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社区护理对老年 2型糖尿病合并高血压病患者的影响
霍玉如 刘葵娣

（广东省东莞市沙田镇社区卫生服务中心 东莞 523980）

摘要：目的：探讨社区护理对社区老年 2 型糖尿病合并高血压病患者的疾病知识水平和自我管理水平的影响。 方法：选取

2017 年 11 月 ~2018 年 11 月收治的老年 2 型糖尿病合并高血压病患者 2%260 例为研究对象， 采用随机数字表法分为对照组和观

察组各 1%130 例。 对照组给予常规健康教育，观察组给予社区护理。 持续干预 4 个月后，比较两组患者疾病知识水平及自我管理水

平。 结果：观察组干预后发病危险因素、发病机制、症状表现、发病后治疗、并发症等疾病知识水平评分以及足部护理、总体饮食、具

体饮食、吸烟、运动、血糖监测等自我管理水平评分均高于对照组（P＜0.05）。 结论：社区护理有助于提高老年 2 型糖尿病合并高血
压病患者的疾病认知水平，增强自我管理水平，值得推广。

关键词：2 型糖尿病合并高血压；社区护理；疾病知识水平；自我管理

中图分类号：R473.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.080

2型糖尿病是一种慢性终身型疾病， 好发于老
年人。 由于老年人常合并有高血压病等多种慢性疾
病，病情复杂，病程长，导致治疗难度加大，成为社区
养老的重大问题[1~2]。 与此同时，老年人思维固化，仅
靠健康宣教，难以改变其自护能力。 社区护理管理
作为一种以健康教育为主的护理模式，以社区为单
位，普及疾病相关知识，可有效提高社区慢性病患者
的自护意识，增强健康水平[3]。 本研究以 2%260例社
区老年 2型糖尿病合并高血压病患者为研究对象，
旨在探讨社区护理对社区老年 2型糖尿病合并高血
压病患者的疾病知识水平和自我管理水平的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 11月 ~2018年 11月
我社区中心收治的老年 2型糖尿病合并高血压病患
者 2%260例为研究对象， 采用随机数字表法分为对
照组和观察组各 1%130例。 对照组男 674例，女 456
例；年龄 62~80岁，平均年龄（67.34±3.58）岁；病程
2~15 年，平均病程（6.35±1.24）年。 观察组男 681
例，女 449 例；年龄 61~79 岁，平均年龄（66.92±
4.15）岁；病程 2~16年，平均病程（6.42±1.38）年。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：年龄＞60岁；

符合《中国 2型糖尿病防治指南（2013年版）》[4]中相
关诊断标准；符合《中国高血压防治指南 2010》[5]中相
关诊断标准；患者及家属签署知情同意书。（2）排除
标准：合并严重脏器功能不全者；恶性肿瘤晚期者；
存在表达障碍或伴有精神疾病者。
1.3%%%%研究方法 所有患者均建立电子健康档案，录
入详细资料，包括性别、年龄、单位、联系电话、职业、
文化程度、生活方式、饮食习惯、心理状况、体质量指
数、血糖及血压水平、服药依从性等。 对照组给予常
规健康教育， 定期对社区老年 2型糖尿病合并高血
压病患者发放健康宣传手册和电话回访， 了解病情
并记录。 观察组给予社区护理。（1）建立社区卫生服
务站， 选取多名高资历社区护士进入社区卫生服务
站，与社区居委会建立合作关系。（2）对社区护士进
行培训，每周考核，使其拥有良好的人际交往、沟通、
判断及解决问题、组织及管理等综合护理能力。（3）
组织社区活动，包括提供咨询及指导服务、健康教育
讲座、提供医疗护理服务（家中输液等），并制作社区
患者活动表及自我管理日记本， 发放给社区患者。
（4）每次活动前测量血糖、血压，告知患者，并让患者
在测量表上签名。（5）定期开展健康教育讲座，并在
患者到服务站咨询时，对患者进行用药、饮食、运动、
并发症预防、心理干预等指导，向患者讲解疾病的相
关知识，包括病因、发病机制、症状表现、治疗方案、
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2.2%%%%%两组干预前后自我管理水平比较 干预前，
两组足部护理、总体饮食、具体饮食、吸烟、运动、血
糖监测评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

干预后，两组足部护理、总体饮食、具体饮食、吸烟、
运动、血糖监测评分均较干预前明显升高，且观察组
上升幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

