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社区医院对老年糖尿病患者的护理服务重点 
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摘要：老年糖尿病指 60 岁及以上的糖尿病患者， 社区护理是社区保健的重要部分,维护老年人的健康是社区护理工作重要部分，本文作者

探讨在老年糖尿病患者中开展互动模式优质护理服务的效果，对患者进行重点管理以及定期评价,并根据患者病情以及对糖尿病的掌握情况,
帮助患者制订护理计划。探讨老年糖尿病患者在结束医院治疗后,实施社区护理干预的效果,以期为患者提供更好的护理服务。 
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1.老年糖尿病定义及特点 
老年糖尿病患者多指 65 岁以上人群，他们年龄较大，视力下

降且反应较差，无法保证及时发现病情，很容易延误。具体而言，

老年糖尿病具备以下特点。一是无症状，老年糖尿病大多为隐性，

仅存在口渴、多食以及尿多等症状，不易引起重视，以致延误病情。

二是并发症较多，老年糖尿病患者极易发生微血管病变问题，严重

的还会降低患者生活质量，影响生活质量。三是餐后高血糖，多指

患者餐后血糖明显升高，此时诊断时应注意检查患者的餐后血糖情

况。四是低血糖，糖尿病治疗期间必然会伴随低血糖疾病的发生，

老年人各个器官功能开始衰退，低血糖发生的几率更大，如果没有

得到有效处理则会引发更多损害，甚至还会危及患者生命健康。五

是心理障碍，随着社会发展速度的加快，空巢老年人占比不断增大，

这些人一旦被诊断为糖尿病会出现心理不平衡问题，甚至还会出现

焦虑与抑郁心理。 

2.社区医院对老年人糖尿病患者护理存在的问题 
首先，社区护理管理系统并不健全，缺少资金支持，且政策方

面并未制定合理的实施计划，政府拨款额度较小，而居民不愿意支

付自己的社区护理费用，严重制约了糖尿病社区护理的正常开展。

其次，严重缺乏社区护理人才，当前我国医疗机构并未充分重视社

区护理人才的培养工作，发展护理的意向并不明确。同时，护理人

员自身理念并未彻底改变，护理专业人士并不到位，缺乏自觉性与

责任感。除此之外，社区护理工作待遇较低，工作量大，严重挫伤

了护理人员的工作热情。再次，社会对护理学的认识比较传统，护

理人员的职责并未提升至促进人类身心健康发展的高度，患者的依

从性较差，无法保证社区护理工作的正常开展。最后，糖尿病需要

较长的治疗时间，甚至还需要接受终身治疗。但部分患者并未全面

了解糖尿病相关知识，治疗时没有严格遵照医嘱用药，出现停药情

况[1]。 

3.社区医院对老年人糖尿病患者护理改进措施 
3.1 饮食干预 

糖尿病患者最为基础的治疗措施便是科学饮食，护理人员应在

控制总能量的基础上适当增加碳水化合物、蛋白质、脂肪以及维生

素等。糖尿病患者饮食应保证多样化，多饮水，保证营养均衡。期

间应坚持遵循少食多餐原则，定时测量体重。在制定饮食计划时，

护理人员应有效结合患者的实际情况，改正其不良的饮食习惯，保

证营养的均衡性。 

3.2 运动干预 

老年人运动量较少，一般经常久坐，这也属于糖尿病关键的致

病因素。此时，社区护理人员应为患者普及运动的必要性，激发其

运动的积极性。需要注意的是，患者应避免空腹运动，饭后一小时

应进行有氧运动，一般先步行，之后循序增加。除此之外，护理人

员在为糖尿病人选择运动方式时还应有效结合其体力、病情等信

息，不断改善心血管功能，保证高水平的生活质量。 

3.3 药物干预 

糖尿病最为关键的治疗方法便是药物治疗，社区医院应针对患

者实际病情选择药物。期间护理人员应定期上门指导，帮助老年人

处理过期药物，指导家属正确用药，并教会老年人识别药物的外观、

服用方法等信息。同时，护理人员还应教会老年患者观察血糖与体

重的变化情况，强化培养老年患者良好的用药习惯，在用药后应及

时进餐，做到类型剂量正确，保证无菌操作，以免发生感染问题[2]。 

3.4 血糖监测 

受多种因素的影响，老年糖尿病患者无法规律进行自我血糖监

测，加快了并发症的发生速度，延误了最佳的治疗时间。对此，老

年糖尿病患者应定期进行血糖监测，正确记录相关信息，为此后糖

尿病的有效治疗提供更为完善的方案计划，在降低并发症发生几率

的基础上，严格控制患者的血糖情况，保证治疗效果。为了保证患

者正确看待糖尿病，护理人员还应认真为其讲解血糖监测知识及流

程，增强患者的自我管理意识。 

3.5 健康教育 

在为糖尿病患者制定健康教育方案时，社区护理人员应做到因

人而异，结合每位病人的不同情况。期间医院还应邀请经验丰富的

专家专门讲解糖尿病知识。调查可知，老年糖尿病患者的依从性较

差，为了保证治疗效果，应进一步增强患者的治疗意识，为患者介

绍关于糖尿病详细信息，确保家属与患者均正确看待糖尿病，无法

彻底根治，不能一味听信虚假的广告宣传，应相信科学，树立正确

的治疗观念。 

3.6 心理护理 

老年糖尿病患者的治疗周期较长，存在较多的并发症问题，期

间患者情绪难以稳定，很容易出现抑郁以及焦虑等不良心理问题。

此时，社区医院的护理人员应与家属及患者建立良好关系，进行和

谐沟通，针对患者不同的心理情况采用不同的心理护理模式。同时，

护理人员还应邀请家属进入患者的疏导工作中，及时消除不良情

绪，严格控制血糖水平，提高生活水准。对于社区内的独居老人、

空巢老人等群体，社区医院还应多鼓励其解除社会，在交流中培养

良好的治病心态。除此之外，护理人员应经常与老人谈心，进行深

入沟通了解，尊重老人，促使其积极配合治疗过程[3]。 

结束语 
社区医院合理护理老年糖尿病患者可以明显控制血糖，提升患

者的自我管理水准，降低血糖的波动幅度，避免发生并发症问题。

同时，社区医院也应及时改变以往的管理理念，强化护理教育研究

力度，培养更多的社区护理专业人员。除此之外，社区医院还应加

强与各个部门的联系，保证社区护理成为护理工作的有效延续，切

实提高老年糖尿病患者的生活质量，保证其拥有幸福晚年。 
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