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摘  要 

目的：分析老年综合评估及干预对老年糖尿病患者的临床效果。方法：收集2021年01月~2022年01月老

年病科、内分泌科住院治疗的老年糖尿病患者的临床资料，以符合入组标准的老年糖尿病患者作为实验

对象，以内分泌科住院糖尿病患者为对照组(35例)采用常规干预模式，及老年病科住院糖尿病患者为实

验组(29例)采取常规干预模式的基础上联合老年综合评估及干预模式。对比两组患者的血糖稳态、心理

状态评分等情况。结果：两组患者的血糖指标情况、心理状态评分经过对比差异有统计学意义(P < 0.05)。
结论：老年综合评估及干预能够有效提高老年糖尿病患者临床干预效果，值得在临床干预中进行广泛的

推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical effect of comprehensive evaluation and intervention on elderly 
patients with diabetes. Methods: The clinical data of elderly patients with diabetes hospitalized in 
the Department of Geriatrics and the Department of Endocrinology from January 2021 to January 
2022 were collected. The elderly patients with diabetes who met the inclusion criteria were taken 
as the experimental objects, the diabetes patients hospitalized in the Department of Endocrinology 
were taken as the control group (35 cases), and the routine intervention mode was adopted, and 
the elderly patients with diabetes hospitalized in the Department of Geriatrics were taken as the 
experimental group (29 cases), and the elderly comprehensive evaluation and intervention were 
taken to compare the psychological state scores and blood glucose homeostasis of two groups of 
patients. Result: There was a statistically significant difference (P < 0.05) in the psychological state 
scores and blood glucose indicators between the two groups of patients. Conclusion: Elderly com-
prehensive evaluation and intervention can effectively improve the clinical intervention effect of 
elderly patients with diabetes, and it is worth popularizing in clinical intervention. 
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1. 引言 

老年综合评估(Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)是一种运用多学科手段对老年人的身体状况、

功能状态、心理健康以及社会环境等多方面进行全面评估的方法，也是现代老年医学的核心技术之一[1]。
基于这一评估，可以制定出旨在维持并改善老年人健康与功能状态的治疗计划，从而最大限度地提升老

年人的生活质量[2]。全面评估管理是指在不可逆、进行性发展状态下，患者多脏器功能减退及病情进展

情况下，实现患者血糖达标、风险管理、自我管理和社会参与的全面评估管理。评估的目标不仅仅是要

控制好病人的血糖水平，而且要尽可能地保证老年人的安全性[3] [4]。老年糖尿病患者多数病程较长，多

脏器功能下降，多病并存，用药复杂，治疗依从性差，容易出现低血糖[5]。与无糖尿病组比较，老年糖

尿病组出现认知功能障碍、虚弱、营养不良和摔倒等并发症的几率较高。本文主要观察以 CGA 为基础的

干预措施对老年糖尿病病人的血糖控制效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 基础资料 

2021 年 01 月~2022 年 01 月老年病科及内分泌科住院治疗的老年糖尿病患者的临床资料，以符合入

组标准的老年糖尿病患者作为实验对象，内分泌科住院患者为对照组(35 例)采用常规干预模式，及老年

病科住院患者为实验组(29 例)采取常规干预 + 老年综合评估及干预模式。对照组男性患者 21 例，女性

患者 14 例，实验组患者男性 14 例，女性 15 例，将其分为两组进行实验，采取不同的干预方法，年龄等

一般资料两组比较无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。本研究已获得我院伦理委员会的批准。患者及

其家属已被告知研究内容并签署知情同意书。 
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入组标准：① 年龄 ≥ 65 周岁；② 2 型糖尿病患者；③ 自愿参加研究，并签署知情同意书；④ 与
研究人员沟通无障碍；⑤ 认知功能正常。 

