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高血压及糖尿病是常见于中老年群体的一种

疾病，严重影响到中老年群体的生活质量及身体健

康。据相关统计资料显示［1］，高血压发生在 30～60

岁之间，45 岁以上为高血压高发人群；且受到人们

生活环境的改变，人口老龄化程度加深，以及生活

方式的影响，近年来，高血压患病率有逐年上升的

趋势。目前，约有 20%～30% 的患者在诊断糖尿

病同时发现存在高血压［2］。在辅助治疗该疾病时，

社区健康服务中心可以通过有针对性地给予患者

心理疏导、规律用药、培养良好生活习惯等方式进

行指导，即为患者提供疾病治疗的便利，对于提高

临床治疗效果有很大帮助。为此，本社区于 2012

年 9 月对在社区门诊治疗后出院的 260 例高血压

伴糖尿病患者进行社区干预，取得较好的效果，现

将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2012 年 9 月深圳市福田区某 10 个社区

治疗后出院的 520 例高血压伴糖尿病患者，均符

合高血压诊断标准［3］与糖尿病诊断标准［4］，患者均
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签署知情同意书，愿意配合本次研究。其中男 278

例，女 242 例，年龄 61～79 岁，平均（67.82±4.53）

岁。病程 9 个月～8 年，平均（5.63±2.25）年。文

化程度：初中及以下 306 例，高中 168 例，大专及以

上 46 例。按抽样法随机整详将患者分为研究组和

对照组，每组各 260 例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义，均 P＞0.05，具有可比性。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准　①年龄≥ 60 岁患者；②高血

