
·1009·

理论研究

浅谈老年糖尿病患者的护理策略
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[摘　要]当患者出现胰岛素分泌不足后会影响到患者自身健康，所以需要在患者护理方法及护理对策实施上作出科学的分

析。通过相关研究分析发现，以完善的护理指导方案为患者指导，能够提高患者护理水平，对患者护理工作实施的质量控制奠

定了基础。所以在老年糖尿病患者管理过程中，应该完善其护理方案和对策。力图为老年糖尿病护理工作实施提供参考借鉴，

提高专科护理水平。
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糖尿病是一种常见的慢性疾病，该病在世界范围内都有

较高的发病率。由于糖尿病发病的因素复杂，无典型症状时

期较长，患者因不同阶段、不同健康状况出现的临床症状差

异性较大。因而应该对患者的基础疾病特点、所处阶段以及

靶器官受损状况诊断作出科学的评估。在患者并发症护理指

导方案上也应该作出科学的选择，才能提高患者护理质量，

为改善预后奠定基础。临床护理人员不断完善糖尿病护理方

案和护理策略，突出护理指导个体化和针对性，使患者获得

更好预后。

1 老年糖尿病的特点

随着人口老龄化，老年糖尿病的患病率势必增加，其临

床特点有：起病隐匿，仅有一些非特异性症状如乏力、视力

模糊、外阴瘙痒、阳痿等，也可能以并发症为首发症状，如

高血压、脑血管病、视网膜病变和肾脏病等的表现。易合并

严重并发症，以心血管及神经病变、泌尿系统感染、肾病、

眼病为常见。对治疗的依从性差：多数治疗不达标，常使血

糖难以受到理想控制。要加强老年人的自我保健意识，控制

饮食，体育锻炼，更重要的是合理选择降糖药。并且也有部

分患者在发病后会出现认知功能障碍，以及低血糖等表现，

所以这种情况下，应该采取科学的护理指导方案。老年糖尿

病患者耐受性在逐渐降低，所以需要结合老年糖尿病患者护

理需求，在护理指导对策作出针对性、个体化处理，以此保

障护理指导有效性。

2 老年糖尿病的诊断

2.1 口服葡萄糖耐量试验

患者在清晨空腹口服1.75g/kg的葡萄糖溶液，最大剂

量为75g，在3～5 min内服完。并且在口服葡萄糖后的0、

30、60、120 min测量患者血糖。空腹血浆血糖（FG）≥7.0 

mmol/L（126 mg/dⅠ）；餐后2 h血浆血糖（2hPBG）≥11.1 

mmol/L（200 mg/dⅠ）。具备以上两项者，即可诊断为糖尿

病。老年人生理状态下糖耐量降低，2hPBG增高明显，应予以

重视。

2.2 血糖监测

血糖监测对患者诊断也是比较关键的，所以在患者血糖

监测指导过程中，应该作出科学的分析。一般情况下，血糖

监测指导过程中，应该从以下几方面着手：首先，通过血液

生化检查，在空腹状态下，采集患者肘静脉血液2ml，在离心

分离装置辅助下进行离心分离，做好离心分离评价，并且要

做好离心后的检验，测定血糖指标，详细记录。对于老年糖

尿病患者诊断评估而言，血糖监测是评价患者病症的重要指

标之一，只有患者的血糖指标在固定范围内，这样才能满足

患者的管理需求。所以在患者管理过程中，应该突出患者血

糖监测作用，为患者实施血糖测评和分析，以此为患者的确

诊提供指导。

2.3尿糖监测

尿糖监测也是在老年糖尿病患者诊断中比较常用的方法

之一。尿糖监测过程中，主要以患者24 h尿液糖分含量指标

评价为主。一般情况下，尿液采集后要静置，然后通过分离

装置做好分离筛查，并且按照标本检验需求，做好分析，读

取相应结果。与血糖监测不同的是，在尿糖监测过程中，影

响患者监测结果的因素较多，所以这种情况下的患者监督管

理过程中，就应该完善其相关监督管理方案，完善尿糖监督

管理指导对策和方案，以此为患者监督管理工作的开展好实

施奠定基础，突出患者监督管理优势和特色。

3 老年糖尿病患者的护理

老年糖尿病患者的护理工作实施是一个比较漫长的过

程，且在患者护理过程中，影响护理工作实施的因素较多，

如果不能做好相关因素的排查和分析，将会对工作开展造成

严重的阻碍，为此在患者护理指导过程中，应该从以下几方

面作出指导，即在饮食护理、运动护理、药物护理以及心理

护理上作出指导，具体表现如下。

3.1 饮食护理

正所谓病从口入，在老年糖尿病患者护理指导过程中，

饮食护理指导尤为关键。通过饮食护理指导，能够帮助患者

降低饮食中的糖分摄入量控制，对稳定患者饮食指标有一定

帮助。而饮食指导过程中，经常以少餐多餐为主，尽量安排

4～5餐/d。在食谱的选择上，要以低糖分饮食为主，最好以

粗粮为主。并且在强化饮食护理指导的同时，应该为患者制

订科学的饮食护理方案，通过完善的护理指导方案选择和设

计，突出患者护理指导特色，为患者护理工作开展和实施全
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面性控制奠定基础，降低患者的血糖干预影响障碍，为患者

