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老年糖尿病患者营养保健饮食护理干预效果分析
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摘　要：目的：分析营养保健饮食护理用于老年糖尿病的价值。方法：对 2021 年 4 月 -2023 年 4 月本科接诊老年糖尿病病

人（n=86）进行随机分组。试验和对照组各 43 人，前者采取营养保健饮食护理，后者行常规护理。对比空腹血糖等指标。

结果：关于空腹血糖和餐后 2h 血糖：干预结束时，试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）。护理质量：试验组数据达到了

（97.68±1.31）分，而对照组数据则仅有（88.47±2.93）分，相比较下，试验组护理质量更好（P ＜ 0.05）。经过不同的

护理模式干预后，试验组的生活质量高于对照组，组间对比差异较大（P<0.05）。结论：老年糖尿病用营养保健饮食护理，

病人的血糖降低更加明显，护理质量改善更为迅速。 
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在慢性病中糖尿病十分常见，具有难治愈、病程长与

并发症多等特点，可引起消瘦、多食与多饮等症状，若不

积极控制血糖，将会损伤病人的视网膜与肾脏等组织器官，

危害性极大 [1]。随着社会生活方式和饮食结构的改变，糖尿

病的发病率越来越高，已经成为社会公共卫生非常严峻的问

题。糖尿病是一种多病因的代谢疾病，特点是慢性高血糖，

伴随着胰岛素或作用缺陷引起的糖、脂肪和蛋白质紊乱 [2]。

在日常生活中出现不合理用药和饮食、不良生活习惯等均会

增加 2 型糖尿病的发生风险，造成血糖水平的异常波动。合

理的饮食和营养护理对于控制糖尿病症状、维持血糖平稳、

提高生活质量至关重要 [3]。故，本文选取 86 名老年糖尿病

病人（2021 年 8 月 -2023 年 7 月），着重分析营养保健饮

食护理用于老年糖尿病的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

随机均分 2021 年 4 月 -2023 年 4 月本科接诊老年糖尿

病病人（n=86）。试验组 43 人中：女性 20 人，男性 23 人，

年纪范围 60-81 岁，均值达到（69.32±3.71）岁；病程范围 1-12

年，均值达到（5.42±1.07）年。对照组 43 人中：女性 19 人，

男性 24 人，年纪范围 60-82 岁，均值达到（69.76±3.85）岁；

病程范围 1-13 年，均值达到（5.59±1.14）年。2 组病程等

相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

2 组常规护理：血糖监测、用药干预、运动指导和基础

护理。为患者建立健康档案，记录患者的病情情况和血糖检

测数据，做好并发症监测管理，综合患者情况进行肝肾功能

检查。对于有多用药方案的患者，要结合其他疾病做出正确

的使用。要注意不同药物配伍上是否存在禁忌。患者通过自

我监测血糖水平，患者可以了解自己的血糖控制情况，及时

调整饮食和治疗方案。

试验组配合营养保健饮食护理：（1）采取多种模式相

结合法，主要有开展讲座、发放宣传册、视频宣教与口头教

育等，为病人普及糖尿病的知识，告知降糖治疗的目的，介

绍营养保健的作用。耐心为病人解答疑惑，让病人能够安心。

对于轻型的糖尿病患者来说，在生活中控制饮食就可以做到

血糖的维持。对于中重型糖尿病患者，在生活中除了饮食控

制以外还要配合胰岛素、降糖药等治疗。（2）纠正病人不

良行为习惯，告诉病人吸烟和饮酒的危害，以引起病人的重

视。嘱病人规律作息，早睡早起，不熬夜，不过度劳累。建

议病人培养自己的爱好，如：阅读、钓鱼和下棋等，目的在

于陶冶情操。（3）根据病人体质、喜好与病情等，制定健

康的饮食方案，准确计算病人每日脂肪、碳水化合物与蛋白

质的摄入量。强化血糖监测力度，同时根据监测结果，酌情

调整病人的饮食方案。建议病人将五谷杂粮当作是主食，同

时将豆制品、蔬菜和豆类等当作是配餐，合理补充纤维、维

生素与微量元素。嘱病人少量多餐，严格控糖，不吃含糖量

较高的食物，如：奶茶、蛋糕和糖果等。要求病人吃低糖的

水果，嘱病人少吃软与稀的食物。患者应该在生活中合理安
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排自己的一日三餐。注意对主食和副食的搭配。（4）饮食

治疗要根据个人每个阶段的血糖变化适时调整。过度消瘦的

患者，要确保每日热量摄入充足。过于肥胖的患者，在日常

生活中要以低热量饮食为主，然后适当减轻自己的体重。采

取胰岛素治疗的患者，在上午 9 点左右或者在睡觉前适当摄

入一点食物，防止出现低血糖的情况。（5）注意营养均衡。

糖尿病患者为了控制血糖，要合理地控制饮食，合理地选择

食材，在保证营养均衡的前提下控制血糖。

1.3 评价指标

1.3.1 检测 2 组干预前 / 后空腹血糖和餐后 2h 血糖。

1.3.2 评估 2 组护理质量：涵盖了基础护理和服务态度

等多个方面的内容。总分 100。

1.3.3 评估 2 组生活质量，涵盖了心理领域、生理领域、

社会领域、环境领域。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 血糖分析

经检测，可知：从空腹血糖和餐后 2h 血糖这两项指标

上分析，尚未干预时：2 组数据间的差异不明显（P ＞ 0.05）；

干预结束时：试验组的血糖更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 血糖检测数据罗列表 （mmol/L， sx ± ）

