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社区护理干预能够动态掌握患者的基本情况，如病
情发作频率、恢复情况、日常饮食、运动、用药情况
等， 以及时发现患者存在的问题并在第一时间予以
解决。 如患者应用药物后出现不良反应时，社区护
理人员能够及时通过暂停药物、减少用药剂量或建
议医师更换药物等，减少药物不良反应的同时避免
或减少患者擅自停药的情况发生。 除此之外，通过
社区护理干预可以拉近护患关系，提高患者对医院
和临床人员的信任度，有利于患者积极配合治疗与
护理工作，加速患者康复[7]。

本文主要对我院的 102例冠心病患者进行了研
究分析，研究结果显示，干预组患者总胆固醇（4.4±
0.6） mmol/L、 低密度脂蛋白胆固醇（2.1±0.5）
mmol/L、甘油三酯（1.3±0.3）mmol/L，均明显低于
护理前和对照组（P＜0.05），且干预组患者的生活状
态改善情况明显优于对照组（P＜0.05），与唐春云[8]

报道相符。综上所述，社区护理干预不仅能有效改善
冠心病患者病情，还能提升患者的生活质量。
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老年糖尿病慢性并发症的观察与临床护理
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摘要：目的：分析总结老年糖尿病患者常见慢性并发症的临床护理方法。方法：采用回顾性分析法分析 82 例老年糖尿病慢性
并发症患者的临床资料，总结其临床护理方法及效果。 结果：本组 82 例患者中，5 例（6.10%）单一并发症，10 例（12.20%）两种并发

症，41 例（50.00%）三种并发症，26 例（31.71%）多于四种并发症。结论：老年糖尿病患者常伴有多种慢性并发症，加强病情监护及健

康干预对于改善临床预后具有重要意义。
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糖尿病是临床常见慢性疾病之一，以中老年人
群患病率最高，近年来，随着我国人口老龄化的加
速，老年糖尿病患病人数呈现逐年上升趋势。糖尿病
病程较长，长期高血糖状态、胰岛素不足以及内分泌
紊乱等，容易引起多脏器系统的并发症，严重影响患
者的病情[1]。 因此，加强对老年糖尿病患者慢性并发
症的护理干预对改善患者的生活质量及临床预后具
有积极的意义。 本文回顾性地分析了 82例老年糖
尿病慢性并发症患者的临床资料，并总结其护理经
验。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 12 月
我院收治并确诊的老年糖尿病慢性并发症患者 82
例，其中男性 49例，女性 33 例；年龄 60~88 岁，平
均年龄（73.19±4.25）岁；病程 1~18 年，平均病程
（7.79±1.63）年。 患者均有完整的临床资料，均符合
WHO糖尿病相关诊断标准。

1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%健康教育 根据患者的年龄、性别、文化程度
及认知功能等进行健康教育， 主要讲解糖尿病的相
关知识，强调良好的心理状态、健康的生活方式、规
律饮食及适当运动对延缓或预防相关并发症的意
义。健康教育应贯穿疾病治疗全程，根据患者病情所
处的阶段适当调整。
1.2.2%%%%糖尿病肾病护理 指导患者严格遵医嘱正
确服用降糖药物或者用胰岛素治疗， 同时积极控制
血压，维持血压＜125/75%mmHg。治疗期间密切监测
患者的血压变化，以免发生直立性低血压。加强饮食
指导，应低蛋白饮食，以缓解患者的蛋白尿，并可降
低胰岛素抵抗现象。注意适量补充纤维素、维生素以
及氨基酸等，以确保机体能量供给充足。患者卧床休
息时，将双下肢适当抬高，可促进下肢静脉回流，缓
解肢体水肿症状。用药避免皮下或肌肉注射，以免药
物吸收不良。
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1.2.3%%%%神经病变护理 对于出现神经系统合并症
者，严格遵医嘱服用弥可保、维生素 B6及维生素 B1

