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针对性护理干预对老年糖尿病合并重症脑梗死预后的影响
孟宏音 任健 张丰姣

（郑州大学附属郑州中心医院 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨针对性护理干预措施对老年糖尿病合并重症脑梗死患者预后的影响。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 12
月收治的 48 例老年糖尿病合并重症脑梗死患者作为研究对象，采用随机掷色子分成对照组与观察组，每组 24 例。 对照组采用常

规护理，观察组采用针对性护理，比较两组干预前后血糖控制情况、炎症介质水平、欧洲卒中量表评分及随访期脑梗死事件再发情

况。 结果：观察组空腹血糖及餐后 2%h 血糖低于对照组；卒中评分高于对照组；炎症介质水平及随访期脑梗事件再发率低于对照组

（P＜0.05）。 结论：对老年糖尿病合并重症脑梗死患者进行针对性护理干预，可有效控制患者血糖水平，减轻炎症反应，促进卒中恢

复，降低脑梗死事件再发率，利于患者预后。
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糖尿病是慢性疾病又是终身性疾病，如果不能
进行有效控制，会导致患者出现持续高血糖，并产生
多种并发症[1]。 老年糖尿病患者易合并多种心脑血
管疾病，其中以老年糖尿病合并重症脑梗死最为严
重。 糖尿病可导致患者动脉发生粥样硬化，同时还
会导致体内血栓增多，且栓子会通过多种途径进入
脑动脉，从而增加诱发重症脑梗死风险。 一旦老年
患者出现重症脑梗死，会导致患者的病情进一步发
展，增加致残与致死的概率，严重威胁患者的身体健
康与安全。 但在长期临床治疗中会导致部分患者用
药依从性下降，减弱药物治疗效果，导致控糖效果不
能达到预期，致使不良症状发生率增加。 本研究对
老年糖尿病合并重症脑梗死患者进行针对性护理干
预，以期改善患者的治疗与预后效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 12 月
收治的 48例老年糖尿病合并重症脑梗死患者作为
研究对象，采用随机掷色子分成对照组与观察组，每
组 24例。 对照组女 11例，男 13例；年龄 55~81岁，
平均年龄（65.65±3.84）岁。 观察组女 12例，男 12
例，年龄 57~84岁，平均年龄（67.15±4.61）岁。 两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%护理方法 对照组接受常规护理干预，包括遵
医嘱给予用药，并观察效果及不良反应，做好安全护
理等。 观察组接受针对性护理干预，干预内容包括：
（1）心理护理。 老年糖尿病合并重症脑梗死患者多
会出现应激心理变化，从而降低治疗依从性。 部分
患者还会在治疗的过程中出现消极心理，易与医护
人员产生矛盾[2~3]。 因此，护理人员要增加与老年患
者的沟通交流，交流过程中也要给予患者足够尊重，
鼓励患者表达自身情绪，以疏导其不良心理，减少因
心理压力过大而导致体内酸性物质沉积，影响正常
代谢。 同时护理人员还要了解患者的实际需求，尽
可能地给予帮助，以增加护患感情，提升患者治疗与
护理的依从性[4]。 护理人员要对疾病相关的治疗与
护理知识进行宣教，使其能正确认知疾病，减少对疾

病的恐惧感。 还可以通过音乐疗法转移患者的注意
力， 分享临床治疗案例提升以帮助患者树立战胜疾
病的信心。（2）饮食护理。护理人员要为老年糖尿病
合并重症脑梗死患者制定合理的日常饮食计划，做
到合理的粗细搭配，同时保持低钠高纤维少糖饮食，
促进自身新陈代谢。严格控制食盐的使用量，每天食
盐摄入量要小于 6%g。老年糖尿病合并重症脑梗死患
者也要减少高油脂、淀粉含量高、辛辣、高蛋白食物
的摄入， 多吃含钙量较高的食物， 以提升患者钙含
量。 老年糖尿病合并重症脑梗死患者的日常饮食护
理，只需达到基础标准即可，不可大量食用与进补，
以排除与规避超重及肥胖所带来的风险[5]。（3）环境
护理。 气温下降时人体血管收缩， 影响血液流动速
度，所以患者需注意保暖，保障血液畅通。 护理人员
要定期对病房开窗通风和消毒， 并将室温保持在
21℃, 湿度控制在 50%~60%； 为患者提供安静、整
洁、舒适的治疗环境，以增加患者的舒适度，提高治
疗的依从性。（4）运动护理。老年糖尿病合并重症脑
梗死患者常会出现肢体功能障碍， 因此进行针对性
护理过程中，制定合理的康复运动训练护理计划，以
促进帮助患者尽快地恢复肢体功能， 改善患者的预
后，提升患者的生活质量。 对于无法坐立患者，医护
人员要帮助其进行被动运动， 并及时的帮助其更换
体位，避免患者出现曲肌、伸肌痉挛等症状。 待其肌
力康复后，逐渐增加主动活动量，指导患者自行完成
穿衣、如厕、吃饭等基本活动，并根据患者恢复情况
逐渐增加活动量， 指导其进行走路、 上下楼梯等练
习。若患者存在语言功能障碍，则需要指导其进行语
言能力练习，并多和患者进行沟通交流，以提高患者
的语言表达能力[6]。（5）预防感染。 老年糖尿病合并
重症脑梗死患者多伴有行动不便， 部分老年患者需
要留置导尿管排尿。 护理人员要及时地对患者的集
尿袋进行更换，并且 7%d后更换一次导尿管，预防尿
路感染的发生。 同时护理人员也要密切关注患者的
排尿情况，并根据尿量颜色、混浊程度、尿量多少等，
科学合理地为患者加减水分的摄入量。 护理人员也
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2.2%%%%两组炎症介质水平及脑梗死事件再发情况比
较 观察组护理后 TNF-琢、IL-6水平及脑梗死事件
再发率均低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平及脑梗死事件再发率比较（x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死属于脑血管疾病的一种， 是临床上老年

