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循证护理在老年糖尿病患者预防低血糖中的应用
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!!!摘要"!目的!探讨循证护理在预防老年糖尿病患者低血糖的效果" 方法!将住院的 (8L 例老年糖尿病分为观察组和

对照组$观察组实施循证护理$对照组实施常规护理$比较两组低血糖发生率" 结果!对照组低血糖的发生率为 (8.(W$观察

组低血糖的发生率为 &.LW$差异有统计学意义(E[3.3L)" 结论!循证护理作为一种新型的工作模式$能有效降低低血糖的

发生$减少并发症的发生$大大提高患者的生活质量$延长患者的寿命"

!!!关键词"!循证护理%老年糖尿病%低血糖%预防

!!!中图分类号"!,LT8.-'!!!文献标志码"!M!!012#(3.%'&'45.2667.(&8-9-8(:.-3(%.3-.3%%

!!循证护理(OMQ)是指护理人员在护理实践中

将科研结论与患者需要相结合$综合当时的临床环

境$根据个人经验$最终做出的护理决策*(+

" 老年糖

尿病是指年龄\&3 岁的糖尿病患者(西方国家\&L

岁)$包括 &3 岁以前诊断和 &3 岁以后诊断为糖尿病

者" 在糖尿病药物治疗期间血糖水平
%

%.' >>1F4f

即为低血糖*-+

" 低血糖在糖尿病治疗过程中较为

常见$其危害远远大于高血糖$尤其老年患者因对低

血糖耐受性差$易发生脑血管意外和心肌梗死等甚

至导致死亡" 本文通过对住院老年糖尿病患者实施

循证护理预防低血糖取得良好效果$现报告如下"

>?对象与方法

>.>?对象?选择 -33' 年 & S(- 月住院的 T- 例老

年糖尿病为对照组$采用常规护理$其中男 /8 例$女

%L 例$年龄 &3 kT( (&&.L Z&.()岁$病程 % k(T

((3p/ Z-.T)年%选择 -3(3 年 - S& 月住院的 '% 例

老年糖尿病为观察组实施循证护理$其中男 L3 例$

女 /% 例$年龄 &( kT%(&8.% Z/.-)岁$病程 -pL k-3

((3p8 Z/.L)年" 两组均接受口服降糖药$或注射

胰岛素$或两者合用的治疗方案" 年龄#病程#学历

等方面比较均无显著差异(E\3.3L)$具有可比性"

>.@?护理方法?

>.@.>!循证护理问题!通过临床工作调研分析$发

现老年糖尿病患者发生低血糖的因素,对引起低血

糖的相关知识缺乏$如药物#饮食#运动等%患者生理

因素$如肝肾功能减退$认知水平下降等%医源性因

素等"

>.@.@!循证!根据提出的护理问题$应用中国期刊

全文数 据 库 ( *U_P)# 医 学 文 献 检 索 数 据 库

作者单位# %(33(% 浙江杭州$解放军 ((8医院血液内分泌科

()OPf"QO)及电子图书阅览室进行文献检索$找出

相关资料$并以此为依据$对患者实施最佳的护理"

>.@.A!循证护理!

"

心理护理,老年糖尿病患者因

病程长#并发症多$易产生焦虑#悲观等情绪" 护士

应主动关心患者$疏导负性心理$消除思想顾虑$尽

可能调动患者自身的积极因素"

#

健康教育,教会

患者及家属识别低血糖反应与处理措施$争取家属

的积极参与$其理解#支持及配合在糖尿病的治疗过

程中起着至关重要的作用*%+

$使其正确认识糖尿

病$避免因广告或错误认识去相信降糖偏方#秘方#

保健食品或自制降糖药"

$

合理的饮食指导,老年

糖尿病患者饮食应低盐#低胆固醇#高蛋白#丰富维

生素$适量脂肪$限制动物脂肪及含糖量高的饮食"

其三大营养物质的比例为*/+

,碳水化合物占总热量

的 &3W k&LW$脂肪占 -3W k-LW$蛋白质占 (3W

k-3W(按每 I#体重 (.3 k(.L #)$膳食纤维不少于

%L #40为宜" 强调定时#定量饮食的重要性$指导睡

前加餐$如一杯奶或 / kL 片饼干" 指导患者勿空腹

或大量饮酒$对于注射胰岛素或者服用磺脲类降糖

药的患者鼓励其戒酒"

