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中老年血脂代谢紊乱和高血压患者综合干预效果评估

朱海流
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　　摘　要：目的　分析对中老年血脂代谢紊乱和高血压患者进行综合干预的效果，为中老年人预防高血压和心脑血管疾病提供

参考。方法　２０１１年１月对该社区健康档案中５２７例血脂代谢紊乱和高血压病患者进行腰围（ＷＣ）、血压、血脂的检测，然后根

据自愿的原则分成实验组和对照组。实验组对其进行健康知识教育及认知干预、定期进行 ＷＣ和血压的检测，根据个体情况分别

进行生活行为指导；对照组采取自行生活控制。１年后对两组再次进行以上项目检测。结果　男性：实验组 ＷＣ、收缩压（ＳＢＰ）、

舒张压（ＤＢＰ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）与对照组相比差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；女性：实验组 ＷＣ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ与对照组相比有统计学意义，犘＜０．０１；男女之间各项指标相比无

统计学意义，犘＞０．０５。结论　对中老年人群血脂代谢紊乱和高血压病患者进行综合干预管理，有利于社区中老年人血脂代谢的

改善和血压的稳定，是提高中老年人群健康水平和生活质量的好办法。
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　　近年来，中老年人血脂代谢紊乱发病率逐渐升高，且出现

低龄化倾向［１］，中心型肥胖日趋严重，因此建立高血压病等慢

性病社区管理模式，可能成为今后社区医疗工作的重点［２］。为

了探索对中老年血脂代谢紊乱和高血压患者进行综合干预管

理的效果，本研究对本社区健康档案中５２７例血脂代谢紊乱和

高血压患者进行了腰围（ＷＣ）、血压［收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）］、血脂的检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　５２７例病例均来自本社区健康档案，为本地

长期居民，年龄４５～８０岁，根据自愿的原则分成实验组和对照

组。其中男性实验组为１３６例，女性实验组为１２８例；男性对

照组为１３３例，女性对照组为１３０例。所有受试者检查前１ｄ

"８点后禁食，第２天上午８点先抽静脉血４ｍＬ，然后测定

ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＷＣ；静脉血分别测定总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）的浓度。以上项目对照组１年后必须再次检测；实验

组定期检测。

１．２　仪器与试剂　ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ测定使用的是

奥林巴斯ＡＵ４００全自动生化仪，试剂由宁波瑞源诊断试剂有

限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　制定管理预案　实验组根据本社区的健康档案，依照

不同患者的文化程度、性别、年龄、病情程度、生活习惯、每天的

运动量和配合度制定不同的干预方案，实施相应的干预管理，

定期进行随访和评估，根据评估情况及时调整干预方案；对照

组实行自行生活控制。

１．３．２　健康知识教育　定期举行健康知识普及班，发放各种

健康知识的小册子，观看各种相关的录像片，耐心解答患者提
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出的各种问题，让大家认识肥胖的危害性，合理饮食和合适运

动的重要性，帮助患者建立长期治疗的思想准备；认识按时、按

医嘱服药的重要性，不可随意增减药量和撤换药物，并要注意

药物的不良反应，学会自我观察及护理［３］；根据自己的年龄和

身体状态制定合适的作息时间、运动方式和运动量，认识定期

进行身体检查的重要性。

１．３．３　诊断标准　血脂参考《中国成人血脂异常防治指南

（２００７年）》标准
［４］，（１）ＴＣ：＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ 为合适范围，

５．１８～６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为高胆固醇

血症；（２）ＴＧ：＜１．７０ ｍｍｏｌ／Ｌ 为合适范围，１．７０～２．２５

ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为高三酰甘油血症；（３）

ＬＤＬＣ：＜３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，３．３７～４．１３ｍｍｏｌ／Ｌ为边

缘升高，≥４．１４ｍｍｏｌ／Ｌ为高低密度脂蛋白血症；（４）ＨＤＬＣ：

≥１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为低高密度脂蛋

白血症；高血压参考世界卫生组织（ＷＨＯ）的标准，ＳＢＰ≥１４０

ｍｍＨｇ，ＤＢＰ ≥９０ ｍｍＨｇ；中心型肥胖标准：男性 ＷＣ≥

９０ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ｃｍ
［５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理数据。计量

