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老年性糖尿病并发脑梗塞患者的临床护理
姜晓敏

河北省承德市承德县三沟中心卫生院

摘　要：目的：探讨老年性糖尿病伴脑梗塞患者的临床护理经验。方法：选取某院2020年1月至2021年6月就诊

的92名老年性糖尿病并发脑梗塞患者，随机分组，对照组46例，观察组46例。对照组给予西医常规护理，观察组在

西药治疗基础上配合中药针刺治疗。对两组病人进行格拉斯哥昏迷指数（GCS）、日常生活能力（ADL）、神经功

能缺损（CNS）和病人的满意程度进行比较。结果：护理后，观察组的GCS和日常生活能力显著提高，CNS显著降低

（P<0.05）；观察组组患者满意度为97.83%，对照组为82.61%，有显著差异P<0.05）。结论：在老年性糖尿病合并

脑梗塞病人中，应用中药与西药相配合的治疗方法，同时也能使病人的病情得到明显的改善，同时也能使病人对病

人的护理更满意。
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脑梗塞病因复杂，危险因素众多。如果出现了动脉

内的血栓，血液的灌注就会降低。磁共振弥散加权功能

成像能够在6小时之内找到病变，是目前临床上最常用

的诊断方法。高糖环境诱导的细胞内氧化压力是导致糖

尿病血管损伤，系统性血管损害患者以血管内皮功能障

碍、动脉粥样硬化性血栓为特征，一旦出现脑部血管病

变，就容易发展为脑梗塞。

脑梗塞的发生率随著人民生活水准的改善及平均预

期的增加而增高，且呈逐年升高之态势。该病发病率

高、死亡率高，严重影响了我国的经济发展和家庭健

康。随着高场强磁共振在临床上的逐渐使用和广泛使

用，以及诊疗手段的改进，使得对脑梗塞的早期、精确

的确诊不再是难题，而且在治疗方面也有了更多的方

法，例如：依据发作的时间和影像学的数据，进行溶栓

和非溶栓治疗，或者采用造血干细胞移植术等生物医学

治疗方法。近年来，国内外许多学者对脑梗塞的预后进

行了大量的研究，具有一定的借鉴意义。脑梗塞的致残

率、死亡率高，除了其精细的解剖构造除和其精密解剖

结构及脑神经对缺氧缺血的高敏感性外，脑组织缺血是

其主要原因。脑梗死是由于突然发生的脑血管阻塞（栓

塞、血栓）或血液动力学变化，局部血液供应被阻断，

从而导致大脑的血液供应减少，造成脑组织的不可逆损

伤，称为脑梗死。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取某院2020年1月至2021年6月就诊的92名老年

性糖尿病并发脑梗塞患者，随机分组，对照组46例，

观察组46例。对照组28名男性和18名女性；年龄为

62～78，平均（73.71±2.61）岁的；糖尿病病程在5个

月～22年，平均病程（7.32±3.62）年；格拉斯哥昏迷

指数（GCS）评分为（12.12±1.41）分；日常生活能

力（ADL）评分（46.95±12.13）分；脑神经功能缺损

（CNS）评分（17.25±2.31）分。对照组20名男性和26

名女性；年龄为63～77，平均（73.20±2.56）岁的；

糖尿病病程在6个月～23年，平均病程（7.68±3.64）

年；格拉斯哥昏迷指数（GCS）评分为（12.11±1.36）

分；日常生活能力（ADL）评分（46.54±12.32）分；

脑神经功能缺损（CNS）评分（17.72±2.23）分。两组

病人的一般数据没有明显的差别（P>0.05），是可以比

拟的。

（二）纳入及排除标准

根据陆再英和钟南山等编著的《内科学》对糖尿病

的诊断，参考贾建平主编《神经病学》关于脑梗塞（急

性）的诊断准则。

入选条件：①临床表现符合；②60～80周岁；③病

人或其亲属对手术的理解和签字情况。排除条件：①合

并有严重肝肾功能损害的患者；②伴有重度血液病（白

血病）、免疫系统病（AIDS）和恶病质（肿瘤）；③伴

有重度糖尿病合并症的病人；④患有重度精神病患者；

⑤伴有其他脑科疾患的患者；⑥服药配合度较低的患

者。

（三）治疗方法

两组病人采用同样的基本疗法和对症疗法。①阿司

匹林（生产企业：美国拜耳制药集团；批准文号：国药

准字20130078；说明书：100mg/片）在睡觉之前使用；

阿乐（制造商：美国辉瑞药厂；批准文号：国药准字京
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20120050；规格：20mg/片）；同时伴有高血压的患者