等营养神经药物，同时配合服用血栓通等改善微循
环的药物。 对于存在明显疼痛者，应立即报告医生
并予以止痛药物，必要时可采用按摩、针灸及理疗等
方法促进康复。同时，做好心理安慰，消除患者紧张、
焦虑等负性情绪，加强生活照护，尽量满足其合理需
求，改善其生活质量。
1.2.4%%%%眼部病变护理 糖尿病常累及眼部，容易伴
发糖尿病性视网膜病变，引起视网膜出血、白内障失
明等严重并发症。 因此，一旦发现糖尿病眼部受累
时，应立即报告医生并采取对症治疗，同时加强心理
及生活护理。 尤其是加强安全防护工作，避免患者
意外跌倒或烫伤等。 日常饮食注意清淡易消化，鼓
励患者多饮水，以维持大便通畅，同时嘱咐患者切勿
用力排便，以免引起视网膜剥离等严重后果。
1.2.5%%%%糖尿病足护理 积极控制血糖的同时，嘱患
者选择厚胶底、软皮面的鞋，避免穿高跟鞋或者尖头
鞋。 嘱患者外出时尽量选择穿拖鞋或凉鞋，严禁赤
脚行走。 同时，在穿鞋前仔细检查鞋内有无异物或
破损，以免造成足部损伤，加重糖尿病足病情。 袜子
应选择吸湿性好、质地柔软、棉质为主的袜子，并注
意每日换洗，尽量避免穿弹性强的袜子，避免引起足
部血液循环不良。 注意维持足部处于适中、干燥、清
洁的状态，每晚睡前用肥皂水洗脚，并温水泡脚，水
温控制在 37~40%℃左右， 避免长时间泡脚， 通常 5%
min左右即可。洗脚后用软毛巾将双脚擦干，如足部
皮肤干燥，可涂抹适量润肤膏，但应注意避开足趾
缝。鼓励患者每日进行适当的足部运动锻炼，可通过
足部按摩或者缓慢步行等方式，改善下肢血液循环
状态。 足部创面均应接受细菌培养以及药敏试验，
根据药敏试验结果合理选择抗生素进行治疗。 严重
足部创面感染或伴有恶臭及脓性分泌物者， 予以
1∶5%000的高锰酸钾溶液泡脚，然后用双氧水清洗
创面，最后用生理盐水进行冲洗，自然干燥后，局部
外用聚维酮碘软膏，以无菌纱布包扎。 对于足部创
面较少者，可用龙血蝎胶囊适量以 75%的乙醇调配
成为糊状，涂抹于创面。 条件允许的情况下，可遵医
嘱采用高压氧或红外线灯照射等治疗，促进病灶愈
合。
2%%%%结果

本组 82例患者中，5例（6.10%）单一并发症，10
例（12.20%）2种并发症，41例（50.00%）3种并发症，
26例（31.71%）≥4种并发症，并发症主要为糖尿病

肾病、眼干燥症、视网膜变性、糖尿病病足、冠心病、
高血压、高脂血症等。 经积极治疗干预后，有 9例患
者死于糖尿病慢性并发症，5例严重感染，2例糖尿
病尿毒症，1例糖尿病酮症酸中毒，1例其他，死亡率
为 10.98%。
3%%%%讨论

老年糖尿病患者的病程长， 多以 2型糖尿病为
主，1型糖尿病较为少见，且缺乏糖尿病典型“三多
一少”症状，加之部分患者的就诊条件有限，导致早
期诊断率及治疗率低，病情迁延[2]。 长期高血糖状态
容易导致机体免疫力降低， 加之老年人自身生理机
能退化及脏器功能衰减， 容易出现多种并发症或合
并症，严重影响原发病的治疗与病情康复[3]。

糖尿病可累及心、脑、肝、肾、皮肤及视网膜等多
脏器，严重时还可诱发肝功能衰竭、心肌梗死、脑血
栓以及酮症酸中毒等，导致患者死亡。糖尿病并发症
中，尤其是心脑血管受累风险较高，目前，已有诸多
研究资料证实， 糖尿病是心脑血管疾病的高危因素
[4~5]。本研究 82例患者中，仅 6.10%为单一并发症，其
余患者均有 2种及以上并发症， 且 4种及以上并发
症发生率高达 31.71%。因此，临床治疗中，完善护理
干预对于延缓或预防糖尿病并发症的发生具有积极
意义。除常规健康行为干预外，针对糖尿病常见的并
发症采取针对性干预措施，如专科用药护理、症状护
理、心理护理、运动护理及饮食护理等，可最大限度
地降低并发症对患者造成的危害[6]。 本组 82例患者
中，有 9例因糖尿病并发症致死，5例严重感染，2例
糖尿病尿毒症，1例糖尿病酮症酸中毒，1例其他。所
以， 加强病情监护， 尤其是对存在严重并发症的患
者，积极干预和治疗对降低死亡率至关重要。

总之，老年糖尿病患者的慢性并发症较多，早期
准确诊断，合理治疗，并完善护理干预措施，对稳定
病情、促进康复及减少并发症危害具有重要意义。
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