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[摘  要] 目的：针对老年糖尿病合并胰腺炎患者,实施个体化护理,探讨该护理模式的应用价值。方法：

2023年2月至2024年2月筛选本院消化内分泌科80名老年糖尿病合并胰腺炎患者,等量随机分成对照组

(常规护理模式)和研究组(个体化护理),对比两组结果。结果：护理前,两组患者在血糖水平、血脂水平

和胰岛素抵抗指数等数据上差异不大(P>0.05)；护理后,在血糖水平、血脂水平、住院时间、胰岛素抵

抗指数、并发症发生率的数据上研究组均显著优于对照组(P<0.05)。结论：对老年糖尿病合并胰腺炎患

者采取个体化护理模式应用价值较高,值得推广。 
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Study on the value of individualized nursing in elderly patients with diabetes complicated with 
pancreatitis 
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[Abstract] Objective: To implement individualized nursing for elderly patients with diabetes complicated with 

pancreatitis, and explore the application value of this nursing model. Methods: From February 2023 to February 

2024, 80 elderly patients with diabetes complicated with pancreatitis in the Department of Gastroenterology and 

Endocrinology of our hospital were screened, and were randomly divided into the control group (conventional 

nursing mode) and the research group (individualized nursing) in equal amounts, and the results of the two 

groups were compared.Result: Before nursing, there was no significant difference (P>0.05) in blood glucose 

levels, blood lipid levels, and insulin resistance index between the two groups of patients; After nursing, the 

study group showed significant improvement in blood glucose levels, blood lipid levels, length of hospital stay, 

insulin resistance index, and incidence of complications compared to the control group (P<0.05). Conclusion: 

Individualized nursing mode for elderly patients with diabetes complicated with pancreatitis has high application 

value and is worth popularizing. 
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在现代生活和饮食复杂多样化的背景下,老年糖尿病和胰

腺炎的发病率逐年上升。其中,糖尿病是一种代谢性疾病,患者

同时还会伴有胰岛素抵抗或胰岛素分泌不足的情况,胰腺是一

种在多种病因下导致的胰腺炎症性疾病[1]。当老年患者同时伴

发这两种疾病时就会加大治疗的难度,同时还会导致患者发生

较多的并发症,这给临床护理带来了较大的阻碍。传统的护理模

式中严格执行着标准化、程序化的护理服务,虽然能够在一定

程度上满足患者基本的医疗需求,但对于老年糖尿病合并胰

腺炎这一特殊患者群体来说,却无法满足其需求[2]。个体化护

理强调从患者实际情况入手进行护理,能够满足特殊群体患者

的各种护理需求[3]。因此,本文探讨了个体化护理的应用价值。

具体如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

2023年2月至2024年2月筛选本院消化内分泌科80名患者,

随机等量分成对照组和研究组,研究组男23例,女17例；平均年

龄(68.26±5.34)岁。对照组男22例,女18例；平均年龄(67.81

±6.66)岁。资料具有可比性(P>0.05)。 

纳入标准：均符合老年糖尿病和胰腺炎的诊断标准；详细

掌握本研究内容,确定并签订相关证明参与进来。 
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排除标准：严重器质性疾病患者；不配合研究；精神障碍。 

