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摘  要 

目的：讨论精神科老年糖尿病患者护理干预的实际效果。方法：选取我院于2020年至2021年收治的60
例精神科老年糖尿病患者作为研究对象，并将其随机分成对照组30例和观察组30例，对照组患者采用常

规护理，观察组患者采取有针对性的护理干预，对比两组护理效果。结果：和对照组比较，观察组患者

的恢复情况及自我管理能力有明显好转，两组数据对比差异有统计学意义(P < 0.05)，观察组患者干预前

及干预后的血糖下降幅度比较差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：临床护理干预对精神科老年糖尿病患

者进行健康指导和行为干预效果明显，有利于稳定患者的情绪，树立对疾病的信心，提高患者依从性，

促进康复，预后良好，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To discuss the practical effect of nursing intervention on senile diabetic patients in 
psychiatric department. Methods: A total of 60 elderly patients with diabetes mellitus admitted to 
our hospital from 2020 to 2021 were randomly divided into a control group (N = 30) and a obser-
vation group (N = 30), the patients in the control group were given routine nursing care, while the 
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patients in the observation group were given targeted nursing intervention, and the nursing ef-
fects of the two groups were compared. Results: Compared with the control group, the recovery 
and self-management ability of the patients in the observation group were significantly improved, 
and there was a significant difference between the two groups (P < 0.05), there was significant 
difference in blood glucose reduction between pre-intervention and post-intervention in the ob-
servation group (P < 0.05). Conclusion: The effect of clinical nursing intervention on health guid-
ance and behavior intervention of senile diabetic patients in psychiatric department is obvious, 
which is helpful to stabilize the patients’ emotion, build up their confidence in the disease, im-
prove the patients’ compliance and promote their rehabilitation, the prognosis is good and worth 
popularizing. 
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1. 引言 

糖尿病是一种患病率较高的病症，患者往往存在胰岛素分泌方面的障碍，临床症状为血糖值持续增

高，临床治疗关键以药物治疗为主导，由于糖尿病属于慢性疾病，必须长期的服药，因而绝大多数病人

治疗依从不佳，进而导致病情严重，影响病人身心健康。精神科老年糖尿病患者本就依从性差，将会增

加治疗难度。临床运用高效的护理管理干预，对病人的服药方法和自我约束开展控制、加强，促进病人

保持良好的生活方式，是提高治疗依从，合理控制血糖的主要对策。此次研究中探讨护理干预对精神科

老年糖尿病患者的应用效果和护理使用价值。[1] 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2020 年至 2021 年在我院治疗的精神科老年糖尿病患者总共 60 例开展科学研究，将 60 例患者

随机分成对照组 30 例和观察组 30 例，其中对照组男性患者 14 例，女性患者 16 例，年龄 60~88 岁，平

均年龄(77 ± 4.6)岁，平均病程(14 ± 4.1)年；观察组男性患者 15 例，女性患者 15 例，年龄 60~88 岁，平

均年龄(77 ± 4.5)岁，平均病程(15 ± 2.5)年，两组患者的性别、年龄、病情等资料比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

对照组使用常规护理：患者入院后进行健康指导，给予药物治疗与护理，并给予饮食、日常生活等

相关指导，对于血糖异常者，遵医嘱调整降糖药物使用剂量；观察组患者实施系统的健康指导和行为干

预。患者入院后均给予抗精神病药物治疗，控制血糖等，[2]具体内容如下： 

2.2.1. 健康教育及心理干预 
观察组患者进行有针对性的健康宣教，护理人员与患者建立良好的护患关系，通过沟通了解患者对

疾病的认知，意识到糖尿病的危害，变被动接受教育为主动需求，根据患者的实际病情和心理状态制定
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健康教育内容，及时采取温和语气，主动与患者进行沟通，向患者宣传糖尿病知识，教育内容包括有关

