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个体化营养治疗对老年糖尿病合并高血压患者血糖、血压水平的影响 

韩 英 

青海省海东市循化县人民医院  青海海东 

【摘要】目的 分析讨论个体化营养治疗对老年糖尿病合并高血压患者血糖、血压水平的影响效果。方法 选
择我院 2022.06-2024.06 所接收的 56 例老年糖尿病合并高血压患者为研究对象，平均分为观察组（个体化营养治

疗）与对照组（常规治疗），将两组患者接受治疗前后的营养状况和血糖、血压水平变化进行比较。结果 治疗后

观察组营养状况优于对照组（P<0.05），血糖控制[FBG 为（5.65±0.23）mmol/L，2hPBG 为（8.23±0.24）mmol/L，
HbA1c 为（5.12±0.13）%]比对照组好，降压率[收缩压（127.12±6.51）mmHg，舒张压（71.38±5.12）mmHg]优
于对照组，（P<0.05）。结论 个体化营养治疗在老年糖尿病合并高血压患者治疗中效果明显，可有效控制改善血

糖、血压水平，值得广泛推广与应用。 
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Effects of individualized nutritional therapy on blood glucose and blood pressure in elderly patients with 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the effects of individualized nutritional therapy on blood sugar and 
blood pressure levels in elderly patients with diabetes and hypertension. Methods A total of 56 elderly patients with 
diabetes and hypertension admitted to our hospital from June 2022 to June 2024 were selected as the research subjects and 
divided into an observation group (individualized nutritional therapy) and a control group (conventional treatment) on 
average. The nutritional status and changes in blood sugar and blood pressure levels of the two groups of patients before 
and after treatment were compared. Results After treatment, the nutritional status of the observation group was better than 
that of the control group (P<0.05), blood sugar control [FBG was (5.65±0.23) mmol/L, 2hPBG was (8.23±0.24) mmol/L, 
HbA1c was (5.12±0.13)%] was better than that of the control group, and the blood pressure reduction rate [systolic blood 
pressure (127.12±6.51) mmHg, diastolic blood pressure (71.38±5.12) mmHg] was better than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion Individualized nutritional therapy is effective in the treatment of elderly patients with diabetes and 
hypertension, and can effectively control and improve blood sugar and blood pressure levels, which is worthy of wide 
promotion and application. 
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人口老龄化导致了糖尿病的增加，糖尿病已经成

为一种影响患者生活质量的疾病，疾病的发生和发展

会损害身体组织。主要原因是遗传因素和环境的结合，

包括胰岛细胞疾病导致的胰岛素分泌增加，或身体对

胰岛素作用不敏感，或两者结合，导致血液中葡萄糖的

使用和储存无效[1]。一些糖尿病患者及其家人均患有疾

病，属于家族遗传。此外全球事件中的糖尿病发病率也

有所增加。高血压，是指血管中的血液流动对血管壁造

成的压力，持续超过正常水平，高血压通常被称为“无

声的杀手”，大多数患者可能会发展成无症状的疾病，

而血管壁长期高血压可能会导致中度心脏病和肾脏疾

病[2]。以上两种疾病在中老年人中常见并发，都需要长

期用药维稳，患者治疗过程中除了药物干预外，还需要

进行营养补足，通过医生和患者的共同努力，患者可以
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实现饮食营养均衡状态，且需要保持平稳的情绪和充

足的休息，使全身功能和谐工作[3]。 
本次研究即为了分析探讨个体化营养治疗对老年

糖尿病合并高血压患者血糖、血压水平的影响效果，具

体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022 年 6-2024 年 6 所接收的 56 例老

年糖尿病合并高血压患者为研究对象，平均分为观察

组（28 例，男 16 例，女 12 例，年龄 65~85 岁，平均

（78.20±4.31）岁）与对照组（28 例，男 18 例，女 10
例，年龄 66~86 岁，平均（77.50±5.34）岁）（p>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规治疗：按医嘱给药，告知患者定期血