组别 例数
空腹血糖 餐后 2h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

试验组 43 8.41±1.36 5.78±0.43 12.75±2.38 8.63±1.02

对照组 43 8.52±1.49 6.64±0.79 12.93±2.71 9.74±1.58

X2 0.1639 3.7981 0.2054 4.5836

P 0.1543 0.0073 0.1231 0.0000

2.2 护理质量分析

经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试验

组 数 据 达 到 了（97.68±1.31） 分， 而 对 照 组 数 据 则 仅 有

（88.47±2.93）分。相比较下，试验组护理质量更好（t=9.1545，

P ＜ 0.05）。

2.3 生活质量分析。

经过不同的护理模式干预后，试验组的生活质量高于

对照组，组间对比差异较大（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者护理前后的生活质量比较（分， x ±s）

组别 例数
心理领域 生理领域 社会领域 环境领域

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 10.27±3.64 13.5±3.45 10.32±3.83 12.94±3.90 10.14±2.55 13.8±2.96 11.44±2.57 14.3±3.82

试验组 43 10.13±3.72 17.84±3.97 10.43±4.02 15.46±4.38 10.22±2.86 17.3±3.47 11.23±2.75 16.8±3.59

t 0.256 7.139 0.143 4.529 0.097 5.584 0.107 4.069

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3. 讨论

糖尿病作为一种发病机制复杂的慢性病，其中，糖尿

病 2 型患者占比最多。对于长期糖尿病患者来说，如果在生

活中没有开展有效地护理，则会导致肾脏、血管、心脏等脏

器的病变，长此以往，对患者的生命健康和生活质量产生较

大危害 [4]。此外，饮食结构的变化，生活方式的转变，导致

我国罹患糖尿病的居民越来越多 [5]。有报道称，糖尿病的发

生和体力活动不足、年纪增长、营养过剩与不良生活方式等

因素密切相关，可引起乏力、多食、皮肤感染与多饮等症状，

情况严重时，也可导致糖尿病足等严重并发症 [6]。在日常生

活中，要多与患者交流，帮助患者排解压力，树立面对疾病

的信心。可以陪伴患者多去户外走动，让患者与自己喜欢的

事物接触，转移对疾病的注意力，保持愉悦稳定的心情。

对于糖尿病患者来说，饮食干预是控制血糖的主要方

式之一。因此，在日常生活中要注意饮食的合理安排。营养

保健饮食护理乃专科护理方式，涵盖了“以人为本”这种新

理念，能对病人的饮食结构做出调整，同时也能从认知干预

和体重控制等多个方面出发，予以病人个体化的护理，以在

确保病人营养摄入均衡的前提下，提高病人血糖控制的效

果，从而有助于改善病人预后 [7]。本研究，经检测，可知：

从空腹血糖和餐后 2h 血糖这两项指标上分析，干预结束时：

试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从护

理质量这项指标上分析，试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。

营养护理可以提供患者所需的宏、微量营养素，保持身体的
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正常运转。在糖尿病患者饮食方面，应该控制碳水化合物的

摄入，尤其是简单的碳水化合物，如糖和甜食。增加膳食纤

维的摄入，如蔬菜、水果和全谷物。控制脂肪和胆固醇的摄

入，选择低脂肪的食物。控制钠的摄入，适量摄入高质量的

蛋白质 [8]。此外，糖尿病患者应该定期监测血糖水平，注意

餐后血糖的变化，调整饮食和药物使用。建议在医生或营养

师的指导下制定个性化的饮食计划 [9]。

据悉 [10]，健康管理师可以提供个性化的饮食方案、运

动计划和心理支持，帮助患者改善生活习惯，增强自我管理

能力，还可以通过定期随访和复查，监测患者的血糖控制情

况，及时发现问题并进行干预。此外，饮食干预、症状护理、

并发症护理、运动干预、心理干预等都是帮助患者控制血糖

的有效方式。在日常生活中，糖尿病患者应该多加注意上述

的问题，合理控制血糖，积极面对纪斌治疗。随着社会生活

方式的改变，临床中糖尿病的发生率越来越高，这就要求临

床要加大对糖尿病的疾病基础知识宣教，让更多患者正确认

识糖尿病，在生活中采取正确的方式进行护理。此外，要加

强临床医护人员关于糖尿病护理的学习，不仅是糖尿病患者

治疗效果的保证，也可以有效提升患者的生活质量 [11]。

饮食控制是糖尿病的基础治疗措施，合理的饮食有利

于减轻体重，控制血糖和防止低血糖，有利于改善脂代谢紊

乱和高血压。糖尿病患者若不注重饮食控制，会使患者的餐

后血糖明显升高，饮食因素主要会对餐后血糖进行影响，饮

食会导致餐后血糖的明显升高，餐后血糖的升高会导致出现

大血管的并发症，如大血管，心，脑，肾血管并发症出现，

所以糖尿病在血糖控制的过程中，饮食是健康的基础，如果

不进行饮食的控制，导致血糖难以控制。患者需重视自身的

饮食习惯等，这样有利于减轻 B 细胞的负担，促进空腹血糖、

餐后 2 小时血糖降至正常或接近正常水平，促进尿糖消失，

从而有效地纠正糖代谢紊乱，因此饮食疗法是糖尿病，一切

治疗的基础 [12]。糖尿病饮食疗法对轻型患者尤其肥胖型患

者可以控制病情，重型患者采用药物和合理饮食治疗也能取

得理想效果。

综上，老年糖尿病用营养保健饮食护理，病人的血糖

水平更低，护理质量改善更加明显，生活水平也得到提升，

值得推广。
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