自身护理工作的整合与优化奠定基础，提高患者护理有效

性。

3.2 运动护理

运动护理也是在老年糖尿病患者护理过程中比较关键

的护理内容之一，由于老年糖尿病患者自身的机体运行能力

降低，患者的抵抗力也有所降低。这种情况下患者护理工作

的开展是比较艰难的，所以需要加强运动护理指导。首先，

让患者进行一些比较简单的有氧运动，如散步、慢走等。其

次，随着患者运动耐受性逐渐增强，应该加强患者运动量，

此时可以让患者进行太极拳、做操等运动量稍强的运动。

3.3 药物护理

对于一些不能自主控制血糖的患者护理指导过程中，应

该给予患者药物干预护理指导。通过药物护理指导，从药物

干预上着手，做好患者护理评价。首先，让患者口服药物，

如给予患者双胍类、糖苷没抑制剂等药物。其次，以注射胰

岛素形式帮助患者控制药物，给予患者胰岛素肌内注射，帮

助患者维持血糖指标。由此可见，在老年糖尿病患者的护理

指导过程中，药物护理工作的开展与实施也是比较关键的，

也应该在患者护理指导过程中，将药物护理与患者护理结

合，进而突出护理指导的重要性。

3.4 心理护理

心理护理也是在患者护理指导过程中，应该重点完善的

一项护理工作。通过心理护理指导，能够提高患者心理素质

水平，帮助患者改善了临床病症，能够通过心理护理指导方

案选择和设计，突出患者护理指导水平。如让患者保持良好

的心态去应对护理，减少患者心理应激能力。所以在患者护

理指导过程中，应该不断完善患者护理指导方案，突出患者

护理指导工作实施质量。如在心理干预指导过程中，加强对

患者的沟通，充分了解患者的护理需求，然后在护理处置方

案的选择与实施上作出科学的评价，提升患者监督管理指导

能力，展示出患者护理的优势和特色。

老年糖尿病患者的并发症发生率、致残率均比较高，需

要把护理工作贯穿于老年糖尿病患者的治疗与康复中，对糖

尿病患者进行临床护理，有效地改善其认识，坚持科学、系

统的治疗，改善其生存质量。常规护理工作中，日常的细心

护理、合理的饮食护理、运动护理是保证患者身体健康的关

键。本文常规护理进行了定期复查、合理饮食、合理用药、

适当运动、戒烟等的指导，可以有效地改善患者的行为，提

高疗效，减少糖尿病相关并发症的发生，这使患者的生存质

量得到一定程度改善。通过对老年糖尿病患者进行长期的护

理干预，以达到改善他们的生存质量，使他们的健康得到有

效的恢复。但最常被忽略的是患者的心理状况。近几年，我

国的老年糖尿病患者越来越多。老年患者的免疫力较差，而

不断上升的血糖会导致患者持续受到损害，且伴随明显的心

理抑郁和焦虑，因此，对老人进行有效的心理护理干预是十

分必要的。在心理护理干预中，关注患者的不同心理状态，

以改善患者的焦虑和悲观情绪，使其保持乐观状态。多数老

年糖尿病患者有被排斥、孤独的感觉，对疾病的诊断及治疗

有很大的消极作用。所以，精心的心理护理对于鼓励和了解

患者、控制疾病有很大的帮助。事实上，每一个老人最需要

的是理解、关心和尊敬。但他们常常不能很好地解决自己和

外界的关系，容易出现怀疑，自怜，固执，急躁，唠叨等情

况，也害怕寂寞，因此，护理人员需要多与其谈话，耐心听

取其倾诉，并对其进行情感上的关爱，使其了解到情绪上的

心理变化与其身体机能的改变有很大关系，从而自觉采取平

和的心态面对疾病治疗。

4 老年糖尿病患者常见并发症的护理

低血糖是老年糖尿病患者护理过程中比较常见的并发

症之一，在当前临床护理工作开展中应该加强低血糖护理指

导。只有做好低血糖护理指导，才能突出患者护理优势，而

在低血糖护理指导过程中，应该给予患者血糖监测，然后实

施对应的处置干预，如可以通过葡萄糖口服和静脉注射形

式，帮助患者维持血糖水平。而在酮症酸中毒护理指导过程

中，则应该明确并发症出现的原因，然后给予患者对应的治

疗指导。一般情况下，会以胰岛素注射治疗为主，帮助患者

控制病症，改善患者临床症状。

5 结语

在老年糖尿病患者护理指导过程中，应该明确患者护理

特点，并且在患者护理方案的选择上应该作出科学的分析。

通过本文综述分析后得出，老年糖尿病患者诊断过程中，应

该给予患者口服葡萄糖耐量试验、做好血糖及尿糖监测，并

且在患者护理指导过程中，应该从饮食护理、运动护理、药

物护理和心理护理四个方面着手。同时在并发症护理上也应

该做好低血糖护理及酮症酸中毒护理指导，才能提高患者临

床护理质量。
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