给予“思惠达”等降压药物，使血压保持在140/90mmHg

以下。并在此基础上给予静脉输液，以提高微循环、营

养神经、护胃。②对有无糖尿病的病人，按照以前的降

糖药物进行控制，并进行葡萄糖的监控，使其达到正常

的空腹葡萄糖水平。

（四）护理方法

1.对照组按西医治疗。①对病人及家庭的精神治

疗：通过与病人及家人的交谈，将病人的病情、相关的

治疗和注意事项、病情的演变和转归等情况告诉病人；

嘱咐病人的家人要多和病人沟通，给病人提供一些正面

的、积极的事情，让病人有信心克服自己的病情，让病

人主动地去接受治疗。②日常生活照顾：定期给病人翻

身、拍背，每日进行口腔、皮肤和会阴部的独立护理，

针对病人的不同情况采取相应的排痰法，不能排便的给

予开塞露通便，有排尿困难的病人留置导尿管。③饮食

管理：第一，加强对病人和家庭成员的健康宣教，严格

掌握食物的品种和数量，定期监测血糖，按时服用降糖

药，保持血糖稳定。

2.观察组采用中西医结合护理。①给予常规治疗。

②中医药治疗。针灸：选择病人两侧的百会、人中沟、

肩腧、曲池、合谷、环跳、血海、足三里、阴陵泉、三

阴交、解溪、内庭等，在此基础上应用“毫针”针灸，

在“气”刺激下，于患侧行针刺，每次30分钟，1次/

d，共10天。中药靶向渗透疗法：以NPD-5AE中药靶向治

疗为基础，给予中药复方（即：黄芪：赤芍：川芎：

归尾：地龙：红花：桃仁按4：1：1：2：1：1：1.5

比例），制成汤剂，置于冷藏保存，选取患侧患肢，

15min/次，2次/d，共10d，具体操作按说明书严格执

行。

（五）观察指标及疗效评定标准

比较两组病人的GCS评分、日常生活能力、中枢神

经系统评分和对患者的满意程度；对护士的满意度按

满意程度分为：满意、一般满意、不满意；总满意度

=[（不满意总数）/总数]×100%.

（六）统计学方法

所得结果通过SPSS23.0进行统计，计数资料以n/%

表示，采用x2检验，以x±s表示，采用t检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者护理后GCS、ADL、CNS评分比较

观察组患者的GCS和ADL评分较正常组显著提高

（P<0.05），观察组患者的CNS评分比对照组较低

（P<0.05）。

（二）两组患者护理满意度比较

观察组病人满意度为97.83%，与对照组82.61%相

比，有显著性差异（P<0.05）。

三、讨论

糖尿病并发脑梗塞的发生机理十分复杂，由多个原

因共同参与，其致残、致死率高，对患者生活及生活品

质造成极大的危害。已有研究表明，伴有糖尿病的脑梗

塞病人的预后较非伴有糖尿病的病人更易出现高血压、

心脏病、高血脂和脑心综合症等疾病。糖尿病病人的

心血管并发症发病率是正常病人的4倍，比低位截瘫高

40%。因此，对于老年性糖尿病伴脑梗塞病人，在入院

时给予合理的治疗，对于提高病人的治疗效果和预后意

义重大。

（一）饮食护理

糖尿病的饮食护理是一种整体的治疗方式，不管是

哪一种糖尿病，病情的严重程度，是否有并发症，是否

服用了药物，都应该通过控制饮食来稳定病情。在进行

护理时要考虑到：（1）根据病人的标准体重、病情轻

重、营养状况和膳食适应情况，计算出一天的总卡路

里需求量，并对膳食进行适当的调整，定时给病人提供

所需的饮食。还要仔细核对热量；（2）脑梗塞多是由

于动脉硬化所致，所以要尽量避免食用蛋黄、黄油、甲

壳类鱼和动物内脏等含有胆固醇高的食品，特别是心、

肝、脑等，可以选择瘦肉、鱼、禽类。禁止使用动物油

脂，多吃富含不饱和脂肪酸的植物油脂，可以有效地降

低体内的胆固醇水平，促进病情康复，减少病情反复发

作；（3）脑梗塞病人大多因进食困难而需要经口喂食

物，所以必须按时定量，保证所需要的能量供应，避免

出现餐后高血糖和空腹低血糖，从而可以调节机体的失

调，控制疾病的发展。（4）脑梗塞病人一般都是在床

上呆久，出现大便不畅和便秘的情况，所以要吃高纤维

素的食物，这样可以减缓胃排空，让肠道的蠕动时间发

生变化，同时还可以降低肠道中的激素含量，降低胰岛

素的分泌，提高外周对胰岛素的敏感度，从而提高血糖

的新陈代谢。此外还具有软化粪便，降低肠道对胆固醇

的吸收。

（二）有目的的辅导与激励的心理提示

因糖尿病伴脑梗塞病人康复缓慢，部分病人留下不
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同程度的后遗症。要按照慢性病的特征，让病人对自身

