
2006 年 5 月 护 理 学 报 May, 2006
第 13 卷 第 5 期 Journal of Nursing(China) Vol.13 No.5

【论 著】

高脂血症患者社区护理干预效果分析
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[摘 要] 目的 探讨社区护理干预对成人高脂血症(高胆固醇)患者血脂控制的效果。方法 自设调查表 ,对广州市越秀区

东风街、六榕街社区居民中患有高脂血症的患者 133例及在我院就诊的高脂血症患者 167例进行研究,并且采取社区护理干预。结

果 300 例患者生活方式及遵医行为干预前后有显著性差异(P<0.01),健康知识和自我保健能力明显提高;总胆固醇、甘油三脂、低

密度脂蛋白胆固醇水平下降均有显著性意义( P<0.05 或 P<0.01) ,高密度脂蛋白胆固醇水平略有升高 ,但无显著性差异(P>0.05)。结

论 社区护理干预改善患者的生活方式和遵医行为 , 使患者从被动的治疗疾病转变为主动的防治疾病 ;不断提高自我保健能力 ,

促使患者血脂达到控制效果。
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Abs tract: Objective To discuss the effects of community nursing intervention on lipid control for adult hyperlipidemia (hypercholes-

terolemia) patients. Methods One hundred and twenty- three hyperlipidemia patients, who were the residents of Dongfeng Street and

Liurong Street of Yuexiu District of Guangzhou and 167 patients who were inpatients of Yuexiu Second People’s Hospital were in-

vestigated with self- designed questionnaire and were given community nursing intervention. Results The life style and behaviors of

following doctor’s advice of 300 patients differed significantly before and after the intervention (P<0.0l). The patients’health knowl-

edge and self- protection ability were generally improved. The patients’total cholesterol, triglyceride, and LDL cholesterol levels de-

clined significantly (P<0.05 and P<0.0l). Although the patients’HDL cholesterol level rose slightly, the difference was not significant

(P>0.05). Conclus ion Community nursing intervention helps to improve the patients’life ways and obedience to doctors’instruc-

tions. It changes the patients from receiving treatment passively into preventing diseases actively. Besides, community nursing inter-

vention improves continuously the patients’ability of self health care so that their lipid control will be effective.
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随着生活质量和健康需求的提高, 人们越来越

关注自身血脂状况及调脂治疗[1 ]。为了研究社区护

理干预对成人高脂血症患者血脂控制和生活方式改

变的影响,参照美国国家胆固醇教育计划( NCEP)专

家组成人高胆固醇检测、评估和治疗第 3 次报告

的实施纲要 ( Adult Tretment PanelⅢ) [2 ]。2003 年 6

月- 2005 年 8 月 , 从参加社区诊断调查的 1 327 户

广州市越秀区东风街、六榕街社区居民中患有高脂

血症(高胆固醇)的患者以及在我院就诊的患者中筛

选 300例进行社区护理干预,取得满意效果,现报道

如下。

1 对象

参照美国国家胆固醇教育计划( NCEP)专家组

成人高胆固醇检测、评估和治疗第 3 次报告的实施

纲要 ( Adult Tretment PanelⅢ) , 从我院所属区域内

六榕街和东风街患有高脂血症的患者 133 例及在我

院就诊的高脂血症患者 167例, 共 300 例高脂血症

患者, 男 172例, 女 128例; 年龄 20～39岁 56例,

40～59 岁 142 例 , 60～75 岁 102 例 ; 文化程度 : 小学

及小学以下 69 例,中学及中专 160 例 ,大专以上 71

例。血脂测定符合下列任意 1项均作为护理干预对

象 : ( 1)血清总胆固醇 ( TC)≥5.72 mmol/L, ( 2)血清

低密度脂蛋白胆固醇( LDL- C)≥3.64 mmol/L。排除

标准: ( 1)近 12周内严重创伤,接受全身麻醉的外科

手术(包括冠脉搭桥术) ; ( 2)急性心肌梗死( AMI)后

12周内; ( 3)急性感染正在接受抗生素治疗; ( 4)近 1

个月内饮食有明显改变 ; ( 5)妊娠、哺乳期或产后 6

个月以内; ( 6)疾病状况不稳定或预期寿命不超过 6

个月; ( 7)甲状腺功能减退; ( 8)肾病综合征。
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2 方法

2.1 建立档案 对筛选的 300 例高脂血症患者 ,抽

血、查血脂及相关生理指标,用统一的调查表了解患

者生活方式及有关知识、信念,并登记建立档案: ( 1)