糖尿病的发病机制、诱发因素、日常生活中的预防与治疗、培养患者的自我防范意识，防止并发症的发

生。因老年人记忆力、理解力都有一定的下降，所以需耐心的反复宣传并进行督促，联合对患者家属进

行相关基础知识教育，使患者家属加强对患者的日常监护，进一步了解患者心理状况，积极疏解患者不

良情绪，感受亲人的期望与关心，缓解患者的心理压力，增强治疗疾病的信心。[3] 

2.2.2. 饮食干预 
护理人员需要加强对患者身体综合状况了解，根据患者实际状况计算出每日所需热量，由专业营养

科人员为患者制订针对性的科学食谱，进行早期的饮食指导，提升患者抵抗力。对于存在精神障碍严重、

狂躁症或食欲较强患者，须严格控制患者饮食，控制日常糖分摄取；对于存在抑郁或食欲较差患者，应

根据患者喜好设计食谱。 

2.2.3. 运动干预 
护理人员根据患者的接受能力以及病情程度为患者制订针对性运动计划，合适的运动方案，鼓励患

者多进行有氧运动，餐后 2 小时进行慢跑、打太极，快走，跳绳等之类的运动，运动强度根据患者的心

率确定，安全运动心率为 60 至 70 次/分，每周运动三次以上，形成良好的运动习惯。[4] 

2.2.4. 药物疗法 
老年人主要脏器机能的蓄备力和调节功能均降低，而老年期又是易患危及生命的重症时期，因此关

于老年人糖尿病的药物治疗，须加注意，老年人，确保应用降糖药后半小时内及时进餐，患者随身携带

饼干，糖之类的物品，以便于救急，糖尿病药物治疗时低血糖在老年人更易发生，，而且一旦出现低血

糖，后果比较严重，特别是精神障碍较重的患者，其原因可能为：① 食欲差，不能按需进食；② 精神

科患者大多是集体就餐，食堂供餐时间时有不确定性；③ 精神科老年患者自我照顾能力差，有心慌，出

汗等低血糖前期症状时，不知晓，更不会向求助当班护士。抗糖尿病药物有胰岛素和口服降血糖药，口

服降血糖药有磺脲类和双胍类，虽皆有良好药效，但均易出现副作用。护理上应注意：对于注射胰岛素

的患者应加强用药症状观察，会区分是抗精神科药物引起的乏力、体位性低血压还是低血糖反应，发现

后立刻快速血糖检测，胰岛素剂量应准确，注射时间应根据进餐时间掌握，必要时给合作的患者身边备

好甜食，有特殊情况及时向医生反映病情，以便随时调整降糖药物的剂量。[5] 

2.3. 统计学分析 

运用 Excel 软件将数据录入表格，经 2 人核对无误后进行梳理，并导入 SPSS 23.0 统计软件建立数据

库，进行统计分析。本研究对定量数据用均数 ± 标准差描述。计量资料符合正态分布的选择 t 检验，不

符合正态分布的选择秩和检验；计数资料选择卡方检验。检验标准 α = 0.05，P < 0.05 表示有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者自我管理能力的对比 

干预后观察组患者的饮食、运动、服药依从性及自我管理能力等比较对照组有了明显提高，比较差

异有统计学意义(P < 0.05)，详细情况见表 1~5。 

3.2. 干预前后两组患者的空腹血糖对比 

两组患者的空腹血糖分析发现，行为干预前精神科老年糖尿病患者的空腹血糖总体上无统计学差异

(F = 1.499, P = 0.137)，干预后空腹血糖总体上有统计学差异(F = 13.061, P = 0.001)，观察组、对照组在行

为干预前后空腹血糖均有统计学差异(P = 0.001)。详细情况见表 5。 
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*注：()内为理论频数 T 
当总例数 n ≥ 40 且所有格子的 T ≥ 5 时，采用 χ2检验 

 
Table 1. Comparison of the effect of correct diet on the two groups of patients 
表 1. 正确饮食对两组患者疗效的比较 