糖与血压测量，到院复查等。 
1.2.2 观察组 
观察组在对照组治疗基础上再进行个体化营养治

疗： 
①成立个体化营养治疗小组，以科室专科护士为

主要组成成员，另外还包括药剂师、主治医师以及护士

长，根据患者的实际情况，设计有针对性的护理行动，

每天进行基本信息和患者统计，准确应对病情和指标

的变化，并请相关科室会诊指导治疗，管理和协调其他

医生做好适当的护理工作，提高护理效率。 
②到院就医后为患者及其家属提供与老年糖尿病

合并高血压相关的营养知识与患者配合方式等。采用

营养风险筛查进行患者个体营养情况筛查，如果风险

评分超过 3 分，应对该患者进行营养评估，并要通过

多途径（肠内、肠外）进行营养补充；NRS 评分低于

3 的患者建议食用高蛋白食物，其目标蛋白质含量为

1.5g/（kg·D）。当患者不能进食或进食量不符合其身

体需求时，会进行静脉输注营养液，如常见的氨基酸、

葡萄糖、电解质等液体。 

③营养饮食计划，病情严重者可以多吃粥等碱性

食物，添加卷心菜和紫菜等富含维生素 U 的食物，也

可以多吃虾、鱼和瘦肉来促进病情恢复；恢复正常饮食

后建议多吃富含纤维、维生素、锌等营养的食物。还建

议服用各种维生素 B，吃富含维生素 B 的食物，如橙

子、香蕉、葡萄和猕猴桃等，根据患者的具体情况调整

饮食习惯。根据患者体重、工作模式和生活习惯计算每

日卡路里需求量，引导其多食用富含粗纤维的食物可

以降低饭后的血糖水平，并有助于纠正糖代谢紊乱。 
④电话随访，在院后一周，将由责任护士每月进行

电话回访。主要内容是了解患者对营养饮食常识、饮食

行为、运动程度、医疗行为以及患者情绪和家庭护理的

实施。了解患者病情稳定状况，评估其自理能力和情绪

状态，引导和帮助患者养成良好的饮食习惯和生活方

式。 
1.3 观察指标 
①营养状况：血清总蛋白（TP）、血清白蛋白（ALB）、

血红蛋白（Hb）。 
②血糖：空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPBG）

与糖化血红蛋白（HbA1c）。③血压：收缩压、舒张压。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 营养状况比较 
治疗前（P＞0.05）；治疗后观察组营养状况优于

对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 血糖水平比较 
治疗前（P＞0.05）；治疗后观察组控制比对照组

好（P<0.05），见表 2。 
2.3 血压水平比较 
治疗前（P＞0.05）；治疗后观察组降压率高于对

照组（P<0.05），见表 3。 

表 1  营养状况比较（ ±s） 

组别 例数 
TP（g/L） ALB（g/L） Hb（g/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28 75.3±3.2 61.49±8.96 37.8±2.5 35.29±4.76 138.3±5.2 123.65±8.14 

对照组 28 74.9±2.5 51.51±9.13 37.4±2.1 29.21±5.42 137.4±5.1 111.23±16.91 

t -- 0.5212 4.1283 0.6483 4.4600 0.6539 3.5019 

P -- 0.6043 0.0001 0.5196 0.0000 0.5160 0.0009 
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表 2  血糖水平比较（ ±s） 

组别 例数 
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28 10.12±2.02 5.65±0.23 14.45±1.52 8.23±0.24 9.53±2.75 5.12±0.13 

对照组 28 10.23±2.14 6.98±0.62 14.56±2.48 9.52±0.15 9.15±1.64 6.45±0.23 

t -- 0.1978 10.6424 0.2001 24.1186 0.6280 26.6381 

P -- 0.8439 0.0001 0.8421 0.0001 0.5327 0.0001 

表 3  血压控制比较（ ±s，mmHg） 

组别 例数 
收缩压 舒张压 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28 152.77±9.53 127.12±6.51 90.14±12.28 71.38±5.12 

对照组 28 154.14±9.43 139.57±7.86 90.91±12.82 81.54±9.02 

t -- 0.5407 6.4550 0.2295 5.1834 

P -- 0.5909 0.0001 0.8193 0.0001 

 
3 讨论 
营养治疗理念为，当人们选择食物或参与饮食干

预时，应该将自己视为人类和微生物之间的超级共生

关系，通过适当的营养支持改善健康或预防，控制和治

疗疾病[4]。营养和健康是不可分割的，使用科学的营养

是保持健康的主要因素之一。 
随着现代医学模式的改变，对于慢性病的治疗全

面层次关注的作用越来越受到重视，糖尿病合并高血

压的常规治疗较为单一，效果暂不理想，个体化营养治

疗的作用已充分成为了患者就医期间的保健咨询、营

养知识、保健知识、内容科学实用且易于传播和接受的

基础，为患者健康奠定坚实的基础[5-6]。 
营养支持辅助治疗实施的基本原则是：控制总能

量和建立合理的饮食结构，均衡饮食和合理控制碳水

化合物、蛋白质和脂肪的比例；少食多餐，通常在睡前

可以有一定的进食，有助于控制血糖水平，防止夜间低

血糖；高纤维饮食有助于控制血糖水平，减少便秘；轻

度饮食，低脂肪，低油，低盐，能够控制患者体重的增

加[7]。需要进行适度的日常锻炼，以提高胰岛素敏感性

并稳定血糖水平[8]。 
管理方法通过鼓励患者积极参与改善计划的制定

来提高健康行为的主动性。根据研究结果可见，观察组

营养状况优于对照组，血糖、血压控制度比对照组好，

可说明通过个体化营养治疗能够改善患者身体指标，

对病情缓解与稳定有重要作用。 
综上所述，个体化营养治疗对老年糖尿病合并高

血压患者血糖、血压水平的影响效果显著，有重要应用

价值。 
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