患者的基本情况,患者的年龄、性别、职业、文化程度

等; ( 2)血脂水平,实行治疗前 4周内血脂水平,曾做

过的可用于确诊高脂血症的血脂水平 (包括 TC、

TG、LDL- C及 HDL- C) ; ( 3)患者是否患有动脉粥样

硬化性疾病及危险因素; ( 4)测量身高、体质量、体质

量指数(MBI)等 ; ( 5)现行降脂药的类别 :包括药品

名、剂量等; ( 6)饮食控制情况 ; ( 7)现行降脂治疗下

的血脂水平,然后抽取空腹 12 h 的血样,测定血脂,

包括 TC、甘油三脂( TG)、HDL- C和 LDL- C, 用以评

价患者血脂控制目标状况。如调查对象前 1 d 晚上

有过饮(酒)过食现象或空腹未达 12 h, 另行约定时

间补测。如调查时已停药,血脂测定须在停药后 1～2

周内,过期不能入选。将其电话号码、家庭地址、通迅

地址登记入册,进行追踪观察。

2.2 社区护理干预

2.2.1 干预内容 按调节血脂 3个原则: 调节饮食

结构、改善生活方式、药物治疗。( 1)饮食干预。指导

患者学会“四低一高”的控制饮食方法,即低热量、低

胆固醇、低糖、高纤维膳食。( 2)改善生活方式。减肥、

戒烟、控制饮酒。( 3)运动干预。有氧运动如散步、慢

跑、打太极拳、打门球、跳健身操等,并教会患者通过

自查心率计算运动量[3 ]是否适宜(心率+年龄=170) ,

使他们掌握适合本人身体情况的运动方式和运动

量。( 4)药物干预。帮助患者在医生的指导下,根据自

身的不同情况,选择降脂作用明显、不良反应小的降

脂药物。

2.2.2 干预方法 由社区护士组成多个小组, 分别

承担 300例患者的社区护理干预工作, 根据患者主

要不良生活方式及血脂的数值, 由社区护士对患者

进行 1次详细、标准高脂血症患者护理健康教育和

饮食运动指导 , 3 d 内由护理部组织进行检查是否

落实,并强化。从进行护理干预完善日起 6周以后的

1 周内上门随访调查对患者的健康教育和饮食运动

指导落实情况,对没有落实的进一步进行健康教育。

频次为始起 3个月每月 1次,以后每两季进行 1 次。

( 1)签定健康合同,提供免费的血脂检查、健康咨询、

药物使用指导等。( 2)开展健康教育。根据社区居住

分散、个体时间随意性较大等特点 , 采取因人施教、

因病指导的教育方法。由护理部组织每月到社区或

医院举办 1次专题知识讲座,请医院专家、高年资护

士讲课, 或采用多媒体进行健康知识讲座和有奖知

识问答等。( 3)根据患者家庭情况、精神状况、饮食

起居习惯及周围人群的生活习惯 ,制定护理干预计

划。有条件的患者可选择 1 名家庭督导员 ,动员家

庭为患者改变不良的生活方式,培养良好健康行为 ,

按计划定期监测血脂 , 提供帮助。 ( 4)经常保持电

话联系,随时提醒和督导患者遵从医嘱;了解患者生

活方式、饮食习惯 ,核实记录患者用药情况 ,咨询患

者病情变化及有无药物不良反应。( 5)每次家庭访

视发放、收回服药卡和病情追踪卡,了解患者在干预

治疗过程中出现的问题和影响因素 , 并予以解决。

( 6)对就诊不便患者 , 请专科医师协助上门诊治。

( 7)对患者及家属进行系统的高脂血症知识宣传教

育,交代注意事项,制定健康、饮食计划,运动疗法计

划。

2.3 效果评价 根据患者的卫生知识、疾病预防、

自我保健能力以及血脂水平 [ 4 ], 自行设计问卷调查

表 ,内容有患者生活方式及有关知识、遵医行为、血

脂水平及情绪的变化。评价时间: 300例高脂血症患

者均于干预 24周后与干预前( 2003年 2月)相比。

评价患者生活方式及遵医行为和血脂的变化情况。

2.4 统计学处理方法 数据采用 SPSS 11.0 的统计

软件进行统计 , 表 1 计数资料采用 χ2 检验 , 表 2 采

用 u检验。

3 结果

3.1 300例患者社区护理干预前后生活方式及遵医

行为见表 1

从表 1 可见 , 300 例患者社区护理干预前后生

活方式及遵医行为改变情况 5项观察指标分别经χ2

检验,均有显著性差异, P<0.01。社区护理干预后改

善患者不良的生活方式,提高遵医行为。

3.2 300例患者社区护理干预前后血脂情况比较见

表 2

表 1 300 例患者社区护理干预前后生活方式及

遵医行为比较(例 , %)