1.2方法 

1.2.1对照组 

对照组采取常规护理模式,包括对患者进行健康教育、用药

和生活指导等。 

1.2.2研究组 

研究组患者采取个体化护理,具体如下： 

(1)患者教育与自我管理培训。首先是知识教育。可以将患

者及其家属召集起来,专门为其实施讲座,并邀请医院相关专业

的医生和专家进行详细介绍,介绍过程中需要尽可能的生动,可

以列举一些案例穿插到知识宣传的过程中,让患者通过讲座认

识到血糖控制的重要性,同时了解糖尿病、胰腺炎的发病机制等

等[4]。除此以外,护理人员也可以通过建立微信群、制作手册等

方式展开教育和宣传。 

其次是自我管理的培训。除了必要的知识了解以外,还需要

深入到患者的生活中,从生活的各个方面对患者进行培训。在饮

食方面,护理人员首先需要强调饮食管理的重要性,然后基于每

个患者的饮食喜好、营养需求等因素制定个体化饮食计划,让患

者即使出院以后也能够按照计划进行饮食,以满足营养的同时

不会对胰腺过度刺激[5]。在运动方面,护理人员需要综合考虑患

者体力和运动偏好,让患者选择一些轻度的运动,如太极、散步

等,从而促进糖代谢和胰腺功能的恢复。最后,在血糖监测方

面,护理人员还需要教会患者正确使用血糖监测设备的方法,

同时让患者记录好血糖的变化,从而为调整治疗方案提供依

据[6]。 

(2)心理支持与情绪管理。老年患者机能下降后各项基础病

发病较高,患者可能会因此产生各种负面情绪,如害怕疾病治不

好、害怕疾病带来的疼痛等,而这些负面情绪会极大程度的影响

着疾病进展和治疗。因此护理人员需要多与老年患者沟通,促

进医患关系的和谐,掌握患者负面心理的原因,并提供专业的

心理支持服务,让老年患者能够恢复积极的生活态度[7]。另外,

也可以教授患者一些简单的情绪管理技巧,如深呼吸、放松训

练等。 

(3)胰腺炎症状管理与疼痛控制。首先,护理人员需要对患

者胰腺炎的症状进行观察,观察其是否存在有腹痛、恶心、呕吐

等症状,当发现这些情况后应立即上报医生,同时结合护理经验

进行处理[8]。其次,患者可能存在较大的疼痛情况,护理人员需

要协助医生对患者进行疼痛评估,并制定疼痛管理计划,控制疼

痛,如可以对患者的体位进行调整,让患者保持卧床休息,如果

发生了腹痛情况时可以保持屈膝侧卧位等[9]。另外,也可以通过

一些冷敷和按摩等物理疗法来改善疼痛情况。 

(4)并发症预防与监测。患者可能会出现低/高血糖、等并

发症,需要针对性的进行预防和监测。首先,在高/低血糖方面,

定期监测很重要,应当在空腹、餐后2小时、睡前和夜间四个时

间段内对患者的血糖水平进行监测,并在医生的建议下对患者

的胰岛素和降糖药等药物进行调整,并且在对患者注射胰岛素

的过程中也必须要严格遵守相关操作流程,做好注射部位的清

洁工作[10]。其次在脓血症方面,胰腺炎能够在一定程度上导致

感染的情况,因此护理人员需要对患者体温、白细胞计数等感

染迹象进行密切观察,定期为患者更换引流袋,保持引流管的

通畅和清洁,从而降低脓血症的风险[11]。再者是腹腔间隔室综

合征。这一并发症能够导致患者的腹腔内压力升高,从而对循

环和呼吸产生影响。护理人员需要对患者的腹部体征进行密

切观察,定期测量患者的腹围,如有异常及时汇报。最后是胰性

脑病[12]。护理人员对患者的精神状态要进行密切观察,一旦发

现患者出现意识障碍、躁动不安等症状,应马上通知医生并积极

配合治疗。 

(5)家庭护理与社区支持。很多患者并不会长期住院,更多

的时候是回到家中进行自我管理[13]。在这一情况下,家庭护理

和社区的支持就非常重要。首先,在家庭护理方面。护理人员需

要对患者家属展开培训,让其家属能够掌握糖尿病合并胰腺炎

患者正确的饮食搭配方法、正确监测血糖的方法以及出现一些

常见异常情况的处理方法等[14]。其次,医院可以与一些社区进

行合作,在社区中建立起患者支持团体,让患者能够在团体中进

行信息交流和经验分享,从社会支持的角度提高患者的治疗信

心和自我管理水平。 

(6)定期随访与病情监测。定期随访和病情监测能够有助于

医护人员掌握患者疾病进程和治疗效果,医院可以为糖尿病等

慢性病患者建立一个移动医疗平台,在平台中能够直接展示出

每位患者的个体化自我管理计划,患者也能够将自己的实施情

况和血糖水平等数据和信息披露到平台中,医护人员就能实时

掌握患者的信息,从而持续性的对患者进行随访,关注到患者的

病情[15]。同时在随访中也能够了解患者的血糖控制、胰腺炎症

状改善情况,以及患者是否存在有并发症等情况,从而为调整治

疗方案提供依据[16]。 

1.3观察指标 

观察并分析两组患者的血糖水平、血脂水平、住院时间、胰

岛素抵抗指数、并发症发生率。①血糖水平包括空腹血糖、餐后

2小时血糖以及糖化血红蛋白。②血脂水平包括总胆固醇、三酰

甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇。③糖尿病

基本知识掌握评分以相关调查为依据,采取自制的评估表进行

打分,包括饮食知识、血糖监测、并发症预防等方面,满分为100

分,以分数高者表示掌握情况越好。④用药依从性评分包括四个

方面,分别是按时服药、按量服药、坚持运动以及合理饮食,每

个维度分数为0分至10分,分数高者表示依从性越高。 

1.4统计学方法 

选取SPSS23.0软件,计量资料、计数资料,用均数±标准差、

率表示,实施t、x2检验,P＜0.05差异显著。 

2 结果 

2.1血糖水平对比 

两组患者在血糖水平的数据上差异显著(P<0.05)。如表1

所示。 
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表1 两组干预前后血糖水平对比(±s) 

