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老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管疾病患者门诊护理

干预的效果分析 
褚雅静 

(甘肃医学院附属医院  甘肃省平凉市  744000) 

摘要:目的：分析老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管疾病患者门诊护理干预的效果。方法：选取老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管

病患者 96 例，时间为 2020 年 1 月-2022 年 1 月，将患者随机分成对照组和观察组，每组 48 例。对照组采取常规护理，观察组采用门诊护

理干预。随访时间 3 个月，比较两组的血糖、血脂水平以及并发症情况。结果：在血糖方面，观察组 FPG（6.90±1.34）mmol/L、2hPG（9.01

±1.01）mmol/L、HbA1c（6.95±0.48）%，分别低于对照组的（8.14±1.58）mmol/L、（10.31±1.18）mmol/L、（7.94±0.71）%，P＜0.05。

在血脂方面，观察组 TC（4.12±1.20）mmol/L、TG（2.87±1.14）mmol/L、LDL-C（2.46±1.04）mmol/L，分别低于对照组的（5.93±1.38）

mmol/L、（4.98±1.34）mmol/L、（4.35±1.23）mmol/L，HDL-C（2.38±0.35）mmol/L 高于对照组的（1.83±0.12）mmol/L，P＜0.05。在并发

症方面，观察组的总发生率 2.08%低于对照组的 16.67%，P＜0.05。结论：在老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管疾病患者的护理中，采

用完善的门诊护理干预策略，能使患者的血糖、血脂控制水平得到改善，同时减少并发症的发生，护理效果十分理想。 
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老年人容易存在动脉粥样硬化的表现，由于体内血脂代谢紊

乱，动脉管壁沉积大量胆固醇所致[1]。动脉粥样硬化是引起多种心

血管疾病的主要诱因，对患者身体健康影响较大。很多老年患者存

在糖尿病等慢性疾病，该病是由于胰岛素相对不足所引起，不但会

导致血糖水平升高，对于蛋白质、脂质代谢也均有影响。所以，老

年糖尿病患者更容易合并动脉粥样硬化性心血管疾病，病情情况复

杂，治疗难度较大[2]。由于此类疾病属于典型的慢性病，因此要充

分重视护理的作用。对这些患者开展门诊护理干预，根据患者实际

情况采取相应的健康指导，使患者病情得到更为有效的控制[3]。基

于此，本文选取老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管病患者 96

例，时间为 2020 年 1 月-2022 年 1 月，分析了老年糖尿病合并动脉

粥样硬化性心血管疾病患者门诊护理干预的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管病患者 96 例，时

间为 2020 年 1 月-2022 年 1 月，将患者随机分成对照组和观察组，

每组 48 例。对照组中，患者性别为男 25 例、女 23 例，年龄为最

小 62 岁、最大 85 岁，平均（73.41±2.25）岁，病程为最短 3 年、

最长 10 年，平均（5.16±1.23）年；观察组中，患者性别为男 26

例、女 22 例，年龄为最小 63 岁、最大 86 岁，平均（73.46±2.21）

岁，病程为最短 2 年、最长 9 年，平均（5.13±1.17）年。在上述

指标中，两组对比，无显著差异，P＞0.05。该研究经医学伦理委员

会批准。 

纳入标准：均符合糖尿病的诊断标准，符合动脉粥样硬化性心

血管疾病的诊断标准，年龄均在 60 岁以上，研究内容已告知患者

和家属。 

排除标准：合并精神疾病，有认知沟通障碍，合并心肝肾等脏

器功能不全，合并恶性肿瘤或呼吸系统疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采取常规护理干预。开展基本健康教育，简单讲解疾病

