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协同护理模式在老年糖尿病护理中的应用 
王  静 

北京市大兴区旧宫医院  北京  100076 

摘要：目的：探讨老年糖尿病患者临床治疗期间，协同护理措施实施对患者心理及生活质量的影响。方法：纳入 80 例患者，
纳入时间段为 2019 年 2月- 2020 年 2月，随机分组，观察组实施协同护理，对照组实施常规护理，对比相关指标。结果：观
察组生活质量评分高于对照组（P<0.05），观察组血糖优于对照组（P<0.05）。结论:就老年糖尿病患者实施协同护理，可提
升患者生活质量，改善血糖情况。 
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就糖尿病疾病治疗，临床多关注的是血糖数值的控制与改

善，这是 ADA、EASD 二者共同研究形成的结论，不管采取何种
治疗措施，均将降糖作为主要目标。糖尿病本身属于一种常见
疾病，一般临床将其划分为Ⅰ型与Ⅱ型，我国的主要发病类型
为Ⅱ型，占比整体发病92.0%

[1]
。老年糖尿病会增加患者痛苦，

临床治疗阶段提升患者生活质量十分有必要
[2]
。本文研讨的是

协同护理在老年糖尿病患者群体内的应用，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择本院 2019 年 2 月-2020 年 2 月接诊收治的 80 例老

年糖尿病患者为研究对象，依照其治疗方案，划分为对照组
与观察组，两组患者的基本临床资料有统计学意义（P>0.05），
观察组男女占比为 20:20，年龄范围为 28-86 岁，平均（54.10
±2.18）岁；对照组男女占比为 11:29，年龄范围为 29-76
岁，平均（54.60±5.22）岁。本文研究经过医院相关部门的
同意，征得患者及家属的统一，且签署相关责任书。 

1.2 研究方式 
1.2.1 对照组实施常规护理，对患者的血压/血糖进行测

量并记录，根据患者的具体病情予以用药指导、健康教育、
心理调节及饮食指导等护理。 

1.2.2 观察组在对照组的基础上开展协同护理干预，主
要包括以下几个方面，（1）养成良好的饮食习惯我院内科针
对每一位老年糖尿病患者根据自身机体情况调配出适合老年
糖尿病患者的低盐低脂的膳食食谱，同时注意补充钙镁钾等
微量元素，保持少食多餐的饮食习惯。（2）健康教育，结合
患者自身文化水平及对老年糖尿病知识的认知程度将患者进
行分类，实施不同程度的健康教育方法。（3）足部护理，观
察患者的足部颜色、温度及特征，是否出现疼痛，肿胀以及
神经功能障碍的情况，如果出现足部麻木感强可以为其熬制
中药汤汁进行泡脚，如出现严重溃烂，为患者进行温水泡脚，

温度控制在 40 度左右，一日三次，如患者足部出现严重溃烂
可将周围组织剔除，将肉芽暴露，用臭氧水进行清洗，同时
利用胰岛素纱布敷在患处，定时为患者修剪指甲，避免细菌
入侵。（4）心理护理，老年患者由于身体功能的减弱及疾病
困扰经常会各类负面情绪，比如：烦躁、抑郁及焦虑等，强
化与患者的沟通交流，讲解疾病知识，普及护理要点。 

1.3 评价指标 
对比两组患者生活质量评分与血糖数值。 
1.4 统计学分析 

数据分析软件为 SPSS21.0，[n（ sx  ）]为均值，使用

t检验；[n（%）]为百分率，使用（x2）检验，将 0.05 作为

界限，以 P＜0.05 为标准判定统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗后血糖数值对比 

治疗前，就血糖数值对比，两组数值基本相似，P＞0.05；

实施了不同的治疗方案之后，各项血糖指标观察组数值更加

接近规定标准值，P＜0.05，详见下表 1。 

表 1 两组血糖控制情况对比  [n（ sx  ）] 

空腹血糖 餐后 2h 血糖  

组别/项目 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 13.37±2.70 6.50±1.40 15.56±2.88 10.30±1.66

对照组 13.42±2.59 8.89±1.56 15.40±2.60 12.60±1.89

t 0.086 7.300 0.2640 5.8546 

P 0.932 0.000 0.792 0.000 

注 ： 与 本 组 干 预 前 比 较 ， t=6.2558,11.6295 ，

3.6671,4.7920。P=0.000,0.000,0.000,0.000＜0.05。2.2 两

组患者 SF-36 量表评分对比 

实施 1 个月的护理措施后，观察组 SF-36 量表评分各项

指标均优于对照组（P<0.05），见表 2。 

 

表 2 两组患者 SF-36 量表评分对比  [n（ sx  ）] 

组别/项目 生理功能 生理职能 社会功能 伤口疼痛 总体健康 情感职能 活力 

护理前 48.0±10.1 52.3±11.1 49.5±8.3 43.4±10.0 54.9±7.8 55.3±8.9 52.5±8.3 
观察组 

护理后 75.4±11.5 77.8±7.0 81.6±9.2 71.5±9.8 81.6±9.2 83.9±8.6 80.1±8.6 

护理前 48.6±10.5 52.7±11.6 49.8±8.7 52.8±11.6 49.9±8.5 56.1±8.4 52.9±8.7 
对照组 

护理后 68.9±2.9 65.8±8.7 73.2±9.4 65.6±8.9 73.2±9.4 71.3±11.8 73.5±9.1 

 

3 讨论 

糖尿病作为目前我国临床上的高发疾病，严重损害人体健康。

若患者发病后未能得到及时且有效的治疗，随着病情的进展，会

并发各类疾病。常见的包括：老年糖尿病、肾病等，严重威胁患

者身体健康及生命。常规护理存在着很多的问题，且缺陷较多，

护理服务无法跟踪，更无法定位，病患治疗期间，医务人员职责

不清，错综复杂，就患者的病情，医生仅靠数据分析，下达的护

理指令不同。护理针对性较低，患者的满意度也比较的低。 

上述研究表明，观察组生活质量评分、血糖数值改善优

于对照组，P＜0.05。可见，协同护理在老年糖尿病患者群体

内的实施，效果显著。 

综上所述，就老年糖尿病患者实施协同护理措施，可以改善

患者的血糖数值，促使其在正常范围内，提升患者的生活质量。 
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