全部糖尿病患者均符合 2017 年版《中国 2 型糖尿病防治指南》中的糖尿病诊断标准[6]：(1) 典型糖
尿病症状(烦渴多饮、多尿、多食、不明原因的体重下降)加上随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L，或加上；(2) 空腹
血糖 ≥ 7.0 mmol/L，或加上；(3) 葡萄糖负荷后 2 h 血糖 ≥ 11.1 mmol/L，无典型糖尿病症状者，需改日

复查确认。 
排除标准：① 严重心功能不全；② 急性心血管疾病；③ 严重感染；④ 资料不全影响疗效判定或

无法判定疗效等不能从老年综合评估中获益者；⑤ 拒绝配合的糖尿病患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组采用常规干预 
包括健康宣教、饮食指导、运动指导、用药指导、密切监测患者病情变化、监测血糖水平等。每 3 个

月进行１次随访了解患者身心状态。 

2.2.2. 实验组采用老年综合评估及干预方式 
在对照组干预基础上进行全面的老年综合评估，内容包括：生活质量评估(SF-36)、营养状态评估

(MNA-SF)、视力评估、嗅觉评估、听力评估、语言评估、躯体功能状态评估(ADL)、多重用药评估、衰

弱评估(FRIED 衰弱评估)、认知(MMSE)、心理状态评估(SDS, SAS)、尿失禁评估、便秘评估、社会支持

评估、居家环境评估。共评估 3 次，即入院 3 天内、干预后 3 个月、干预后 6 个月分别进行。 
干预措施：1) 通过全面评估疾病诊疗情况，全面诊断和治疗老年患者的疾病，科学管理多重用药。

2) 评估患者营养情况，制定营养宣教计划，积极纠正营养异常。3) 了解患者社会和经济情况，明确照顾

人员，定期约见，确保干预措施有效实施。4) 估测患者躯体功能，有效避免跌倒，对有躯体功能障碍的

患者进行帮助并实施替代措施。5) 评估患者认知功能，若发现患者存在认知障碍，及时给予药物等干预。

6) 评估患者心理情绪，发现患者有焦虑或抑郁倾向，即积极完善心理科专家会诊，早期预防，合理用药，

及时疏导患者心理情绪。7) 处理老年常见问题和综合征，针对性给予科学干预治疗。8) 干预后患者满意

度调查。 

2.3. 观察指标 

观察两组病人的抑郁状况，分别为 20 个问题，每个问题 4 个，其中的阈值为 53；用 SAS 对病人焦

虑水平进行评定。20 个项目，每个项目 4 个分值，分值为 100。超出关键的数值意味着忧虑。评分愈低，

则愈能反映病人的精神状况愈佳。 
比较两组干预前后空腹血糖(FBG)、葡萄糖目标范围内时间(time in range, TIR)和糖化血红蛋白

(HbA1c)水平的变化。 

2.4. 统计学方式 

数据处理使用 SPSS20.0 系统，将所得到的数据行 t 检验、方差分析，以 X s± 表示，计数资料行 X2

检验，以%表示。P < 0.05 时具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 心理状态对比 

实验组心理状态评分低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，见表 1。 
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Table 1. Comparison of SAS and SDS scores before and after the intervention (n = 29, X s± ) 
表 1. 干预前后 SAS、SDS 评分比较(n = 29, X s± ) 

组别 例数 
SAS (分) SDS (分) 

干预前 干预后(6 个月) 干预前 干预后(6 个月) 

实验组 29 51.62 ± 3.73 38.69 ± 2.57 44.59 ± 4.19 31.9 ± 2.46 

P   0.020  0.040 

3.2. 满意度对比 

实验组满意度高于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of patient satisfaction between the two groups (n = 64, X s± ) 
表 2. 两组患者满意度对比(n = 64, X s± ) 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 29 19 (54.29) 10 (28.57) 0 (0.00) 29 (100.00) 

对照组 35 15 (42.86) 13 (37.14) 7 (20.00) 28 (80.00) 

X2     6.5123 

P     0.0107 

3.3. 血糖指标对比 

两组血糖指标对比差异明显(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of blood glucose indicators before and after intervention (n = 64, X s± ) 
表 3. 干预前后血糖指标比较(n = 64, X s± ) 