知识，告知注意事项。提供简单的饮食和运动指导。叮嘱患者定期

监测血糖、血脂水平，遵医嘱按时服药。 

1.2.2 观察组 

观察组采取门诊护理干预。建立专门的门诊护理干预小组，根

据患者具体情况，提供个性化护理干预和健康指导。通过对患者常

规体检，了解各项指标水平，开展营养不良-炎症评分，按照评分

结果制定护理措施。让患者多食用新鲜果蔬，补充维生素、氨基酸。

多食用谷物，补充纤维素。以患者病情情况和身体状况科学配比，

蛋白质摄入在 1.0-1.5g/kg，以动物蛋白为主，合理控制碳水化合物。

详细指导患者正确运动，包括步行运动、抗阻力运动等，控制好每

日的运动量和运动时间，注意循序渐进，避免劳累。运动时随身携

带糖果或饼干，避免低血糖。对水分摄入加以控制，避免引起水肿

或心功能不全。每日摄入量多于前日出量 200ml。严格限制食盐和

糖类摄入。定期随访，通过电话和门诊的方式进行，了解患者康复

状况，调整护理干预方案，提高控制效果。 

1.3 评价指标 

随访时间 3 个月，比较两组的血糖、血脂水平以及并发症情况。

血糖评价指标包括 FPG、2hPG、HbA1c。血脂评价指标包括 TC、

TG、LDL-C、HDL-C。并发症评价指标包括心功能恶化、心律失常、

低血糖。 

1.4 统计学处理 
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数据应用 SPSS20.0 软件处理，以数或率、均数±标准差的方式，

分别表示计数、计量资料，并且使用 x2、t 分别检验，以 P＜0.05，

代表有显著差异。 

2 结果 

2.1 血糖对比 

在血糖方面，观察组 FPG（6.90±1.34）mmol/L、2hPG（9.01

±1.01）mmol/L、HbA1c（6.95±0.48）%，分别低于对照组的（8.14

±1.58）mmol/L、（10.31±1.18）mmol/L、（7.94±0.71）%，P＜0.05。 

表 1 血糖对比（ x ±s） 

组别 例数 FPG（mmol/L）
2hPG

（mmol/L） 
HbA1c（%） 

观察组 48 6.90±1.34 9.01±1.01 6.95±0.48 

对照组 48 8.14±1.58 10.31±1.18 7.94±0.71 

t  4.147 5.799 8.003 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 血脂对比 

在血脂方面，观察组 TC（4.12±1.20）mmol/L、TG（2.87±1.14）

mmol/L、LDL-C（2.46±1.04）mmol/L，分别低于对照组的（5.93

±1.38）mmol/L、（4.98±1.34）mmol/L、（4.35±1.23）mmol/L，HDL-C

（2.38±0.35）mmol/L 高于对照组的（1.83±0.12）mmol/L，P＜0.05。 

表 2 血脂对比（ x ±s） 

组别 例数 
TC

（mmol/L）

TG

（mmol/L）

LDL-C

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L） 

观察组 48 4.12±1.20 2.87±1.14 2.46±1.04 2.38±0.35 

对照组 48 5.93±1.38 4.98±1.34 4.35±1.23 1.83±0.12 

t  6.857 8.309 8.129 10.299 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 并发症对比 

在 并发症 方面， 观察组 的总发生 率 2.08%低于 对照组 的

16.67%，P＜0.05。 

表 3 并发症对比[n(%)] 

组别 例数 
心功能恶

化 
心律失常 低血糖 总发生率 

观察组 48 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 

对照组 48 2（4.17） 3（6.25） 3（6.25） 8（16.67） 

x2  0.511 1.376 0.261 4.414 

P  0.475 0.241 0.610 0.036 

3 讨论 

糖尿病是当前社会中最为常见的一种慢性病，该病不但会引起

血糖紊乱，同时也会造成脂质代谢紊乱，进而增加发生心血管病的

风险[4]。目前，很多老年糖尿病患者都合并动脉粥样硬化性心血管

疾病，身体健康状况比较差。由于此类慢性病很难彻底治愈，需要

长时间坚持控制，所以对患者开展有效的护理是非常必要的[5]。在

具体护理过程中，可以采用完善的门诊护理干预策略，通过各种方

式帮助患者控制好血糖和血脂水平，进而延缓病情进展，提高康复

状况。门诊作为医疗工作的第一线，要充分满足患者的治疗和护理

需求，提供多层次、优质化的医疗服务[6]。在门诊护理干预中，通

过健康体检全面了解患者情况，进而制定针对性、个性化的护理干

预方案。能为患者提供更加科学、规范的饮食指导、运动指导，帮

助患者纠正错误的生活饮食习惯，保证健康的日常行为[7]。同时通

过定期随访，随时了解和监督患者执行情况，确保患者良好的遵医

行为，从而有效抑制患者病情进展，改善患者的健康水平[8]。 

综上所述，在老年糖尿病合并动脉粥样硬化性心血管疾病患者

的护理中，采用完善的门诊护理干预策略，能使患者的血糖、血脂

控制水平得到改善，同时减少并发症的发生，护理效果十分理想。 
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