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认知护理干预模式对老年糖尿病高血压患者跌倒情况及生活质量影响*
穆  琳*

河南平顶山市第一人民医院心血管内科 (河南 平顶山 467000)
 
【摘要】目的 探讨认知护理干预模式对老年糖尿病高血压患者跌倒情况及生活质量影响。方法 选取2021年2月至2023年2月在本院就诊的老年糖尿病高血压患者

80例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均40例。对照组常规护理，观察组认知护理干预模式。统计两组患者跌倒情况、生活质量、血压及
血糖水平。结果 对照组患者跌倒8例(20.00%)，观察组患者跌倒2例(5.00%)，两组患者跌倒发生率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。护理前，两组患者
WHOQOL-BREF评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，护理后，两组患者WHOQOL-BREF评分均上升，组间比较，观察组WHOQOL-BREF评分高于对照组
(P<0.05)；护理前，两组患者血压比较差异无统计学意义(P>0.05)，护理后，两组患者血压均下降，组间比较，观察组血压水平低于对照组(P<0.05)；护
理前，两组患者血糖比较差异无统计学意义(P>0.05)，护理后，两组患者血糖均下降，组间比较，观察组血糖水平低于对照组(P<0.05)。结论 认知护理干
预模式可预防老年糖尿病高血压患者跌倒，提高患者生活质量，进而改善患者血压血糖水平。
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Effect of Cognitive Nursing Intervention Mode on Falls and 
Quality of Life in Elderly Diabetic Hypertensive Patients*
MU Lin*.
Department of Cardiology, Pingdingshan First People's Hospital, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of cognitive nursing intervention mode on fall and quality of life in elderly diabetic hypertensive patients.
Methods A total of 80 elderly patients with diabetes and hypertension who were treated in our hospital from February 2021 to February 2023 
were selected and divided into control group and observation group with 40 cases respectively by random number table method. Control group 
routine nursing, observation group cognitive nursing intervention mode. The incidence of falls, quality of life, blood pressure and blood glucose 
levels were measured in the two groups. Results 8 cases (20.00%) of patients in control group fell, and 2 cases (5.00%) of patients in observation 
group fell, the incidence of falls between the two groups was statistically significant (P<0.05). Before nursing, there was no statistical significance 
in WHOQOL-BREF score between the two groups (P>0.05); after nursing, WHOQOL-BREF score of the two groups increased, and WHOQOL-BREF 
score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Before nursing, there was no statistically significant difference 
in blood pressure between the two groups (P>0.05). After nursing, blood pressure of the two groups decreased, and the blood pressure of the 
observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Before nursing, there was no statistically significant difference in blood 
glucose between the two groups (P>0.05). After nursing, blood glucose in both groups decreased, and compared between groups, the blood 
glucose level in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Cognitive nursing intervention mode can 
prevent the fall of elderly diabetic hypertensive patients, improve the quality of life of patients, and then improve the blood pressure and glucose 
level of patients.
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　　老年糖尿病和高血压是常见的老年人慢性疾病，具有很高的
发病率和致残率[1]。随着人口老龄化进程的加快，老年糖尿病和
高血压的发病率也在逐年上升[2]。此外，不良的生活方式，如高
盐饮食、缺乏体育锻炼、吸烟等，也是导致老年糖尿病和高血压
发生的重要原因。糖尿病和高血压均是跌倒风险因素，糖尿病和
高血压可以导致神经功能和平衡能力的损害，增加跌倒的风险。
高血压还可以导致眩晕和头晕，进一步增加跌倒的可能性；另外
某些药物可能引起低血糖、低血压等副作用，从而增加跌倒的风
险[3]；老年糖尿病和高血压患者常常伴随着一些并发症，如神经
病变、视力问题、心脑血管疾病等，进一步影响平衡能力和行走
能力，增加跌倒的风险；另外老年人由于身体机能的下降和肌肉
力量的减弱，本身就存在较高的跌倒风险，还可能导致骨折、脑
震荡等，因此，积极预防老年糖尿病高血压患者跌倒尤为重要。
常规护理干预可以提供一定的帮助，但不能完全预防患者跌倒
[4]。认知护理干预模式由美国护理学家、认知科学家尼尔·奥姆斯
特龙提出，强调护士与患者之间的合作和共同决策，以达到改善
患者认知问题和困扰的目标，通过提供信息、教育、训练和支持

