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老年综合评估干预对老年 2 型糖尿病合并衰弱患者的影响 

郑萍萍 

（十堰市太和医院（湖北医药学院附属医院）  湖北十堰  442000） 

【摘  要】目的：探究老年综合评估干预对老年2型糖尿病合并衰弱患者的影响。方法：选取2021年1月-2022年10月我院收治的96

例老年2型糖尿病合并衰弱患者，随机分成两组，对照组接受常规干预，研究组接受老年综合评估干预。结果：干预后，

研究组的血糖水平、TFI评分更低（P＜0.05）；研究组的生活质量评分、干预满意度更高（P＜0.05）。结论：在老年2型

糖尿病合并衰弱患者中，老年综合评估干预的实施可以有效改善衰弱状态和降低血糖水平，不断提高生活质量水平、干

预满意度，效果显著。 
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Impact of a geriatric comprehensive assessment intervention in elderly patients with type 2 diabetes mellitus with frailty 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of comprehensive assessment intervention in elderly patients with type 2 diabetes. Methods：96 

elderly patients with type 2 diabetes mellitus admitted to our hospital from January 2021 to October 2022 were selected and 

randomly divided into two groups. The control group received routine intervention，and the research group received 

comprehensive assessment intervention for the elderly. Results：After the intervention，the blood glucose level and TFI score 

were lower in the study group（P <0.05）；the quality of life score and the satisfaction of the intervention in the study group were 

higher（P <0.05）. Conclusion：In the elderly patients with type 2 diabetes mellitus with frailty，the implementation of the elderly 

comprehensive assessment intervention can effectively improve the frailty state and reduce the blood sugar level，constantly 

improve the quality of life level and intervention satisfaction，and the effect is remarkable. 

[Key words] Geriatric comprehensive assessment intervention；elderly type 2 diabetes combined with weakness；blood glucose level；

weakness state；quality of life level；intervention satisfaction 

 

糖尿病作为一种多发于老年群体的慢性疾病，具有高发

病率、致残率的疾病特点，严重危害老年群体的生命健康安

全[1]。老年 2 型糖尿病患者数量逐年增加，同时伴随认知障

碍、抑郁等疾病的发生，既会造成患者机体功能减退与虚弱，

大幅度降低生活质量水平，也能够阻碍糖尿病治疗与护理工

作的顺利开展。因此，选择科学合理化的护理干预尤为重要
[2]。老年综合评估干预是基于所收集的关于老年人个体信息，

通过对存在问题的评估制定出具有针对应的护理干预，从而

有效改善衰弱状态与增强自我管理能力[3]。本文研究分析了

老年综合评估干预对老年 2 型糖尿病合并衰弱患者的影响，

其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月我院收治的 96 例老年 2

型糖尿病合并衰弱患者，随机分成两组，对照组 48 例，男

28 例，女 20 例，年龄为：61-80 岁，平均年龄为：（70.5±

1.7）岁；衰弱评分：8-9 分（轻度衰弱）：25 例，10-11 分

（中度衰弱）：14 例；≥12 分（重度衰弱）：9 例。研究组

48 例，男 29 例，女 19 例，年龄为：62-80 岁，平均年龄为：

（71.0±1.0）岁；衰弱评分：8-9 分（轻度衰弱）：26 例，

10-11 分（中度衰弱）：12 例；≥12 分（重度衰弱）：10 例。

两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

利用简易智能精神状态评估量表（MMSE）、日常生活

能力评定量表（Barthel）和老年抑郁量表（GDS）、衰弱表

型、简易营养评估（MNA-SF）、跌倒坠床量表对老年患者

的认知功能、自理能力、负面情绪、老年病人衰弱情况、营

养状况和跌倒坠床风险进行有效评估。 

1.2.1 对照组：常规干预。其内容为：向患者发放关于

糖尿病知识的健康教育手册并要求其认真阅读；按照科学的

饮食原则，避免过多糖分的摄入；正确指导患者使用合理剂

量的胰岛素；引导患者依据个体情况适量锻炼。 

1.2.2 研究组：老年综合评估干预。其干预内容为：（1）

建立专业的综合干预小组，以老年科医师、营养师、护士长

和护理经验超过 3 年的专科护士为小组成员。小组成员通过

老年综合评估 2 型糖尿病患者的个人资料，随后按照具体评

估结果制定针对性的护理措施。（2）干预措施实施。①健康

教育：入院后，护理人员将关于 2 型糖尿病的发病机制、治

疗目的和方法详细告知护理人员，并协助患者认识到坚持治
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疗的必要性，此外，将临床上影响病情发展与控制的主要因