组别 有效 无效 合计 有效率 

观察组 24 (17) 6 (13) 30 80.00% 

对照组 10 (17) 20 (13) 30 33.33% 

合计 34 26 60 56.67% 
*P = 0.00，正确饮食对两组患者的疗效有统计学差异。 

 
Table 2. Comparison of the curative effect of rational drug use between the two groups 
表 2. 合理用药对两组患者疗效的比较 

组别 有效 无效 合计 有效率 

观察组 28 (21.5) 2 (8.5) 30 93.33% 

对照组 15 (21.5) 15 (8.5) 30 50.00% 

合计 43 17 60 71.67% 
*P = 0.00，合理用药在两组患者的疗效中有统计学差异。 

 
Table 3. Comparison of curative effect of reasonable exercise on two groups of patients 
表 3. 合理运动对两组患者疗效的比较 

组别 有效 无效 合计 有效率 
观察组 27 (19.5) 3 (10.5) 30 90.00% 
对照组 12 (19.5) 18 (10.5) 30 40.00% 
合计 39 21 60 65.00% 

*P = 0.00，合理运动对两组患者的疗效有统计学差异。 
 
Table 4. Compared the efficacy of reexamination between the two groups 
表 4. 检测复查对两组患者疗效的比较 

组别 有效 无效 合计 有效率 
观察组 26 (18) 4 (12) 30 86.67% 
对照组 10 (18) 20 (12) 30 33.33% 
合计 36 24 60 60.00% 

*P = 0.00，检测复查对两组患者的疗效有统计学差异。 

 
Table 5. Results of analysis of fasting blood glucose (mmol/L) in elderly diabetic patients with behavioral intervention 
表 5. 行为干预精神科老年糖尿病患者空腹血糖的分析结果(mmol/L) 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 
观察组(n = 30) 12.51 ± 1.17 6.25 ± 0.22 26.282 0.001 
对照组(n = 30) 12.17 ± 1.23 7.87 ± 0.76 12.195 0.001 

F 值 1.499 13.061   
P 值 0.137 0.001   

*P = 0.001，行为干预前后空腹血糖有统计学差异。 
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4. 讨论 

老年患者随着年龄的增长，本身机体的功能就处于下降状态，自制力明显减弱，生活自理能力较差。

临床症状的不典型且伴发疾病较多容易造成其误诊漏诊情况的出现，大都是晚期诊断出来，由于年龄和

疾病关系，记忆力和理解力都有一定的降低，护理期间，往往无法严格遵照医嘱饮食、睡觉，长期处于

卧床状态，精神疾病和糖尿病需长期终身治疗，患者极易对药物治疗、饮食控制、运动疗法均不配合，

导致病情加重。本组研究中观察组 30 例精神科老年糖尿病患者进行了健康指导与行为干预，结果显示，

干预后观察组患者的正确饮食为 80.00%、对照组为 33.33%；干预后观察组患者合理用药为 93.33%，对

照组为 50.00%；干预后观察组患者合理运动 90.00%、对照组为 40.00%；干预后观察组患者检测复查

86.67%，对照组为 33.33%；两组患者的空腹血糖分析发现血糖值明显下降，和对照组比较，观察组患者

的恢复情况及自我管理能力有明显好转，两组数据对比差异有统计学意义(P < 0.05)，观察组患者干预前

后的血糖与对照组干预前后的血糖下降幅度差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，对患者进行积极有效的

健康指导和行为干预，可以延缓糖尿病慢性并发症的发展，耐心的向老年患者宣传糖尿病知识及日常预

防的重要性，让老年患者对疾病有更深刻的认识，并提高对抗疾病的信心配合治疗，通过饮食和运动等

行为的干预提高老年糖尿病患者的生活质量。系统干预能够提高老年糖尿病患者的自我管理能力，服药

依从性，培养患者良好的生活习惯及饮食习惯，对于糖尿病的控制有着重要意义。另外，患者的心理因

素极大地影响着健康指导和行为干预的效果，因此需积极对患者进行心理护理，让患者保持乐观向上的

心态积极配合治疗，进一步提高患者的康复率。 
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