压诊断满足《2010 年中国高血压防治指南》［1］的

相关标准，收缩压超过 140 mmHg 或舒张压超过

90 mmHg；③糖尿病诊断满足 2000 年糖尿病诊断

标准［4］，空腹血糖超过 7.0 mmol/L，服用葡萄糖耐

量试验 2 h 血糖超过 11.1 mmol/L。

1.2.2　排除标准　①存在严重的认知障碍、精神

障碍者；②存在严重病症或会给研究造成影响者；

③不配合治疗或中途退出研究者。

1.3　方法

对照组患者在住院期间，除按医嘱降压、降糖

治疗外，给予糖尿病与高血压病相关知识宣传教

育［5］，出院前将相关疾病知识编印成册后发给患者，

出院后在门诊定期复诊，护士给予相关疾病知识的

宣教。研究组患者住院期间与对照组患者相同，在

出院后给予社区护理干预，具体包括以下内容。

1.3.1　建立患者档案　在患者出院后通过转诊方

式，社区医护人员在社康中心电脑系统和 Excel 软

件录入患者的临床治疗资料，具体包括患者的性

别、年龄、文化程度、兴趣爱好和经济条件，以及病

情控制情况、治疗方式、联合方式等。

1.3.2　组织方法　每个社区 52 例患者由该社康

中心 3 名社康医师和 5 名社康护士负责，通过电

话随访、社康随诊访谈及上门访视等方式，每月随

访 1 次，每次至少 30 min。

1.3.3　社区护理干预内容

1.3.3.1　疾病相关知识　由社区护理人员一对一

向患者介绍高血压、糖尿病等相关知识，尤其要强

调高血压与糖尿病及其并发症等发病原因、临床

表现、高危因素、预防策略、治疗原则及按医嘱服

药的重要性等［6］，提高患者对高血压与糖尿病的认

知程度。通过加强患者对高血压、糖尿病等疾病

知识的掌握和了解，提高患者自我防护意识，提高

治疗依从性［1］。

1.3.3.2　心理护理　高血压伴糖尿病患者往往会

出现紧张与焦虑情绪，若不及时予以干预治疗，很

可能会导致患者血糖、血压升高，进一步加重病

情［7］。因此，护理人员要向患者解释情绪与心理对

疾病的影响，同时对其家属进行必要的心理疏导，

尽量为患者营造一种轻松的生活场景。此外，还

应指导患者家属在患者烦躁与焦虑的时候给予最

大的理解与关心，在患者灰心丧气的时候给予积

极的支持、鼓励及陪伴，对患者取得治疗进展时及

时表扬，从而促使患者树立战胜疾病的信心。

1.3.3.3　饮食护理　研究表明［8］，摄入动物脂肪

及碳水化合物过量会增加高血压患病的可能性，

并发生胰岛素抵抗，加重患者病情。由护士指导

患者做好以下饮食：①加强总热量的控制，早中

晚三餐比例可按照 1/5、2/5 和 2/5 的比例，或 1/3、

1/3 和 1/3 的方式摄入，避免摄入热量过多的食物，

严格按照饮食计划进行；②配餐要适宜与合理，

各种营养成份合理恰当，按蛋白质：脂肪：碳水化

合物＝15%～20%：21%～30%：55%～65%［9］比例

饮食；③少量多餐，每天不宜少于 3 餐，最好按照

4～5 餐进行食物分配，以便有效防止低血糖；④

给予充足的微量元素、矿物质、维生素，促使代谢

正常，使营养达到平衡状态；⑤清淡饮食，不吃含

糖类食物，并且盐份的摄入要控制，尽量每天每人

摄入量不超过 6 g［10］；⑥吸烟与饮酒的患者必须控

制，尽量做到不吸烟、少饮酒，强制糖尿病患者戒

酒。

1.3.3.4　运动锻炼　必要的运动锻炼能够促进患

者血液循环，降低胆固醇的合成，提高患者对胰岛

素的敏感度［8］。向高血压伴糖尿病患者说明运动

治疗的重要性，指导患者运动的时间、方式、强度

及时机，为患者制订出一套个体化的运动方案，第

一，运动的种类应以简单、无需特殊设备、方便且

利于长期坚持进行的项目为宜，比如散步、慢跑、

做操、太极拳等；第二，运动量与强度应循序渐进、

因人而异，从低强度开始，慢慢增强至中等强度；

第三，运动时间一般宜在早餐后 1～2 h。研究表

明［7］，最好在餐后 1.5 h 进行，并且每次运动时间控

制在 30～60 h 最佳；第四，运动频率以每周 3～5

次为佳。将运动方案制订好后形成书面材料，指导

患者按照要求执行，务必认真付诸实施，同时要对

实施的情况与结果进行个人日记记录。



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（12） 71

1.3.3.5　其他　指导患者定期监测血糖与尿糖，建

议患者家庭中最好备有血压计与血糖仪，学会测

量方法；指导患者准确、按时用药，告知患者药品

的名称、用法用量、不良反应等，以及教会他们注

射胰岛素的方法、注意事项及皮肤与口腔护理方

法等，减少并发症的发生诱因。

1.4　观察指标

比较干预前后（干预后 9 个月）患者血压（收

缩压、舒张压）、血糖（空腹血糖、餐后血糖、糖化血

红蛋白）、血脂（胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂

蛋白）各项项目情况。

1.5 统计学方法

数据采用 SPSS 18.0 统计软件包进行统计学

分析。计量资料采用 x－±s 表示，各项指标比较采

用 t 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　干预前后两组患者血压变化情况比较

干预前后两组患者血压变化情况比较见表 1。

由表 1 可见，两组患者干预前舒张压、收缩压比

较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）；干预后两组

患者舒张压、收缩压比较，差异具有统计学意义

（均 P＜0.05），研究组明显优于对照组。

2.2　干预前后两组患者血糖及糖化血红蛋白变化

情况比较

干预前后两组患者血糖及糖化血红蛋白变化

情况比较见表 2。由表 2 可见，干预前两组患者空

腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白比较，差异无统

计学意义（均 P＞0.05）；干预后研究组患者空腹血

糖、餐后血糖及糖化血红蛋白比较，差异具有统计