人群常见的疾病， 主要原因是供应脑部的动脉系统
发生粥样硬化和形成血栓， 导致动脉管腔变细和阻
塞，进而产生脑梗死。 脑梗死具有较高的危险性，其
主要原因有高胆固醇血症、高血压、高脂血症、糖尿
病等。由于梗死位置的不同，对脑组织产生的影响也
存在差异，症状也较多，如全身瘫痪、偏瘫、偏盲、失
语等，该疾病病发迅速，且在病发前无明显症状[8]。而
糖尿病作为一种慢性疾病，其会随着病情的发展对
患者的心、脑、肾等靶器官造成损伤，降低患者的身
体机能，并产生多种并发症。 且这两种疾病都好发
于老年群体，一旦老年患者出现糖尿病合并重症脑
梗死，会加速并发症进展，导致患者出现头晕目眩、
呼吸不畅、血压不稳定、休克等症状，从而使患者的
生命健康与安全受到严重地威胁[9]。 老年糖尿病合
并重症脑梗死临床治疗过程中，受老年患者机体功
能下降的影响，且部分患者出现多种机体功能障碍，
导致患者的治疗期与康复期较长，也严重影响患者
的预后质量。 因此，需给予老年糖尿病合并重症脑
梗死患者正确的临床护理干预，以确保临床治疗与
护理的有效性，并帮助患者缓解疼痛感，促进患者生
活质量、预后质量的提升[10]。

本研究结果显示，通过对观察组患者开展针对

性护理干预， 其空腹血糖及餐后 2%h血糖低于对照
组；卒中评分高于对照组；炎症介质水平及随访期脑
梗死事件再发率低于对照组（P＜0.05）。表明对老年
糖尿病合并重症脑梗死患者采用针对性护理， 可以
改善患者的血糖水平，并提高患者控糖的有效性，促
进患者恢复，减轻炎症反应，同时还可以让老年糖尿
病合并重症脑梗死患者尽量保持心态平静， 减少焦
虑、紧张、激动的情绪，其更加适应现阶段对临床护
理，提高患者的疾病认知，防止并发症发生风险，有
助于稳定患者病情，改善预后[11~12]。 综上所述，老年
糖尿病合并重症脑梗死患者进行针对性护理干预，
可有效控制患者血糖水平，减轻炎症反应，促进卒中
恢复，降低脑梗死事件再发率，利于患者预后。
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要和家属进行沟通交流，减少其他家属探视频率和
时间，预防出现交叉感染[7]。 两组均于干预 2周后观
察临床指标。
1.3%%%%观察指标 观察比较两组干预前后血糖控制
情况、炎症介质水平、欧洲卒中量表（ESS）评分及随
访 6个月脑梗死事件再发率情况。 炎症介质包括
TNF-琢、IL-6，采用双抗体夹心法进行检测。 ESS评
分 0~90分，分值高表示患者卒中恢复好。
1.4%%%%统计学分析 通过采用 SPSS22.0软件对研究

数据进行分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t 检
验；计数资料以%表示，采用 字2检验，理论频数小于
5时采用确切概率法进行计算， 以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血糖水平及 ESS 评分变化比较 观察组
护理后空腹血糖、餐后 2%h血糖水平均低于对照组，
ESS 评分高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%空腹血糖（mmol/L）
护理前 护理后

%%%%%%%%餐后 2%h血糖（mmol/L）
护理前 护理后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%ESS评分（分）
护理前 护理后

对照组
观察组
t
P

24
24

9.89±2.56
10.21±2.38
0.450
0.656

8.36±2.02
5.39±1.87
5.286
0.000

13.42±2.52
13.23±2.31
0.272
0.787

11.17±2.79
8.14±2.13
4.229
0.000

50.06±10.57
50.19±10.42
0.043
0.966

79.62±9.37
92.24±7.75
5.084
0.000

表 1%%%%两组血糖水平及 ESS评分变化比较（x%±s）

组别 n TNF-琢（ng/L）
护理前 护理后

IL-6（ng/L）
护理前 护理后

脑梗死事件
再发[例（%）]

对照组
观察组
t/字2%%%%%%
P

24
24

49.89±2.56
50.21±2.38
0.450
0.656

28.36±2.02
15.39±1.87
11.286
0.000

33.42±2.52
33.23±2.31
0.272
0.787

20.17±2.79
10.14±2.13
9.229
0.000

6（25.00）
0（0.00）
6.857
%%＜0.05
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