素告知患者，提醒其进行有效防范。在卡片上记录不同状态

下患者应该注意的内容与具体事项，向患者个体发放记录相

应内容的卡片分发给患者。此外，有效评估患者的真实心理

状况、病情发展情况，制定出具有针对性的管理方案。②饮

食方面。由营养师按照具体患者的营养状况与代谢功能制定

出符合患者需求的饮食干预措施，多食用易消化食物，严格

遵循少食多餐、营养均衡的饮食原则，多摄入富含维生素的

水果蔬菜，适量食用奶类、豆类等高蛋白食物，禁止饮酒和

禁忌生冷、辛辣食物。③运动方面。护理人员按照患者个体

的运动耐受力为患者制定合理化的运动方案，对于行动不便

的患者来说，选用按摩、关节屈伸活动等被动锻炼；对于运

动方便的患者来说，选择中、低强度的散步、慢跑等有氧运

动，频率为每周 3-5 次，每次 30-60 min。④心理方面。适

量增加老年患者的社交活动，按照其兴趣爱好参与到丰富的

娱乐生活中，形成良好的干预态度。提醒患者家属多陪伴、

关怀患者，通过与患者的沟通交流而了解患者的真实想法，

减少精神负担。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比血糖水平。其中包括空腹血糖、餐后 2h 血糖、

糖化血红蛋白指标。 

1.3.2 对比衰弱状态与生活质量评分。其中是利用衰弱

量表（TFI）对机体的躯体、社会、心理的 3 方面进行评估，

以 15 分为满分，分数越高说明衰弱程度越重。应用生活质

量量表对躯体功能、精神等多方面进行评估，分数越高代表

生活质量越高[4]。 

1.3.3 对比干预满意度。以 100 分为满分，按照相关标

准分为完全满意度、基本满意度、不满意度等三个等级，总

满意度=完全满意度+基本满意度[5]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

干预后，研究组的血糖水平更低（P＜0.05），见表 1。 

干预后，研究组的 TFI 评分更低（P＜0.05），研究组的

生活质量评分更高（P＜0.05）见表 2。 

研究组的干预满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  血糖水平（ sx  ） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 48 10.8±2.0 8.3±1.2 13.9±2.2 11.5±2.4 9.8±1.1 7.6±1.0 

研究组 48 10.7±1.8 6.5±0.9 13.8±1.7 9.1±1.2 9.7±0.9 6.2±0.9 

T / 1.125 10.185 1.115 10.248 1.125 10.120 

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

表2  TFI评分、生活质量（分， sx  ） 

TFI 评分 生活质量 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 48 10.8±1.0 5.5±0.4 60.6±5.0 74.3±5.5 

研究组 48 10.7±0.8 2.8±0.2 60.8±3.6 86.4±3.0 

T 值 / 1.127 10.175 1.287 12.658 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  干预满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 48 16 17 15 68.8% 

研究组 48 33 12 3 93.8% 

X2 / 5.785 4.502 5.278 5.330 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

进入新世纪以来，由于人们生活习惯的改变，2 型糖尿

病患者的数量逐渐增加。而无法遵医嘱用药、认识不足等因

素的产生而造成老年 2 型糖尿病患者的血糖控制效果较差，

严重威胁患者的生命健康安全[6]。因此，选择科学合理化的

干预方式尤为重要。而老年综合评估护理干预模式是基于所

掌握的患者病情特点所制定出针对性、个体化的干预措施，

改善患者的衰弱状态，效果明显[7]。 

由研究结果显示，干预后，研究组的 TFI 评分、血糖水
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平更低（P＜0.05），研究组的生活质量评分更高（P＜0.05），

说明应用老年综合评估干预可以降低血糖水平，改善衰弱状

态与提高患者的生活质量。主要是因为：老年综合评估是通

过对老年患者的身体状况、日常生活能力、病情发展情况和

心理状态的了解，协助随后医护人员能够清晰的掌握老年患

者的身心状态，促使患者认识到护理干预的重要性，为老年

患者的综合健康管理提供重要的信息支持[8]。干预中需要着

重关注 2 型糖尿病治疗的注意事项，严格遵循降低患者血糖

水平并保持平稳的原则，由专业营养师依据患者的饮食习惯

与兴趣搭配，可以协助患者形成科学健康的饮食习惯[9]。运

动方面干预措施实施后，依据患者的运动耐受性为患者制定

出针对性的运动方案，充分激发患者参与锻炼的主动积极

性，增强患者自身的免疫系统功能[10]。心理方面干预措施实

施后，引导家属给予患者充足的关心与安慰，而丰富休闲活

动的开展，可以有效消除患者的负面情绪，促使患者以最佳

心理状态对待治疗与护理工作。综合上述措施，能够有效降

低患者的血糖水平，提升干预满意度[11]。 

老年 2 型糖尿病疾病的发生会导致患者的大血管病变

及周围血管发生病变，进而引发不同程度的认知功能障碍问

题[12]。老年综合评估干预措施的实施，可以有效消除老年患

者因长期服药与控制饮食所产生的抑郁等负面情绪，可以有

效改善患者机体的衰弱状态，为患者提供充足的营养成分
[13]。干预措施的实施可以从心理、生理方面提高自身的舒适

度，促进患者生活质量的提高，护理效果显著[14-15]。因此，

研究组的干预满意度更高（P＜0.05）。 

综上所述，在老年 2 型糖尿病合并衰弱患者中，老年综

合评估干预的实施可以有效改善衰弱状态和降低血糖水平，

不断提高生活质量水平、干预满意度，效果显著。 
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