学意义（均 P＜0.05），研究组明显优于对照组。

2.3　干预前后两组患者血脂各项指标变化情况比

较

干预前后两组患者血脂各项指标变化情况比

较见表 3。由表 3 可见，干预前两组患者胆固醇、

低密度脂蛋白和高密度脂蛋白比较，差异无统计

学意义（均 P＞0.05）；干预后两组患者胆固醇、低

密度脂蛋白和高密度脂蛋白比较，差异具有统计

学意义（均 P＜0.05），研究组明显优于对照组。

3 　讨论  

3.1　社区护理干预的意义

社区健康服务中心在治疗高血压、糖尿病等

慢性病时，可通过配合护理干预的方式来进一步

提高临床治疗效果。老年高血压伴糖尿病患者单

纯依靠医院门诊的治疗是远远不够的，还应加强

社区人群的防治，同时要对患者进行必要的管理，

尤其要给予积极有效的社区护理干预。文献报

道［4］，通过社区护理干预，有助于帮助糖尿病患者

提高生活质量，降低高血压患者血压水平，从而达

到有效控制病情的作用，提高患者生活质量。

3.2　社区护理干预对老年高血压伴糖尿病患者病情

控制的效果分析

本社区干预，首先为患者建立个人档案，每个

表 1    干预前后两组患者血压变化情况比较　（mmHg，x－±s）

组别 例数
舒张压 收缩压

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 260 82.65±8.52 79.63±11.33 154.96±7.23 132.78±8.25

对照组 260 81.93±8.23 82.64±12.09 155.85±8.46 154.75±7.96

t 1.533 -2.132 -1.476 -2.015

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2　干预前后两组患者血糖及糖化血红蛋白变化情况比较　（x－±s） 

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 260 9.75±0.52 7.12±0.31 15.46±0.21 10.80±0.46 9.86±0.11 7.03±0.42

对照组 260 9.56±0.33 7.96±0.58 14.79±0.39 13.93±0.31 9.63±0.22 8.22±0.38

t 1.415 -2.365 1.383 -1.833 1.345 -1.761

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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社区 52 例患者由该社区 3 名社康医师和 5 名社

康护士专职负责，通过电话随访、社康随诊访谈及

上门访视等方式，为患者进行疾病相关知识宣教、

运动锻炼、饮食护理、药物治疗以及指导患者做一

些基本监测等，让患者在出院后在该社区能得到

及时的指导与帮助，提高其治疗依从性。

高血压作为常见于中老年群体的一种高发心

血管疾病，往往受到其发病机制复杂的影响，而难

以被彻底治愈［2］。据报道［5］，高血压患者发病机

制主要来自于血压波动、心理情绪以及日常生活

习惯等多个方面，而且易于并发高血压脑病、脑梗

死、脑出血等严重疾病，严重时甚至导致死亡。在

社区护理干预时，医护人员通过给予患者全面、个

性化的干预，例如在饮食上，有针对性地为患者三

餐的总热量进行控制，将食盐摄入量控制在 6 g 以

内，做好心理调适等，相对于门诊常规指导而言，

更具有明确的指导意义。结果显示，干预后观察

组患者血压控制明显优于对照组，两组比较，均

P＜0.05，差异具有统计学意义。

糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病。不

良的生活方式及饮食习惯，以及吸烟、饮酒等均会

导致糖尿病，进而增加患者发生全身血管病变、视

网膜病变等并发症的可能性［8-9］。在社区干预中，

医护人员特别强调让患者进行吸烟与饮酒的控

制，加强锻炼和控制糖类食物的摄入等。结果显

示，干预后研究组患者血糖控制明显优于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

高血脂被称“百病之源”，是导致心血管疾病、

冠心病、心肌梗死等疾病的因素之一［10］。一般认

为，人体血脂的来源主要有以下两种，即外源性的，

每天进食中脂类物质经消化吸收后进入血液而成；

内源性的，是在人体正常代谢过程中由肝脏、脂肪

细胞及其他组织合成释放入血液。社区护理干预

过程，医护人员从饮食上对患者进行指导，让其对

血脂的摄入进行有效控制，按照蛋白质：脂肪：碳水

化合物＝15%～20%：21%～30%：55%～65% 的比

例，控制患者每天摄入的脂肪量。结果显示，干预

后研究组患者血脂各项指标控制明显优于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

综上所述，社区护理干预可以有效改善老年

高血压伴糖尿病患者血压、血糖及血脂水平，从而

也减少心脑血管事件的发生率。
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表 3　干预前后两组患者血脂各项指标变化情况比较　（mmol/L ，x－±s）

组别 例数
胆固醇 低密度脂蛋白 高密度脂蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 260 6.53±0.30 4.42±0.20 3.52±0.26 2.23±0.31 0.91±0.20 0.81±0.24

对照组 260 6.63±0.24 5.89±0.36 3.46±0.33 3.59±0.28 0.86±0.37 0.69±0.33

t -1.316 -2.056 1.638 -3.182 1.886 4.303

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