并发症等，并发放相关宣传资料，使其了解高血压与
糖尿病的发生和发展存在密切关系，认识到疾病的
可防性、可治性及病情失控的严重性、危害性。（6）
饮食指导：鼓励患者及家属参与饮食计划制定，制定
合理的食谱；增加纤维、蛋白质摄入，多食用蔬菜、谷
类；定时定量饮食，培养良好的饮食习惯。（7）运动
指导：指导患者每天至少运动 30%min，根据患者喜
好选择太极拳、慢跑等运动方式，运动需有序有度、
循序渐进、持久坚持。（8）用药指导：指导患者合理用
药，包括胰岛素的注射方法、口服降糖药与降压药的
时间与用量。（9）并发症预防指导：指导患者通过饮
食、运动、服药合理控制血糖；随身携带糖块等食物
预防低血糖的发生。（10）心理干预：让患者意识到积
极健康的生活方式、 乐观向上的情绪对病情产生的
影响，疏导其负面情绪。 两组患者均干预 4个月。
1.4%%%%观察指标 （1）采用本社区中心自制的疾病知
识问卷评估两组患者干预前后疾病知识水平。 该量
表克伦巴赫系数为 0.836，包括发病危险因素、发病

机制、症状表现、发病后治疗、并发症五项内容，每项
各计 20分，总分 100分，分值越高，患者疾病知识水平
越高。（2）采用糖尿病患者自我管理行为量表（Summary%
of%Diabetes%Self-Care%Activities,%SDSCA）评估两组患
者干预前后自我管理水平。该量表包括足部护理、总
体饮食、具体饮食、吸烟、运动、血糖监测六个维度，
各维度均单独计分，最高分为 7分，分值越高，患者
自我管理水平越高[6]。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后疾病知识水平比较 干预前，两
组发病危险因素、发病机制、症状表现、发病后治疗、
并发症评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；
干预后，两组发病危险因素、发病机制、症状表现、发
病后治疗、并发症评分均较干预前明显升高，且观察
组上升幅度大于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%发病危险因素
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%发病机制
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%症状表现
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%发病后治疗
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%并发症
干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

1%130
1%130

8.79±2.47
8.87±2.71
0.733
0.463

12.38±3.41*
16.27±3.54*
26.604
0.000

7.91±2.35
7.92±2.41
0.100
0.921

15.24±1.26*
17.84±1.32*
47.895
0.000

9.15±1.21
9.12±1.12
0.612
0.541

14.32±1.35*
16.81±2.51*
29.369
0.000

8.47±1.36
8.52±1.05
0.978
0.328

15.52±2.14*
17.83±1.94*
26.883
0.000

8.73±1.14
8.71±1.03
0.438
0.662

14.68±2.32*
17.92±2.03*
35.330
0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

表 1%%%%两组干预前后疾病知识水平比较（分，x%±s）

表 2%%%%%两组干预前后自我管理水平比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%足部护理
干预前 干预后

%%%%%%%%%%总体饮食
干预前 干预后

%%%%%%%%%%具体饮食
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%%吸烟
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%运动
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%血糖监测
干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

1%130
1%130

2.71±1.26
2.73±1.21
0.385
0.700

4.32±1.43*
5.15±1.24*
14.741
0.000

2.41±1.37
2.46±1.32
0.884
0.377

4.76±1.39*
5.28±1.37*
8.957
0.000

2.35±1.28
2.32±1.31
0.551
0.582

4.52±1.47*
5.34±1.76*
12.021
0.000

2.58±1.61
2.54±1.62
0.589
0.556

4.43±1.35*
5.61±1.48*
19.801
0.000

2.78±1.71
2.79±1.81
0.135
0.893

4.13±1.23*
5.47±1.38*
24.367
0.000

2.73±1.65
2.74±1.68
0.143
0.887

4.36±1.31*
5.78±1.53*
23.699
0.000

3%%%%讨论
糖尿病患者存在糖脂代谢紊乱，易合并高血压

病， 且自我管理对病情的发展有不可忽视的影响。
由于糖尿病合并高血压病患者需长期控制血糖、血
压，其饮食、服药、运动习惯都有较大改变，对老年患
者来说难以坚持，易加重其身心负担，导致自我管理
水平下降，进一步加重病情，引发严重并发症，威胁
患者生命安全[7]。