组别 例数

空腹血糖

(mmol/L)

餐后2 小时血糖

(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
40

10.43

±1.88

6.01±

1.42

12.15

±2.53

7.31±

1.96

10.23

±

1.67

6.25

±

1.27

对照

组
40

10.36

±1.99

7.43±

1.57

12.02

±2.47

9.47±

2.06

10.17

±

1.69

8.49

±

1.33

t - 0.157 6.482 0.199 6.695 0.185 7.585

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

 

2.2血脂水平对比 

两组患者在血脂水平的数据上差异显著(P<0.05)。如表2

所示。 

表2 两组干预前后血脂水平对比(±s,mmol/L) 

组别
例

数

总胆固醇 三酰甘油
高密度脂蛋白胆固

醇

低密度脂蛋白胆固

醇

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后
干预前 干预后 干预前 干预后

研究

组
40

6.43

±

0.88

4.17

±

0.41

2.75

±

0.32

1.49

±

0.21

3.78±

0.52

1.98±

0.25

3.89±

0.35

2.51±

0.19

对照

组
40

6.39

±

0.91

5.09

±

0.46

2.77

±

0.33

1.88

±

0.27

3.76±

0.51

1.53±

0.24

3.86±

0.37

2.75±

0.28

t - 0.172 8.145 0.298 5.886 0.173 7.859 0.381 5.194

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

 

2.3住院时间和胰岛素抵抗指数对比 

两组患者在住院时间和胰岛素抵抗指数的数据上差异显著

(P<0.05)。如表3所示。 

表3 两组住院时间和胰岛素抵抗指数对比(±s) 

组别 例数 住院时间(天)
胰岛素抵抗指数

干预前 干预后

研究组 40 8.47±1.41 8.29±1.53 4.55±1.21

对照组 40 12.46±2.17 8.33±1.49 6.38±1.19

t - 8.958 0.081 5.892

P - <0.05 >0.05 <0.05

 

2.4并发症发生率对比 

在并发症发生率的数据上两组差异显著(P<0.05)。如表4

所示。 

3 讨论 

表4 两组并发症发生率对比(n,%) 

组别 例数 脓血

症

低血糖 胰性脑

病

腹腔间隔室综

合征

并发症发生率

研究组 40 1 1 0 0 2(5.00%)

对照组 40 3 4 2 2 11(27.50%)

x
2

- 6.667

P - <0.05

 

本研究结果显示,护理前,两组患者在血糖水平、血脂水平

和胰岛素抵抗指数等数据上差异不大(P>0.05)；护理后,在血糖

水平、血脂水平、住院时间、胰岛素抵抗指数、并发症发生率

的数据上研究组均显著优于对照组(P<0.05)。这一结果的原因

主要是因为个体化护理对每个患者的个体差异和需求都非常的

关注,能够以其实际情况为依据制定计划。首先,在血糖和血脂

管理方面,个体化护理能够为其提供更精确的饮食和运动指导,

这样血糖和血脂水平都能够得到改善[17]。此外,个体化护理还

强调医患关系,通过护理人员与患者建立起的良好的沟通和信

任关系,能够让患者从内心里提高对医护人员的信任度,其负

面情绪也能在这种沟通下得以缓解,从而有助于维持血糖和

血脂的稳定[18]。另外,在住院时间方面,全面且细致的个体化

护理下,以往治疗过程中容易发生的并发症风险也大大降低,

从而加快了患者的康复速度,因此住院时间得以缩减[19]。在胰

岛素抵抗指数方面,个体化护理能够改善患者的胰岛素敏感

性,提高身体对胰岛素的利用效率,进而改善胰岛素抵抗[20]。

最后,个体化护理通过细致的监测和及时的干预使得护理人

员能够及时发现并处理可能导致并发症的因素,从而保护患

者的健康。 

综上所述,对老年糖尿病合并胰腺炎患者采取个体化护理

模式应用价值较高,值得推广。 
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