时间 合理膳食 遵医行为 戒烟戒酒 适当运动 情绪稳定

干预前 62(20.7) 205(68.3) 153(51.0) 138(46.0) 132(44.0)
干预后 256(85.3) 290(96.7) 272(90.7) 291(97.0) 285(95.0)

χ2 194.0 85.0 119.0 153.0 153.0

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 2 300例患者社区护理干预前后血脂情况比较(X±S,mmol/L)

血脂参数 干预前 干预后 U P
总胆固醇( TC) 6.73±0.61 4.78±1.24 24.4 <0.01
甘油三脂( TG) 3.13±0.78 1.62±1.03 20.2 <0.01
低密度脂蛋白

胆固醇( LDL- C)
高密度脂蛋白

胆固醇(HDL- C)
0.29±0.53 1.38±0.81 - 19.5 >0.05

4.19±1.13 2.89±0.78 16.4 <0.01
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从表 2 可见 , 300 例患者社区护理干预后 TC、

TG、LDL- C水平下降,与干预前相比,均有显著性差

异( P<0.01) , HDL- C水平略有升高,但无显著性差异

(P>0.05)。社区护理干预有效地控制血脂在适当水平。

4 讨论

4.1 社区护理干预有利于改善患者的不良生活方

式 许多疾病主要是由不健康的行为习惯、生活方

式引起 , 血脂异常是心脑血管疾病的主要危险因

素之一[ 5 ]。干预前:患者对疾病认识不足,不了解饮

食治疗是高脂血症治疗的基础。干预后:患者掌握合

理饮食 ,进低盐、低脂、高蛋白、高纤维素饮食 , 避免

暴饮暴食,食物多样化,以谷类为主,多食新鲜蔬菜、

水果。肥胖患者减少热量摄入,增加有氧运动,减少

可致病的危险因素;吸烟者能戒烟。从表 1 可见:社

区护理干预后患者科学改变膳食结构, 不良生活方

式得以改善。

4.2 社区护理干预有利于提高患者的遵医行为

高脂血症患者自觉遵医行为的高低, 直接影响血脂

控制水平。采取有效的健康教育方式,向患者传授关

于高脂血症的相关知识和强调自觉遵医行为的重要

性,通过改变患者的认知、态度、理解力,促使其行为

发生变化。笔者观察到,干预前文化程度较低的患者

血脂水平明显高于文化程度高者。干预后文化程度

较低者自身对照血脂水平明显减低, 而文化程度高

者差异不明显。分析原因,文化程度低者过去接受健

康知识的渠道较少, 社区护理干预使他们懂得了疾

病预防的方法和遵医行为的重要。

4.3 社区护理干预有利于提高患者自我保健能力

通过为期两年的社区护理干预 ,患者的疾病防治

知识、自我保健能力明显提高。流行病学及临床试验

研究证明 [ 6 ], 生活方式可通过某些因素的相互作用

而影响血脂水平。调查发现,本组患者只有 24.2%对

高脂血症疾病知识有部分了解。因此,干预过程首先

向患者普及高脂血症发生原因及在心脑血管急性事

件中所起的作用和高脂血症治疗的基本知识, 使其

真正掌握高血脂相关知识,树立健康理念,提高自我

保健能力。

4.4 社区护理干预有效地控制患者的血脂水平

要控制血脂 , 需要驾驶好“五架马车”, 即教育与心

理、饮食、运动、药物和监测[7]。本组对 135例知识缺

乏者进行系统的高脂血症防治知识教育, 向患者及

家属介绍病情特点, 使他们对病情有一个正确的认

识,讲清配合医护人员进行有规律的全程用药,控制

血脂在正常范围的重要性。对 30例认识能力、记忆

力差的患者在反复强调的基础上,做好书面指导;对

15 例生活不便的患者设立家庭病床及协助门诊治

疗,帮助联系并协助其复查血脂;对出现药物不良反

应者 ,及时联系医生调整治疗方案及对症处理。从

表 2可见,通过采取上述社区护理干预措施,有效地

控制血脂在适当水平。

4.5 社区护理干预有助于建立社区 - 家庭双重督

导机制, 促进患者康复 控制人群血脂水平对降低

心血管病发病率和死亡有积极意义。实行社区护理

干预, 家庭成员随时监督患者的遵医及护理干预计

划的实施,家庭督导员督促患者按时服药,有规律生

活 , 进行适量运动 , 并定期复查血脂,及时发现社区

护理干预过程中的问题,随时和社区护士联系,使患

者得到相应的指导和帮助, 建立一种有效地控制血

脂水平的社区-家庭双重督导机制。
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