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糖尿病合并高血压住院健康教育及体会

Health education of hospitalized patients with diabetes combined with hypertension

万　萍 ,蔡红卫　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 ,重庆 400038)

　　糖尿病合并高血压在临床上非常多见 , 二者的患病率都在

逐年增高。流行病学研究显示 ,在糖尿病人中高血压患病率明

显高于非糖尿病人。国外报道糖尿病人中高血压患病率高达

40%～ 80%[1] 。在我国糖尿病患者约 50%合并高血压。糖尿

病患者近 3 000万 , 糖尿病合并高血压患者约 1 500 万。糖尿病

合并高血压的患病率在美国约为 30%, 在加拿大约为50%。可

见 ,糖尿病患者中高血压的患病率之高已成为世界上许多国家

的主要卫生保健问题。现将我院糖尿病合并高血压患者的健

康教育体会总结如下。

1　临床资料

　　我科2002年 1 月1 日至 2002 年9 月 31日期间里共收治病

人624 例 , 其中糖尿病病人 589 例(均符合 1999 年世界卫生组

织制订的糖尿病诊断标准), 高血压病人 305例(均符合 1999 年

WHO 国际高血压联盟公布的新的诊断标准), 糖尿病合并高血

压病人 286例 , 糖尿病合并高血压(不伴糖尿病肾病)的患病率

为48.5%。所有患者入院前血压控制均较差 ,血压在(200 120)

mmHg以上有32例 , 占糖尿病合并高血压患者的 11.2%;血压

在(150 ～ 199) (100 ～ 119)mmHg 有 35 例 , 占 12.2%;血压在

(130～ 149) (85 ～ 99)mmHg有 117 例 ,占 40.9%;血压在 130 85

mmHg以下有 102例 , 占 35.7%。出院时血压(130～ 149) (85 ～

99)mmHg 有 12 例 , 占 4.2%;血压在 130 85 mmHg 以下有 274

例 ,占 95.8%。出院后 1个月复查血压在(130～ 149) (85 ～ 99)

mmHg有 29 例 ,占 10.1%;血压在 130 85 mmHg 以下有 257 例 ,

占 89.9%。
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2　健康教育

2.1　健康教育首先以糖尿病合并高血压的危害为出

发点 ,选择不同方式进行健康教育
　　在糖尿病健康教育中 ,着重强调糖尿病常会累及大血管与

微血管病变 ,加速心血管病 、肾病及视网膜病变的发生极其发

展 ,增加糖尿病患者的病死率。让患者明白:糖尿病患者中

44%死亡因素与高血压有关 , 而高血压死亡者 10%患糖尿病 ,

35%～ 75%有并发症的糖尿病患者与高血压有关[ 2] 。让病人

在了解其危害性的基础上 , 正确对待自己的疾病 , 积极参与糖

尿病及高血压知识的强化学习 , 住院期间定时安排录像观看 ,

专人负责讲解糖尿病及高血压有关知识 , 根据病人的需求选定

侧重点 , 组织不同的专题讲座 , 不定期发放有关糖尿病及高血

压的健康教育资料。在学习过程 , 针对部分依从性较差 、慢性

并发症多的患者 , 进一步强调糖尿病合并高血压对肌体的影

响。临床中部分患者认为糖尿病与高血压不存在联系 , 针对这

些患者 , 邀请医生参与教育 , 要医生告诉患者糖尿病合并高血

压对肌体产生的影响是极为有害的 ,因为高血压不仅是血流动

力学紊乱疾病 ,而且是一种代谢紊乱综合征 , 二者并存能进一

步加重钠水潴留 , 脂类及糖的代谢异常。在高血压存在时 , 会

加快糖尿病肾病的发生发展 , 而糖尿病肾病的进展加速 , 又会

引起血压的进一步升高 ,从而形成恶性循环。这样就促进心血

管病等严重并发症的发生发展 ,严重威胁着病人的健康。给病

人施加一定的精神压力情况下 , 积极疏导 , 将病人的压力转化

为动力 ,鼓励其听从医务人员的治疗 , 进行必要的自我保护 , 以

提高生活质量。

2.2　治疗中期 ,病人已经重视自己疾病的基础上 ,讲

解糖尿病人积极治疗高血压的重要性

　　严格控制血压对糖尿病合并高血压患者至关重要 , 因其可
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的阳性率为54%,其中肺腺癌的阳性率(73%)高于肺