等干预措施，护士可以帮助患者提高其认知功能和生活质量。研
究称[5]，对于老年糖尿病和高血压患者来说，进行认知干预可以
帮助他们提高对自身健康风险和跌倒风险的认识，从而采取相应
的预防措施，减少跌倒的发生。本次研究主要探讨认知护理干预
模式对老年糖尿病高血压患者的影响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2021年2月至2023年2月在本院就诊的老年糖
尿病高血压患者80例。
　　纳入标准：高血压符合2023版《中国高血压防治指南》
诊断标准[6]；糖尿病符合2020版《中国2型糖尿病防治指南》
诊断标准[7]；年龄65~80岁。排除标准：严重认知障碍，如中
度到重度阿尔茨海默病；合并其他慢性疾病，如晚期癌症或晚
期肾功能衰竭；严重听力或视力问题；严重抑郁症或精神分裂
症等严重心理问题；患者已经参与其他认知护理干预措施，如
认 知 训 练 或 认 知 行 为 疗 法 。 采 用 随 机 数 字 表 法 分 组 ， 即 对 照
组、观察组，均40例。对照组：男性22例，女性18例，年龄
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65~80岁，平均年龄(72.76±6.66)岁，高血压病程1~12年，
平均高血压病程(6.78±2.34)年，糖尿病病程1~11年，平均糖
尿病病程(6.52±2.11)年，文化水平：小学及以下12例，初中
及以上28例。观察组：男性20例，女性20例，年龄65~79岁，
平均年龄(72.65±6.51)岁，高血压病程1~12年，平均高血压
病程(6.65±2.21)年，糖尿病病程1~11年，平均糖尿病病程
(6.43±2.08)年，文化水平：小学及以下10例，初中及以上30
例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组在对照组的基础上增加
认知护理干预模式。
1.2.1 对照组  内容包括饮食管理、药物管理、运动管理、心理支
持、定期随访、家庭支持、康复训练等。饮食管理，建议老年患
者控制食物摄入量，减少高脂、高糖食物的摄入，鼓励适量摄入
蔬菜、水果、全谷物和低脂肪乳制品，患者还需要规律进餐，控
制饮食中的钠盐摄入量；药物管理，确保患者按时按量服用医生
开具的药物，包括降糖药和降压药，同时，要监测患者的血糖和
血压水平，根据监测结果调整药物剂量；运动管理，鼓励老年患
者进行适度的有氧运动，如散步、游泳、太极等，运动可以帮助
控制血糖和血压水平，并提高心肺功能；心理支持，给予老年患
者心理上的支持和关怀，帮助他们缓解紧张和焦虑情绪，还可以
通过与患者交谈、提供信息和教育来帮助他们应对疾病；康复训
练，包括认知训练、记忆训练和注意力训练，认知训练通过解决
问题和推理，训练大脑的逻辑思维和分析能力，记忆训练如卡片
配对游戏、数字序列记忆等，通过重复练习和记忆来提高大脑的
记忆力，注意力训练通过专注于呼吸、身体感觉或特定对象等，
训练大脑的专注力和注意力稳定性。定期随访，定期与老年患者
进行随访，了解他们的病情和生活质量，及时调整护理措施和药
物治疗方案，同时，要监测患者的指标变化，如血糖、血压、体
重等；家庭支持，与患者的家人进行沟通，教育他们关于疾病的
知识和护理技巧，使他们能够提供必要的支持和帮助。
1.2.2 观察组  提供教育，为患者提供关于糖尿病和高血压的基本
知识，包括病因、症状、并发症等方面的信息，使用简单明了的
语言，帮助患者理解疾病的严重性和重要性；促进自我管理，教
授患者如何自我监测血糖和血压，并解释监测结果的含义，鼓励
患者用饮食控制、药物治疗和适度的运动来管理疾病；制定个性
化的护理计划，根据患者的特定情况，制定个性化的护理计划，
考虑患者的文化、社会环境和生活方式等因素，确保计划可行和
可接受；促进生活方式改变，帮助患者制定健康的饮食计划，包
括减少盐和糖的摄入，增加蔬菜和水果的摄入，鼓励患者进行适

