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摘  要 

目的：探究基于老年综合评估的护理干预对老年糖尿病合并老年综合征患者的影响。方法：选取2019
年10月至2021年5月在我科住院确诊60岁及以上、2型糖尿病合并老年综合征患者共90例随机抽签分2
组，对照组与观察组各45例，对照组给予常规护理，观察组实施基于老年综合评估的护理干预。测评两

组护理干预前后血糖、血压、血脂及BMI水平，评估患者自我照护能力，调查患者护理满意度及生活质

量。结果：经过护理干预后，两组患者的FBG、2hPG、HbA1c、血压、血脂及BMI指数水平明显降低，

观察组低于对照组；P < 0.05；观察组患者自我照护能力评分显著高于对照组P < 0.05；两组患者护理满

意度比较，观察组高于对照组P < 0.05。结论：对老年糖尿病合并老年综合征患者开展基于老年综合评

估的护理干预，可以有效改善患者的血糖、血脂及BMI水平，提升患者自我照护能力，护理工作满意度

更高，具有积极推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the influence of nursing intervention based on comprehensive assessment of 
the elderly on elderly patients with diabetes mellitus complicated with senile syndrome. Methods: 
A total of 90 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with senile syndrome diagnosed in 
our department from October 2019 to May 2021 were randomly divided into two groups, the con-
trol group and the observation group, with 45 cases in each group. The control group was given 
routine nursing, while the observation group was given nursing intervention based on compre-
hensive evaluation of the elderly. The levels of blood glucose, blood pressure, blood lipid and BMI 
before and after nursing intervention were evaluated, the self-care ability of patients was eva-
luated, and the nursing satisfaction and quality of life of patients were investigated. Results: After 
nursing intervention, the levels of FBG, 2hPG, HbA1c, blood pressure, blood lipid and BMI index in 
the two groups decreased significantly, which was lower in the observation group than in the con-
trol group (P < 0.05). The score of self-care ability in observation group was significantly higher 
than that in control group (P < 0.05). Comparing the nursing satisfaction of the two groups, the 
observation group was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion: Nursing intervention 
based on comprehensive assessment of the elderly can effectively improve the level of blood sugar, 
blood lipid and BMI, improve the self-care ability of patients, and improve the satisfaction of 
nursing work, which has positive promotion value. 
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1. 引言 

糖尿病属于慢性疾病，需要控制血糖，延缓病情进展，防止心脑血管并发症，保障患者生命安全，

提高其生活质量[1]。研究显示，我国糖尿病患者血糖控制达标率仅 25% [2]。随着人口老龄化的增加，老

年糖尿病发病率逐年上升，糖尿患者群中有一半为≥65 岁老年患者。近年来研究表明，糖尿病是老年综

合征的危险因素，老年综合征影响老年人的生活功能、生活质量和糖尿病的综合管理[3]。因此，应用老

年综合评估量表对老年糖尿病合并老年综合征患者进行综合系统的评估，可以发现导致老年糖尿病合并

老年综合征患者生活质量下降的并发症及潜在危险因素，从而制定适合的、可行的、科学有效的护理干

预计划，通过老年综合评估，采用综合管理模式，可提升患者自我照护能力，自我管理能力，改善生活

质量，有效降低患者血糖、糖化血红蛋白、血压、血脂及 BMI 等代谢指标，减少反复住院[4] [5]。此次

研究随机抽取我科室收治的老年糖尿病合并老年综合征患者 90 例进行实验观察，分组并实施不同干预措

施，对比探究基于老年综合评估的护理干预对老年糖尿病合并老年综合征患者的影响，详细如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 10 月至 2021 年 5 月在我科住院确诊 60 岁及以上、2 型糖尿病合并老年综合征患者共

90 例随机抽签分 2 组，对照组与观察组各 45 例。患者基础资料如下：观察组中，男女比例为 23:22；患

者年龄最大和最小为 81 岁、66 岁，平均年龄(73.4 ± 2.1)岁；病程 10 年~32 年，平均(16.45 ± 1.2)年。对

照组中，患者男性与女性的病例数分别是 25:20；患者年龄区间在 67~82 岁，中位年龄(73.8 ± 2.3)岁；患

者病程 10~30 年，平均(16.8 ± 1.1)年。保障两组患者的性别占比、平均年龄等基本资料无明显差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

