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摘要：精神分裂症合并糖尿病患者由于自身的精神分裂症情况，患者存在着不同程度的思维障碍及行为障碍等情况，对于患者的糖尿病治疗有着一

定的难度。因此，在对患者实施治疗干预的过程中，应当予以患者相应的护理措施进行干预，提高患者对治疗的配合度，保障患者的治疗效果。本

文将对年精神分裂症合并糖尿病患者的临床护理对策及应用进展进行综述。 
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精神类疾病属于对人类身心健康造成严重影响的疾病类型，且

精神类疾病具有较高的复发率以及病残率，对患者的日常生活、家

庭以及社会都会造成严重的影响。临床中对于精神分裂患者的治疗

主要采用药物治疗干预方式，但是长期的使用抗精神类药物，可能

会导致患者引起糖尿病或者是对患者的糖尿病病情造成加剧的情

况[1]。 

1 精神分裂症并发糖尿病的相关因素分析 

长时间的使用抗精神类药物容易导致患者的体重增加，并且造

成患者的血糖升高，致使加重患者的糖尿病病情，同时也会增加患

有糖尿病的风险。通过检测长期服用抗精神类药物患者的血糖水平

发现，明显要高于正常的血糖水平（空腹血糖正常水平≤7.0mmol/L；

餐后血糖水平正常值在 4.4mmol/L 至 7.8mmol/L），如表 1。且相关

研究[2-3]表明，长时间服用抗精神药物的精神分类症患者，容易造成

患者的血糖水平升高，可引发糖尿病，对患者的身心健康及生活质

量造成严重的影响，并且精神分裂症患者的病程越长且年龄较大，

会增加合并糖尿病的风险。 

表 1  服用不同药物患者的血糖水平（mmol/L） 

药物类别 空腹血糖 餐后 2h 血糖 

氯氮平 9.34±3.23 16.22±3.76 

氯丙嗪 7.99±3.04 14.45±3.45 

利培酮 6.13±1.21 11.21±3.31 

其他 7.12±1.24 12.01±3.05 

2 临床护理对策 

2.1 健康知识宣教 

部分患者的对于糖尿病知识的了解程度较低，加上患者本身存

在精神分裂症，容易对自身疾病产生焦虑及恐惧负性情绪，不利患

者的病情控制及恢复，同时也会对患者的精神分类症治疗效果造成

影响。对此，需要对患者实施健康知识宣教措施进行干预，为患者

讲解干预糖尿病的相关知识以及日常生活中如何有效的对血糖进

行控制等知识，让患者学会在日常生活中对血糖进行有效的控制。

健康知识宣教措施不仅要对患者实施宣教，同时要对患者实施健康

知识教育，让家属能够有效的起到监督患者的作用[4]。 

2.2 心理护理 

老年精神分裂症合并糖尿病患者的疾病情况较为复杂，需要长

时间的接受相应的治疗干预措施，加上老年患者的心理较为敏感，

容易产生一些负性情绪，情况严重的甚至会对治疗干预存在抗拒心

理及行为，降低了患者对治疗干预措施的依从性，不利于患者的病

情恢复。护理人员可以通过有效的沟通交流，让患者在交流的过程

中能够通过倾诉的方式对不良心理情绪进行排解，同时护理人员也

可以从中获取到相关的信息，了解到导致患者出现负性情绪的原

因，并对根据原因针对性的予以患者相应的开导措施。 

2.3 饮食指导及运动指导 

由于抗精神类药物会造成患者的血糖升高，促使增加患者糖尿

病病情的严重程度，对患者的身心健康造成严重的影响。并且长时

间服用抗精神药物会造成患者的食欲增加，因此需要对患者的日常

饮食进行指导，避免患者出现暴饮暴食等情况，指导患者对每餐的

进食食物量进行自我管理控制，帮助患者养成良好的饮食习惯。饮

食方面需要指导患者对食物的热量、糖分等的摄入量进行控制，避

免摄入过多的糖分造成血糖升高；同时指导患者多食用新鲜的蔬

菜，规避高热量、高脂肪及高糖饮食。不仅要对患者的饮食进行控

制，同时还需要对患者的日常运动进行指导，通过指导患者每天进

行适当的运动，有效的改善机体糖代谢，促进降低患者的血糖水平，

同时能够改善患者的负性情绪，增加患者的抵抗力，促进患者的病

情恢复。 

2.4 监测血糖，预防低血糖情况 

对于老年精神分裂症患者而言，其可能存在着不同程度的认知

障碍情况，出现低血糖情况不易被发现，并且有效低血糖情况可能

会表现为精神症状，导致容易和患者的精神分裂症状混淆。因此，

在对老年精神分裂症合并糖尿病患者实施护理干预的过程中，护理

人员应当为患者及其家属讲解相关降糖药物的名称、正确用药方法

及剂量、用药注意事项、用药后可能会出现的不良反应及相关的处

理方法等。 

2.5 并发症护理 

老年精神分裂症合并糖尿病患者会因为自身的精神疾病的影

响，造成认知能力障碍，其生活自理能力降低，并且对自身的病情

状况也不能及时且正确的反应，因此，护理人员需要对患者的并发

症发生情况进行密切的关注，并且根据不同患者的实际情况予以相

应的护理措施进行干预。例如对于合并存在心血管疾病的患者，应

当指导患者避免进行剧烈运动，并且对患者的心率及血压等指标水

平进行严密监测。通过予以合并存在不同并发症情况的患者，应当

给予相应的护理干预措施。感染情况也是属于糖尿病患者容易出现

的并发症之一。 

3 老年精神分裂症合并糖尿病患者的临床护理应用进展 

老年精神分裂症合并糖尿病患者的治疗干预措施不仅要对患

者的精神分裂症状进行干预，同时还需要对患者的糖尿病症状进行

干预控制，但是长时间的使用抗精神药物，容易增加患者的体重，

提高患者的血糖水平，会促进加重患者的糖尿病病情。由此可见，

对 老年精神分裂症合并糖尿病患者实施护理干预措施具有重要意

义，对患者的护理干预措施，不仅要从患者的生理方面进行干预，

同时还需要对患者的心理方面进行护理，通过干预患者的心理环

境，不仅能够让患者的精神分裂症情况能够得到改善，同时也能够

提升患者的对治疗及护理措施的依从性。 
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