24±0.51 6.24±1.21 6.60±1.08

t 10.2354 10.3649 9.31645

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2两组患者饮食控制良好率比较

见表 2。

表 2 两组患者饮食控制良好率比较(n,%)

组别 例数 非常好 一般 极差 控制良好率

对照组 50 30 10 10 80.0

观察组 50 38 10 2 96.0

X2 6.3158

P <0.05

2.3两组患者运动控制良好率比较

见表 3。

表 3 两组患者运动控制良好率比较(n,%)

组别 例数 非常好 一般 极差 控制良好率

对照组 50 30 8 12 76.0

观察组 50 37 10 3 94.0

X2 6.1987

P <0.05

2.4两组患者生活质量比较

见表 4。

表 4 两组患者生活质量比较(n, sx )

组别 对照组 观察组 t P

例数 50 50
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躯体功

能

护理前 51.31±4.40 53.31±4.31 1.2464 >0.05

护理后 60.31±4.39 72.31±4.31 6.2112 <0.05

社会功

能

护理前 54.31±4.85 54.41±4.39 1.4447 >0.05

护理后 62.31±4.41 78.31±4.41 5.3247 <0.05

角色功

能

护理前 55.31±4.36 54.31±3.40 1.3825 >0.05

护理后 63.31±4.39 79.31±4.34 53.1445 <0.05

情绪功

能

护理前 53.31±4.29 54.21±4.39 1.4457 >0.05

护理后 62.31±4.40 78.31±4.37 6.3454 <0.05

注：上接表 4

3 讨论

老年糖尿病患者近年来在临床上呈现出逐渐增多的趋势。

老年糖尿病患者各项生理机能逐渐衰退，后期出现糖尿病并发

症的几率较高。临床上针对老年糖尿病患者如果实施传统模式

的护理干预，起到的护理效果很不理想。

本次研究对观察组患者实施系统化的饮食与运动健康教

育和护理干预模式，医护人员结合患者实际情况，为其制定针

对性的饮食方案和运动方案。结果显示观察组患者空腹血糖、

餐后 2h血糖、糖化血红蛋白，明显优于对照组；患者饮食控

制良好率、运动控制良好率也明显高于对照组；且护理后观察

组各项生活质量评分明显优于对照组，（P<0.05）。这说明针

对老年糖尿病患者实施系统化的饮食与运动健康教育和护理

措施可以提高患者血糖控制效果，促使患者饮食和运动更加合

理，能显著改善患者生活质量。

综上所述，系统化饮食与运动健康教育及护理对策可以在

临床老年糖尿病患者护理工作中全面推广开来。
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