对照组患者予以常规护理，患者入院后普及有关糖尿病疾病的知识，给予患者针对性心理疏导，让

患者保持乐观、积极的心态，同时协助患者完成各项检查，日常密切观察患者生命体征及病情变化，给

予患者用药指导、饮食指导、运动指导等护理。 
观察组实施基于老年综合评估的护理干预：具体方式如下：1) 本研究共评估五种老年综合征，即日

常生活能力、营养不良、认知功能、跌倒风险、压疮风险。各种表现均选用国际通用老年评估量表(包括

基本日常生活能力评估表<Barthel 指数量表>、简易智能精神状态检查量表<MMSE>、简易营养状态评估

量表<MNA>、跌倒风险评估表、压疮风险的工具 Braden 量表)等 5 项内容[6] [7] [8]。2) 成立老年综合评

估(CGA)小组，所有团队成员均经过统一培训，运用相关量表娴熟，临床评估能准确把握，开展老年综

合评估技术有保障。CGA 小组由 1 名病区主任、1 名护士长、1 名副主任医师、1 名主治医师、2 名副主

任护师、1 名主管护师、3 名护师组成，分别负责指导、评估、建档及制定针对性护理干预措施。3) 两
组患者入院后均按老年病学内分泌代谢系统疾病护理常规进行专科护理，给予饮食、运动、药物、监测

及其他常规对症护理。4) 入院 3~5 天CGA组利用老年综合评估量表完成老年综合评估，建立CGA 档案，

包括患者一般情况、生化指标、CGA 等资料。5) CGA 组将纳入老年综合评估结果内容，给予针对性的

护理措施与评价方式。所有评估问题随机纳入重点护理。评价结果分 3 级：A) 达标；B) 部分达标；C) 不
达标。护理问题达标后停止复评[9]。6) 所有患者进行 3 个月的跟踪评估和随访，对照组 3 个月内回访 2
次，CGA 组每 1 个月回访 2 次，内容包括患者生活质量、自我照护、自我管理能力，及糖化血红蛋白、

血糖水平、血压、血脂及 BMI 等指标情况，患者及家属满意度等。 

2.3. 观察指标 

① 血糖、血压、血脂水及 BMI 指数水平：在护理干预前后两个时间节点，对患者的血糖情况(FBG、

2hPG 及 HbA1c)、血压情况(收缩压、舒张压)、血脂情况(总胆固醇 TG、低密度脂蛋白 LDL-C、高密度

脂蛋白 HDL-C、甘油三酯 TC)进行检测对比记录。 
② 比较两组护理干预前后自我管理能力和自我照护能力，采用自我照护能力测评量表，调查患者使

用药物能力、平地走动能力、上下楼梯能力、乘坐交通能力、家务维持能力……共计 12 条目，每个条目

分别有 0 分、1 分、2 分，总分 0~24 分，评分越高表示自我照护能力越强[10]。 
③ 护理满意度评估，自制满意度调查问卷，分别设置非常满意、满意、不满意选项，总满意度 = (非

常满意 + 满意)人数/总人数 * 100%。 

2.4. 统计学处理 

所有数据统一使用 SPSS20.0 进行录入分析，计数资料( x s± )与计量资料 n(%)分别使用 t 检验和 χ2

检验进行组间比较，以 P < 0.05 表示比较差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 干预前后患者的血糖水平比较 

进行护理干预前，两组患者血糖值(FBG、2hPG 及 HbA1c)偏高，两组患者各指标经统计学比较的结

果为 P > 0.05，差异不大。经过护理干预后，观察组患者的血糖值(FBG、2hPG 及 GHb)、血压(收缩压、

舒张压)、血脂(总胆固醇 TG、低密度脂蛋白 LDL-C、高密度脂蛋白 HDL-C、甘油三酯 TC)及 BMI 显著

降低，并与对照组进行比较得到 P < 0.05，差异明显，见表 1、表 2、表 3。 
 
Table 1. Comparison of blood glucose level and BMI index of patients before and after intervention 
表 1. 干预前后患者的血糖水平及 BMI 指数比较 

组别 
FBG (mmol/L) 2hPG (mmol/L) HbA1c (%) BMI 指数(kg/cm2) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组(n = 45) 7.6 ± 1.6 5.81 ± 0.85 15.2 ± 4.3 9.5 ± 2.3 9.8 ± 1.6 5.6 ± 1.8 23.15 ± 1.55 20.15 ± 1.50 