*

运动治疗指导,老年糖尿

病患者宜选择运动强度为轻#中度#以竞技性不强的

有氧运动为主" 遵循&量力而行$循序渐进$持之以

恒'的原则$运动前需做全面评估" 建议老年人外

出锻炼最好结伴而行$增加运动量或运动时间时应

及时进餐$条件允许可在运动前#后监测血糖" 根据

患者身体素质及运动习惯选择运动方式$如购物#散

步#广播操#太极拳#气功#轻微家务劳动等轻度运

动$或快走#慢跑#平地骑车#上下楼梯#健身操等中

度运动" 运动强度和运动量以能够耐受$不出现心

慌#气喘#头昏等不适为度$其适宜心率 (̂--3 S年

龄) ]83W

*L+

" 运动时间一般安排在饭后 &3 k'3
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>27$避免空腹#饭前或降糖药物作用高峰运动" 每

次运动 %3 k/3 >27$每周 % kL 次$能坚持每天运动

则更好" 陶小红等*&+认为运动时间应限制在 &3

>27内" 有学者*8+认为每天快步走 %3 >27$或每周 %

次#每次游泳 %3 k/L >27$适用于一般的老年患者"

+

加强用药知识的宣教,告知降糖药物如漏服不可

在下一次服药时重复补服" 与其他药物同用时$如

阿司匹林#呋塞米#抗抑郁剂等因可能会引起低血糖

应注意血糖监测" 并指导正确注射胰岛素$避免将

胰岛素注入毛细血管或肌肉组织$注射区域避免按

摩和热敷"

,

预防感染,做好皮肤护理$特别是足部

皮肤$如皮损或感染要及时处理" 注射胰岛素时$局

部皮肤用 8LW乙醇消毒$以防感染" 女性患者做好

尿道口#阴道口护理"

-

提高医护人员对低血糖危

害的认识,对于老年糖尿病患者血糖控制应相对放

宽$一般空腹血糖宜[T.% >>1F4f$餐后 - ? 血糖[

((p( >>1F4f

*T+

" 将老年患者的饮食#运动#降糖药

物使用情况以及心理状态作为交接班内容$对于病

情较重或纳差而无法预料进餐量时$可以让患者先

进食再注射胰岛素" L3W的严重低血糖发作在夜间

或早晨*'+

$故老年患者应监测睡前和凌晨 3 k% 时血

糖"

>.A?低血糖判断标准?选用利舒坦血糖仪(美国

雅培公司)一天 8 次监测血糖(三餐前#三餐后 - ?#

睡前或凌晨 3 k% 时)"

>.B?统计学处理?应用 RXRR (L.3 统计学软件进

行统计分析$计数资料采用
&

- 检验$E[3.3L 为差

异有统计学意义"

@?结?果

!!观察组 '% 例中发生低血糖 & 例$发生率

&pLW%对照组 T- 例中发生低血糖 (/ 例$发生率

(8p(W" 观察组低血糖发生率显著低于对照组$差

异有统计学意义(E[3.3L)"

A?讨?论

!!老年糖尿病是 -( 世纪老龄化社会面临的一个

重要健康问题$国外研究*(3+显示 - 型糖尿病患病率

中 &3 k8' 岁人群占 (3W k-3W$而我国 &3 岁以上

的老年人占 (3W以上" 由于个体内外因素的影响$

老年人容易成为社会的弱势群体$处于能力与资源

相对缺乏的一种状态*((+

" 故在老年糖尿病患者治

疗期间争取家属支持至关重要$有了家属在情感#信

念与行为方面的支持$患者感到被家人关心#重视$

在轻松和谐的氛围中$有利于疾病控制$预防低血糖

的发生" 另外$对老年患者进行健康宣教时应注意

语速要慢$避免在短时间内输注过多信息$宜选择直

观#图文并茂且通俗易懂的教育方式"

!!循证护理作为一种新型的工作模式$改变了临

床护士以经验和直觉为主的工作方式$提高了护理

人员的护理知识#护理管理及护理技术$使临床护理

由被动转为主动$提高了护理质量和患者对护理服

务的满意度" 糖尿病患者中老年患者较年轻的患者

更易发生严重或致死性的低血糖*(-+

" 本文通过对

'% 例老年糖尿病实施循证护理$将低血糖的发生率

下降到 &.LW$证明将循证护理理念运用到老年糖

尿病患者中$能有效地预防低血糖的发生$减少并发

症的发生$提高生活质量$延长患者的寿命"
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