鳞癌(17%),这一结果与Wu 等
[ 4]
近期检测的 MAGE-

12在非小细胞肺癌内表达情况相反 ,他们发现 ,在肺

鳞癌中MAGE-12的表达阳性率明显高于肺腺癌 ,这说

明CT抗原家族各成员在表达模式上存在一定的差

异。由于 TRAG-3最初是在一泰素耐药的卵巢癌细胞

株中发现的 ,因此我们推测:TRAG-3的表达可能与化

疗药物诱导有关 ,所以我们分析了这48例肺癌患者的

病例资料。结果表明 ,肺癌患者的术前化疗对 TRAG-3

的表达并无影响 。而且其表达与肿瘤的分期也无明显

的相关性 。

　　本研究结果表明 ,非小细胞肺癌内 TRAG-3抗原

表达率较高 ,肺腺癌的表达率明显高于肺鳞癌 。肿瘤

患者术前化疗对 TRAG-3的表达无影响 ,而肺癌患者

的肿瘤分期与 TRAG-3的表达也无明显的联系 。本研

究还提示 ,发展基于 TRAG-3抗原的免疫治疗可望用

于半数以上的非小细胞肺癌患者 ,尤其是肺腺癌患者。
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有效地延缓心脑血管或微血管等并发症的发生发展[3] 。长达 6

年的高血压的最佳治疗的临床研究表明:通过积极的降压治

疗 ,能使糖尿病合并高血压的病人心血管事件的减少胜于不合

并糖尿病的病人 ,心血管事件明显下降 51%。 1 周召开一次病

友联谊会 , 邀请病情好转后的患者为嘉宾 , 以部分具体的数据

及事例 ,晓之以理 , 让病人明白自己的疾病并非为不治之症 , 关

键在于要重视疾病。让患者平衡饮食 , 邀请营养师切合病人的

身高 、体重 、经济条件 、饮食习惯以及食品来源情况等方面进行

食谱设计 , 严格限制钠盐的摄入 ,每日 4 ～ 6 g 左右。指导患者

在病情允许的情况下进行适当的运动 , 根据病人的血糖 、血压

情况 , 与医生一起拟定不同患者的运动计划 , 年龄在 55 岁以

下 ,病情稳定的患者鼓励其跑步 、跳交谊舞 、游泳等 , 年龄稍大

的患者主要以散步为主。

2.3　住院治疗后期 ,症状好转后 ,要求严格控制目标
　　空腹血糖应控制在5.1～ 6.1 mmol L;餐后2 h 的血糖控制在

7.0 ～ 7.8 mmol L;糖化血红蛋白应控制在 6%～ 7%;血压应降到

<130 85 mmHg;已有肾病表现的病人当尿蛋白为 0.25～ 1 g d ,理

想血压为<130 80 mmHg;尿蛋白>1 g d , 理想血压为<125 75

mmHg。当病情好转 ,各项指标接近正常的同时, 向病人提出这

些目标 ,鼓励患者以前的成绩 ,勉励他们积极争取病情的进一步

好转。让患者出院后坚持血糖的监测 , 每周最好分别抽查三餐

前后及睡前各 1次 , 如果条件差 , 至少每周 1 次, 血压要随时监

测, 每季度查糖化血红蛋白 1次 ,每半年监测尿白蛋白 1次。

2.4　出院指导 ,以糖尿病的基础护理为主
　　叮嘱患者长期坚持合理饮食 , 合理进餐;鼓励患者运动持

之以恒;让病人了解出院后服用的降糖药物的剂量与用法 , 注

意药物的副作用和使用的注意事项;教会病人胰岛素的抽吸与

注射;教会病人血糖的监测以及监测日记的记录;为患者准备

糖尿病病历卡 , 卡中注明患者姓名 、联系电话 、就诊医院 、就诊

医院的联系电话等;最终要让患者明白长期治疗的意义。

3　体会

　　目前 , 大部分患者自我保健意识不强 , 对疾病知识的了解

不多及了解欲望不强。有的患者没有严重并发症的时候 ,没有

特殊不适 ,一般不会引起的重视 , 所以 , 在整个住院期间的健康

教育中 , 时刻提醒患者糖尿病合并高血压的危害 , 要以具体数

据 、事例为证 ,不要盲目的灌输自我护理技巧。 作为健康教育

的工作者 ,应努力提高自身素质 , 不断完善健康教育的方法 , 才

能使健康教育工作持之以恒地深入开展。

　　关键词:糖尿病;高血压;健康教育
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