对照组(n = 45) 7.7 ± 1.4 5.24 ± 1.2 15.5 ± 4.8 12.3 ± 2.1 9.2 ± 1.3 8.5 ± 1.7 23.20 ± 1.57 22.84 ± 0.21 

t 0.080 3.008 0.021 5.340 0.118 7.404 0.364 5.482 

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

 
Table 2. Comparison of blood pressure level of patients before and after intervention 
表 2. 干预前后患者血压水平比较 

组别 
收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 45) 156.2 ± 9.1 142.5 ± 8.5 98.5 ± 6.5 90.1 ± 6.7 

观察组(n = 45) 156.4 ± 9.2 121.5 ± 8.3 98.2 ± 6.2 72.6 ± 6.1 

t 0.152 5.947 1.064 5.697 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of blood lipid levels of patients before and after intervention 
表 3. 干预前后患者血脂水平比较 

观察指标  对照组(n = 45) 观察组(n = 45) t P 

TG (mmol/L) 
干预前 4.45 ± 0.28 4.39 ± 0.26 1.404 >0.05 

干预后 3.18 ± 0.27 2.12 ± 0.18 29.217 <0.05 

TC (mmol/L) 
干预前 7.55 ± 0.50 7.53 ± 0.48 0.258 >0.05 

干预后 6.47 ± 0.25 5.17 ± 0.24 33.552 <0.05 

LDL-C (mmol/L) 
干预前 2.89 ± 0.35 2.91 ± 0.36 0.356 >0.05 

干预后 2.23 ± 0.27 1.55 ± 0.20 18.101 <0.05 

HDL-C (mmol/L) 
干预前 0.84 ± 0.10 0.85 ± 0.12 0.573 >0.05 

干预后 0.92 ± 0.06 1.15 ± 0.08 20.572 <0.05 

3.2. 干预前后患者的自我照护能力比较 

接受干预指导前，两组患者自我照护能力和自我管理能力比较差异无统计学意义(P > 0.05)；经过护
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理干预后，两组自我照护能力和自我管理能力评分均提升，观察组高于对照组，差异有统计学意义 P < 0.05，
见表 4。 
 
Table 4. Comparison of self-care and self-management ability of patients before and after intervention 
表 4. 干预前后患者的自我照护和自我管理能力比较 

组别 
自我照护能力 

干预前 干预后 

观察组(n = 45) 13.1 ± 1.7 18.3 ± 1.3 

对照组(n = 45) 13.2 ± 1.5 16.5 ± 1.4 

t 0.1583 6.8852 

P >0.05 <0.05 

3.3. 两组护理满意度结果比较 

观察组患者总满意度高于对照组(P < 0.05)，详见表 5。 
 
Table 5. Comparison of nursing satisfaction between two groups 
表 5. 两组护理满意度结果比较 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组(n = 45) 25 18 2 43 (95.56) 

对照组(n = 45) 20 16 9 36 (80.00) 

X2 - 4.572 

P - <0.05 

4. 讨论 

老年综合征是指老年人特有的健康状况，既不是某疾病造成的临床表现，也不是代表某种疾病，是老

年人衰老到一定年龄、多器官、多系统疾病共同造成的表现。糖尿病属于老年综合征的重要危险因素，糖

尿病可诱发老年综合征，而老年综合征又会反过来加重糖尿病患者的虚弱和依赖情况，加大治疗和护理难

度，这种影响甚至超过糖尿病血管病变对患者造成的危害，共同影响老年人预期寿命、健康、功能状态和

生活质量[11] [12] [13] [14]。老年综合评估(CGA)是目前欧美日等老龄化国家老年门诊常规手段，用于筛查

多种老年临床问题。采用 CGA 的方法，可以发现导致老年糖尿病合并老年综合征患者生活质量下降的并

发症及潜在危险因素，采用综合管理模式，可提升患者自我照顾能力，自我管理能力，改善生活质量，有

效降低患者血糖、糖化血红蛋白、血压、血脂及 BMI 等代谢指标，减少住院次数，显著提高患者治疗满意

度，较单病种专科诊疗护理模式更能减少住院医疗花费，因此认为 CGA 及干预措施具有更深远的临床价

值、经济价值及社会意义。此次研究中，将 90 例老年糖尿病合并老年综合征患者作为观察对象，分组后实

施不同干预措施，基于老年综合评估来对患者进行护理干预后，患者的血糖水平得到明显改善，生活质量

各项评分也更高，患者的自我照护和管理能力均得到提升，护理干预总体满意度更高[15]-[20]。 
综上所述，老年综合评估在老年糖尿病合并老年综合征患者护理中的应用，效果显著，值得推广。 
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