的病情有一个准确的了解，把当前的情况、化验结果和

预后情况都告知病人，并根据病人的背景，用病人可以

理解的方式做好病人的心理工作，让病人有信心克服病

情。

（三）口腔及预防褥疮的护理

由于糖尿病人的身体抵抗力比较差，所以比较容易

受到细菌的影响，可以使用漱口水来降低口腔中的细菌

数量。对于有意识障碍和吞咽障碍的病人，应尽早采用

鼻饲法，同时注意病人的口腔卫生。同时要注意保持

被单的干净，保持皮肤的干燥，同时要经常翻身进行推

拿，防止髂隆突区的长时间受到压迫，同时还要注意皮

肤的损伤。

（四）功能锻炼

要根据病人的年龄、个性、爱好和病情特点，选用

安全简单的肢体运动和合适的运动方法。长时间的运动

可以提高身体素质，提高肌糖原的氧化代谢水平，从而

提高最大摄氧量和提高肌肉的运动功能；运动可以降低

肥胖者的体重，提高其受体数量。反之，长时间的睡眠

则会引起胰岛素抵抗和血糖下降。运动增加了对脂肪酸

的吸收，减少了三酸甘油酯、LDL，增加了高密度脂蛋

白胆固醇，从而对糖尿病脑梗塞的预防和治疗具有重要

意义。

（五）周密观看病情

密切观察病人的瞳孔变化，如果出现不均匀的瞳

孔，同时伴随着呼吸节奏的变化，比如加快、缓慢、不

规则，甚至出现陈式呼吸，那么应考虑脑疝的发生，立

即通知医生，进行急救。

对血糖进行定时监控，对于静脉使用胰岛素的患

者，要注意：（1）对输液的速率要有一个精确的掌

握，如果是在25-30mmol/L以上的情况下，可以采用低

剂量的胰岛素6-12u/小时加入生理盐水进行静脉注射；

葡萄糖浓度在20-25mmol/L时，每小时5-6U/小时；当

血糖低于20mmol/L时，可以加入糖：胰（2～4）：1，

逐渐将血糖控制在8mmol/L。（2）观察低血糖反应，脑

组织的糖原贮量极少，需要从血液中吸收。如果大脑组

织缺糖、缺氧、能量不足，就会出现低血糖症状。如果

出现低血糖超过6小时，就会出现不可逆性的脑组织损

伤，恢复以后可能会留下各种脑病的后遗症。如果病人

出现了心慌、虚弱、嗜睡甚至昏迷等症状，那么就有可

能是低血糖。如果出现这种情况，要立即停止降糖药物

的使用，轻吃糖、进食，严重的可以进行静脉注射。

观察组的GCS和日常生活能力显著提高，CNS显著降

低（P<0.05）；在观察组患者中应用中药干预后，患者

意识、生活能力和神经系统损伤均明显优于对照组。

脑梗塞早期发病，易造成神经功能损害，影响日常生

活，影响社会支持，加之有糖尿病病史，易出现抑

郁。因此，在传统的西药护理基础上，通过对病人情

绪的调节，可以减少病人的抑郁发生率，提高病人的

合作能力。定期翻身、拍背可以预防压疮和坠积性肺

炎等，定期对口腔、皮肤、会阴等部位进行清洁，可

以有效地减少脑梗塞后的并发症；此外，还可以通过

对病人肢体、关节等的功能锻炼，加强阅读、吞咽等

训练，使病人的神经功能得到明显的恢复，从而使病

人的生活水平得到明显的提高，从而增强病人对疾病

的信心。观察组给予电针疗法，能增加脑卒中后运动

神经元兴奋性、微循环和肌肉紧张度，对偏瘫患者的

下肢功能恢复有一定的作用；本研究拟以中医药为载

体，通过对其进行靶向透药，使用的是益气活血、通

络的补阳还五汤，与中药定位透药器相结合，可以加

速药效的发挥，使药物能够直接到达病变部位，对患病

的下肢起到疗效，进而提高病人的四肢和日常生活的能

力。

结论

总之，在糖尿病伴脑梗塞病人中，采取中医和西医

相结合的方法，可以使病人的病情得到明显的缓解，同

时也能增加病人的治疗效果和病人的满意度。
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