组别 例数 
FBG (mmol/L) TIR HbA1c (%) 

干预前 干预后(6 个月) 干预前 干预后(6 个月) 干预前 干预后(6 个月) 

对照组 35 9.38 ± 0.39 7.64 ± 0.24 37.09 ± 4.21 59.77 ± 3.58 8.70 ± 0.32 6.53 ± 0.15 

实验组 29 9.47 ± 0.29 6.69 ± 0.12 30.52 ± 3.41 79.34 ± 2.30 8.23 ± 0.31 6.40 ± 0.14 

P  0.052 0.001 0.026 0.001 0.249 0.225 

4. 讨论 

老年人的身体机能降低，身体虚弱，睡眠障碍，认知障碍，药物使用过多等，都会导致跌倒的发生，

而老年糖尿病的病人，往往会出现视网膜病变、神经病变、血管病病变等症状，其主要症状是感觉功能

减退或消失，下肢血供障碍等。所以，年龄大的糖尿病人更倾向于摔倒。老年糖尿病患者随着病程的延

长，会出现一系列的慢性并发症，随之而来的是不同程度的心理负担或心理障碍。且随年龄增加而增加

[7] [8]。老年糖尿病患者伴随着较多的并发症，常需多药联用，而老年患者听力、视力下降、记忆减退，

影响了日常生活。同时，他们在服药的时候与用量上也会出现混乱，很容易出现漏服或者不及时用药的

情况。尤其是在使用胰岛素的病人中，由于药物使用不当、饮食不规律等原因，导致了低血糖的发生。

CGA 是一种综合性的评估方法，它综合了病人的生理状态、心理状态、社会环境、医疗环境、社会支持

等多个方面，对发现的问题进行有针对性的治疗和干预，使病人的生活质量和生活质量得到提高[1]。本

研究旨在研究老年人群的整体机能与健康状态，突破了以往单纯以疾病评估为主的传统评估方法的局限
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性，更符合老年人的需要。 
我们的研究发现，在进行 CGA 治疗后，实验组的空腹血糖、TIR 指标均明显优化(P < 0.05)，两组糖

化血红蛋白水平无明显差异。CGA 的干预就是对病人进行多角度的评估，并按需要制定个性化的干预计

划，在多学科的协作下，对病人的病情进行适时的评估，从而使病人的身体状况得到改善。通过持续的

评估，可以增强医生和病人的交流和沟通，让病人受到更多的关怀和尊敬，病人在治疗和干预中有什么

问题，都可以给医生和护士提供意见，让病人对自己的身体状态有更多的了解。干预人员应加强对病人

的心理辅导，减轻病人的心理负担，促进病人的积极配合；通过对病人进行疾病方面的知识教育，强化

病人用药的指导，促使病人养成良好的生活方式，提升治疗依从性，提高他们对血糖的控制意识，最终

达到提高血糖水平的目的[9]-[11]。血糖稳态的失衡是 2 型糖尿病的共同特征，相较于传统的血糖监测指

标，对于葡萄糖目标范围内时间(TIR)的调控，是保障患者“血糖稳态”的核心。多项研究发现，TIR 与

糖尿病微血管并发症风险显著相关[12]-[14]。根据 TIR 中低于目标范围时间(TBR)及高于目标范围时间

(TAR)，能够更加精准对患者的血糖进行进一步的调控。将低血糖的高危因素进行早期识别，并采取相应

的干预措施，在此基础上，进一步加强对老年人的健康教育和监测，特别是对夜间低血糖的防治，提高

病人的自我监测能力，提高病人的风险意识，提高对低血糖的识别和处理能力，从而使老年人的低血糖

发病率得到有效的控制。 

5. 结论 

对老年糖尿病病人进行 CGA 干预，可以有效地控制病人的血糖，改善患者的心理状态等，是一种值

得在临床上推广的方法。 
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