度的有氧运动，如散步、游泳等；支持药物治疗：确保患者按时
服药，并理解药物的作用和副作用，鼓励患者与医生保持定期的
随访，以确保药物治疗的有效性；提供心理支持，老年糖尿病和
高血压可能给患者带来心理压力和焦虑，提供心理支持和鼓励是
重要的，鼓励患者参与支持小组或寻求心理咨询；定期评估和调
整，定期评估患者的疾病控制情况，包括血糖、血压等指标。根
据评估结果，调整护理计划和干预措施。
1.3 观察指标  统计两组患者跌倒情况、生活质量、血压及血糖水
平。①生活质量：采用世界卫生组织生活质量简化版问卷(World 
Health Organization Quality of Life-BREF，WHOQOL-BREF)
评估[8]，内容包括生理领域(α=0.70)、心理领域(α=0.73)、社交
关系领域(α=0.66)、环境领域(α=0.80)，满分为100分，评分越
高，表示患者生活质量越好，具体的判定标准是根据得分的百
分位数进行划分，通常分为以下五个水平，非常差(0~20分)、差
(20~40分)、一般(40~60分)、良好(60~80分)、非常好(80~100
分)；②血压：采用血压计检测收缩压(systolic blood pressure，
SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，DBP)；③血糖：抽
取患者2ml静脉血2mL，3000r/min，5min，采用血糖仪检测
空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、餐后2h血糖(2-hour 
postprandial blood glucose，2hPG)水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者跌倒情况比较  对照组患者跌倒8例(20.00%)，观
察组患者跌倒2例(5.00%)，两组患者跌倒发生率比较差异具有统
计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者WHOQOL-BREF评分比较  护理前，两组患者
WHOQOL-BREF评分比较差异无统计学意义(P >0.05)，护理
后，两组患者WHOQOL-BREF评分均上升，组间比较，观察组
WHOQOL-BREF评分高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.3 两组患者血压水平比较  护理前，两组患者血压比较差异
无统计学意义(P>0.05)，护理后，两组患者血压均下降，组间比
较，观察组血压水平低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.4 两组患者血糖水平比较  护理前，两组患者血糖比较差异
无统计学意义(P>0.05)，护理后，两组患者血糖均下降，组间比
较，观察组血糖水平低于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者WHOQOL-BREF评分比较(分)
组别          例数	                     生理领域                                           心理领域                                      社交关系领域                                        环境领域

		       护理前	                  护理后	       护理前	                护理后	      护理前 	               护理后	       护理前	                  护理后

对照组	 40	 12.88±2.31       15.65±3.25*	 12.06±3.24      14.87±2.26*	 5.44±1.44          8.25±2.21*	 14.89±3.21         17.95±3.61*

观察组	 40	 13.41±2.17       18.18±3.46*	 12.76±3.23      18.27±3.41*	 5.33±1.38          12.56±2.58*	 14.76±3.35         22.98±3.33*

t		  1.058	            3.371	 0.968	           5.256	 0.349	            8.024	 0.177	             6.477

P		  0.294	            0.001	 0.336	          <0.001	 0.728	            <0.001	 0.860	             <0.001
注：与护理前比较，*P<0.05。

表2 两组患者血压水平比较(mmHg)
组别	 例数	                                    SBP	                                                   DBP

		          护理前	           护理后	         护理前	      护理后

对照组	  40	 170.11±14.22	 139.97±10.25*	 102.62±10.22	 90.22±8.32*

观察组	  40	 169.57±14.94	 125.61±9.88*	 102.67±9.87	 81.24±7.65*

t		  0.166	                     6.379	                     0.022	                     5.025