随着近年来我国人口老龄化加剧，社区慢性病
发病率呈不断上升趋势，人们对社区护理的需求量
也随之增加[8~9]。 社区护理作为社区保健工作的重要

组成部分，可为患者家庭，甚至整个社区提供健康服
务，通过从意识层面进行干预，提高患者自护能力及
家属监督能力，有助于患者血压及血糖水平的控制，
有效预防并发症的发生[10]。本研究结果显示，观察组
干预后发病危险因素、发病机制、症状表现、发病后
治疗、并发症等疾病知识水平评分以及足部护理、总
体饮食、具体饮食、吸烟、运动、血糖监测等自我管理
水平评分均高于对照组（P＜0.05）。说明社区护理有
助于提高老年 2型糖尿病合并高血压病患者的疾病
认知水平，增强自我管理水平。 分析其原因在于，社
区护理通过建立社区卫生服务站， 对社区老年 2型
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糖尿病及高血压病患者提供院外延续性护理，实施
组织咨询指导服务、健康教育讲座、提供医疗服务等
社区活动，能够有效提高患者对疾病的认知，使患者
自觉养成良好的饮食、运动、用药习惯，有效控制血
糖及血压水平，减少并发症发生。 综上所述，社区护
理有助于提高老年 2型糖尿病合并高血压病患者的
疾病认知水平，增强自我管理水平，值得推广。
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中医辨证施护在糖尿病肾病护理中的应用
程卓

（河南省郑州市黄河中心医院 郑州 450003）

摘要：目的：探究中医辨证施护在糖尿病肾病护理中应用的效果。方法：选取 2015 年 11 月 ~2018 年 10 月收治的糖尿病肾病
患者 150 例为研究对象，随机分为对照组与中医辨证施护组各 75 例。 对照组采用常规护理，中医辨证施护组采用常规护理联合中

医辨证施护。 比较两组护理前后肾功能与血糖指标，以及护理满意度。 结果：两组护理后血尿氮素、血肌酐、餐后 2%h 血糖与空腹血
糖较护理前明显降低 （P＜0.05）， 且中医辨证施护组护理后血尿氮素、 血肌酐、 餐后 2%h 血糖与空腹血糖明显低于对照组 （P＜
0.05）；中医辨证施护组护理满意度 93.33%，显著高于对照组的 78.67%（P＜0.05）。结论：采用中医辨证施护护理糖尿病肾病患者可

有效缓解患者血糖过高状态，改善患者肾功能，有效提高护理质量，改善护患关系。

关键词：糖尿病肾病；中医辨证施护；护理
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糖尿病肾病为糖尿病重要微血管并发症，为引
发患者出现终末期肾脏衰竭的主要因素，同时也是
引发糖尿病患者死亡的主要原因之一[1]。 目前临床
尚无有效治疗糖尿病肾病的手段，所以做好对糖尿
病肾病患者的相关护理尤为重要。 糖尿病肾病患者
护理干预已成为临床研究的重点内容。 中医在糖尿
病治疗方面具有独特优势，可有效缓解并控制患者
病情[2]。 研究显示，中医辨证施护护理措施具有针对
性，可以改善护理效果[3~4]。 我院采用中医辨证施护
护理糖尿病肾病患者取得了良好的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 11月 ~2018 年
10月收治的糖尿病肾病患者 150例为研究对象，随
机分为对照组与中医辨证施护组，各 75例。 对照组
男 42 例，女 33 例；年龄 41~84 岁，平均（62.56±
3.21）岁；病程 1~6年，平均（3.16±1.03）年。 中医辨
证施护组男 40 例，女 35 例；年龄 40~85 岁，平均
（62.74±3.35）岁；病程 1~6 年，平均（3.54±1.11）
年。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本次研究经医院医学伦理委员

会批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：依据相关诊断标准诊断
为糖尿病肾病；病情稳定；同意参与本次研究。 排除
标准：存在意识以及精神问题，不能配合本次研究；
患有严重心、肺疾病；其他非糖尿病所致肾脏病。
1.3%%%%护理方法 对照组接受常规护理，包括健康宣
教、饮食干预、运动锻炼等。 中医辨证施护组接受中
医辨证施护。 首先对患者进行糖尿病肾病有关健康
宣教，改善患者护理依从性。对燥热内湿患者积极进
行心理疏导，引导患者保持愉快心情，清淡饮食，保
持适当幅度运动；灌肠主要选取牡蛎、大黄与黄芪等
中药，灌肠前告知患者排空大小便，选取适当直径肛
管插入患者肛门，灌肠药液以 200%ml为宜，1次 /d，
30%min/次。 气阴两虚患者要保持身体干爽，减少寒
气入侵，多休息，多进食粗纤维食物，避免劳累与便
秘；针灸治疗主穴选取脾俞、肾俞与膈俞，次穴选取
三阴交、关元、血海、足三里、太溪穴，1次 /d，30%min/
次。 阴阳两虚患者需及时增添衣被，有效卧床休息，
饮食多以海参、羊肉等性质温和食物为主，头部与面
部存在浮肿者需抬高枕头。 大便溏泄者可以使用益
智仁与金樱子固肾收涩， 也可将生地黄 20%g， 麦冬
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