变量用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示比较差异有统计学

意义。

２　结　　果

男性：实验组 ＷＣ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ与对照

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）；女性：实验组 ＷＣ、ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ与对照组比较有统计学意义（犘＜

０．０１）；男女之间各项指标相比无统计学差异（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　　男女实验组和对照组各项指标比较结果（狓±狊）

组别 狀
ＷＣ

（ｃｍ）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血压异常

［狀（％）］

血脂异常

［狀（％）］

男性实验组 １３６９０．５±８．５ １３８±３０ ８８±１８ １．８１±０．５３ ５．５３±２．２８ １．０３±０．３５ ３．７３±１．５５ ７６（５５．９） ６５（４７．８）

男性对照组 １３３ ８８．０±８．０ １２８±２７ ８２±１７ １．５７±０．４７ ５．３６±２．０５ １．１５±０．３６ ３．２８±１．３７ ４９（３６．８） ４５（３３．８）

女性实验组 １２８８１．０±７．５△ １３６±２８△ ８７±１５△ １．７８±０．５０△ ５．３３±２．０７ １．０５±０．３２△ ３．６８±１．４８△ ６９（５３．９）△ ６２（４８．４）△

女性对照组 １３０ ７８．０±８．０ １２７±２６ ８２±１３ １．５５±０．４６ ５．２８±２．０２ １．１６±０．３４ ３．２６±１．３２ ４２（３２．３） ４１（３１．５）

　　：犘＜０．０１，与男性对照组相比；△：犘＜０．０１，与女性对照组相比。

３　讨　　论

血脂代谢异常是诱发动脉硬化性高血压、心脑血管疾病的

重要危险因素之一。高脂血症和高血压病都属于慢性疾病，有

调查认为不合理的饮食结构、过量饮酒等都是导致高脂血症和

高血压病的主要因素，还受心理社会因素和社会经济因素的影

响［６７］。目前对中老年人高脂血症和高血压病实施综合干预管

理，在国内还没有统一的模式和规范，对社区工作者来说是全

新的课题［８］。

本研究显示，在对本社区中老年血脂代谢异常和高血压患

者进行综合干预之前，血脂异常率男性为４７．８％、女性为

４８．４％；血压异常率男性为５５．９％、女性为５３．９％；男女中心

型肥胖率高（男性 ＷＣ平均值为９０．５ｃｍ、女性 ＷＣ平均值为

８１．０ｃｍ）。实验组通过１年的综合干预管理，男女血压异常率

显著下降（犘＜０．０１）；中心型肥胖率明显降低（男性 ＷＣ平均

值为８８．０ｃｍ、女性 ＷＣ平均值为７８．０ｃｍ）；女性血脂异常率

明显改善（犘＜０．０１），这可能与男性过量饮酒有关
［９］，男女两

组的 ＨＤＬＣ明显升高（犘＜０．０１），但 ＴＣ改善不明显（犘＞

０．０５），这可能与本地居民日常食物以胆固醇含量较高的海产

品为主有关。ＨＤＬＣ的升高及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ的降低，可使

血压趋向稳定、心脑血管疾病的风险下降［１］。

综上所述，实验证明，对中老年人群血脂代谢紊乱和高血

压患者进行综合干预管理，可以提高中老年人对高脂血症和高

血压病危害性的认识，根据个体不同的生活习惯和身体状况制

定不同的生活干预方案，帮助患者改变不良的生活习惯，指导

患者合适地运动、合理的用药、科学调整饮食结构，这样有利于

中老年人血脂代谢的改善和血压的稳定，是提高中老年人群健

康水平和生活质量的好办法［１０１２］。
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