P		  0.869	                     <0.001	                     0.982	                     <0.001
注：与护理前比较，*P<0.05。
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3  讨   论
　　老年糖尿病和高血压患者出现跌倒可增加伤害风险，如骨折、
脑震荡等，另外跌倒可能导致药物不规律使用、医疗康复计划中断
或无法坚持，糖尿病和高血压的控制会受到严重影响，可能导致血
糖水平和血压升高，进一步加重相关疾病的风险。跌倒还可能对老
年糖尿病和高血压患者的心理健康产生负面影响，从而加剧身体和
心理健康问题[9]。因此，预防跌倒对老年糖尿病和高血压患者至关
重要。本次研究结果显示，观察组患者跌倒发生率低于对照组患
者，说明认知护理干预更有利于预防患者跌倒。分析原因，老年糖
尿病和高血压患者往往存在认知功能障碍，如记忆力减退、注意力
不集中等，认知护理干预可以通过提供认知训练、记忆训练和注意
力训练等方法，帮助患者改善认知功能，提高对环境的感知和判断
能力，从而减少跌倒的风险[10]。认知护理干预强调患者的主动参与
和自我管理，帮助他们建立良好的生活习惯和自我保护意识，通过
教育和指导，患者能够了解疾病的影响和相关危险因素，掌握自我
监测、药物管理和饮食控制等技能，从而减少因疾病导致的跌倒风
险[11]。认知护理干预还着重关注患者所处的环境，通过调整环境，
提供适应性的辅助设备和安全措施，如安装扶手、防滑地板、照明
设施等，可减少跌倒的危险。
　　老年糖尿病高血压患者因疾病的影响、身体不适、心理压
力、社交限制和经济负担等多种因素共同作用导致生活质量低
[12]。本次研究发现，观察组患者生活质量优于对照组患者。分析
原因，认知护理干预相对于常规护理干预更加注重认知功能、自
我管理、心理支持和个体化护理计划，能够更好地满足老年糖尿
病和高血压患者的需求，从而提高其生活质量。另外本研究还发
现，观察组患者血压、血糖水平改善情况优于对照组患者，分析
原因，认知护理干预注重通过教育和指导，帮助患者了解疾病的
原因、治疗方法以及如何自我管理，患者能够更好地理解疾病的
重要性，并积极参与到管理和治疗中，从而更好地控制血压和血
糖水平。认知护理干预通过鼓励患者自我效能感的提高，增强他
们对自己能够控制疾病的信心，促进患者更好地遵循治疗计划，
包括药物的使用、饮食的调整和锻炼的持续性，从而改善血压和
血糖水平。认知护理干预通过教育和信息传递，提高患者对健康
行为的认知和理解，患者能够更好地了解到如何改变不良的生活
习惯，例如减少盐的摄入、控制饮食、增加运动等，因此达到控
制血压和血糖水平的目标。总之，认知护理干预在改善老年糖尿
病高血压患者的血压和血糖水平方面更有利，因为它注重患者教
育、个性化治疗、自我效能感和健康行为的认知，从而使患者更
积极主动地参与到治疗中并取得良好的效果。

　　综上所述，认知护理干预模式可预防老年糖尿病高血压患者
跌倒，提高患者生活质量，进而改善患者血压血糖水平，但仍需
要更加全面和客观地考虑个体差异、生活环境因素以及实施限
制，才能更好地改善跌倒情况和生活质量。
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表3 两组患者血糖水平比较(mmol/L)
组别	 例数	                                FPG                                                	          2hPG

		        护理前	                         护理后	                            护理前	                          护理后

对照组	  40	 11.97±0.76	 7.56±0.72*	 17.44±5.97	 10.42±2.44*

观察组	  40	 11.91±0.59	 6.51±0.65*	 17.51±6.03	 7.62±2.18*

t		  0.394	                     6.846	                     0.052	                     5.412

P		  0.694	                     <0.001	                     0.959	                     <0.001
注：与护理前比较，*P<0.05。


