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高血脂等慢性病患者应用健康管理的效果观察

杨江燕 李庆华 李 凤

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：探究高血脂等慢性病患者应用健康管理的控制效果。方法：选取本院近一年（2021.05-2022.06）入院进
行治疗的高血脂等慢性病患者，进行系统抽样随机均分两组的方法进行实验观察与研究。其中一组为 A组，进行常规护理并
记录、观察结果；另一组为 B组，为病患进行强化健康管理干预，进行实验结果观察记录并报告。结果：在客观背景条件相
同的情况下，经过了强化健康管理干预的 B组病患健康知识掌握评分（27.67±4.04）高于 A组的（19.43±6.07），代表 B组
病患对于健康教育的效果更佳；而生活质量方面，B组病患的心理功能（45.99±1.55）、身体健康（45.02±1.26）、社会功
能（46.08±1.55）评分均高于 A组的（32.34±2.23）、（31.13±2.35）、（31.13±2.96），表示 B组病患的生活质量更佳。
从数据结果上来看，B组各项实验观察指标结果均优于 A组病患，且 P＜0.05具有统计学意义。结论：在高血脂等慢性病患
者的治疗与护理中，对病患进行健康管理干预更有利于病患康复，慢性病控制效果有效提升，方法有效，值得推广。
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Effect of Health Management on Patients with Chronic Diseases Such as Hyperlipidemia
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Abstract: Objective: To explore the control effect of health management in patients with chronic diseases such as hyperlipidemia.

Methods: The patients with hyperlipidemia and other chronic diseases admitted to our hospital in recent one year (2021.05-2022.06)

were selected for systematic sampling and randomly divided into two groups for experimental observation and research. One group

was group A, which received routine nursing care and recorded and observed the results; The other group was group B, which carried

out intensive health management intervention for patients, observed and recorded the experimental results and reported them. Results:

Under the same objective background conditions, the health knowledge mastery score of patients in group B who had undergone

intensive health management intervention (27.67 ± 4.04) was higher than that of patients in group A (19.43 ± 6.07), representing that

patients in group B had better effect on health education; In terms of quality of life, the scores of psychological function (45.99 ± 1.55),

physical health (45.02 ± 1.26) and social function (46.08 ± 1.55) of patients in group B were higher than those of patients in group A

(32.34 ± 2.23), (31.13 ± 2.35) and (31.13 ± 2.96), indicating that the quality of life of patients in group B was better. From the data

results, the results of all experimental observation indicators in Group B were better than those in Group A, and P<0.05 was

statistically significant. Conclusion: In the treatment and nursing of patients with chronic diseases such as hyperlipidemia, health

management intervention on patients is more conducive to patient rehabilitation, and the effect of chronic disease control is effectively

improved. The method is effective and worthy of promotion.
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目前我国官方的统计，在所有死亡疾病的病因统计中，

慢性病导致死亡占 80%以上，所以慢性病是目前我国，包括

人类最重要的公共卫生问题，控制慢性病是需要被重视的医

学问题。慢性病的特点和传染病不一样，每个人可能在不同

阶段都会经历，比如高血脂，中国 18 岁以上高血脂患者达

到 10%左右。传染性疾病只要防护好，可能就不会被传染，

但是慢性病是每个人都可能会出现的疾病，其和传染病截然

不同[1]。本报告通过对高血脂等慢性病患者进行分组实验观

察分析的方式开展了健康管理的控制效果调研，此次以下是

以本院近一年的病患实验观察调研报告。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究选取本院近一年（2021.05-2022.06）入院进行

治疗的高血脂等慢性病患者 84 例。入选标准：认知正常，

无精神科疾病，可进行自主沟通交流，无其他重症疾病或身

体功能性障碍，可配合医护人员完成实验探究过程。在本次

研究中，为保障推进研究进展，提升研究成效，我院护理人

员指出了需要以分组对比的方法来展开本次研究工作，将全
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体患者按照系统抽样的方式作分组，按照不同护理模式进行 护理。两组各 42 例，具体如表 1-1 所示：

表 1-1 两组病患情况对比（n，x±s）

A组（42） B组（42） P

人数
男 24 27

＞0.05
女 18 15

年龄分布（岁）

最小 42 44

＞0.05最大 75 73

平均年龄 55.56±4.25 55.57±4.36

病程分布（年）

最短 0.5 1

＞0.05最长 6 5

平均时长 3.54±1.72 3.82±1.26

文化程度分布

小学及以下 14 13

＞0.05初中 19 19

高中及以上 11 12

疾病类型

例数分布

高血脂 14 15

＞0.05高血压 13 14

糖尿病 15 13

注：两组患者的背景情况差异不大，P＞0.05，不具备统

计学意义。

1.2 方法

A组：按照常规操作对患者进行常规护理。主要包括治

疗前病情、禁忌史询问并记录，依据病患具体病情制定对症

治疗计划。治疗中按照相关规定规范基础护理，病情实时监

测护理，并发症检测护理，用药和生活指导等。做好记录，

对所有病患进行护理效果调查，总结数据并进行分析。B组：

对病患进行强化慢性病管理，具体措施如下：①与病患建立

良好的医患关系。调查病患相关资料，掌握病患的基本情况、

家庭背景、职业情况、文化背景、个人喜好与兴趣爱好等。

与病患进行认真仔细的沟通，了解病患目前的心理状态和心

理顾虑等[2]。根据了解到的所有情况对病患进行心理问题解

决，耐心解答病患的疑虑，消除病患的顾虑和焦虑之情，尽

量取得病患者的信任和理解，使病患能积极主动地配合健康

教育与慢性病管理，与医护人员建立起良好的医患关系。②

组建慢性病管理专项工作小组，为每一个病人一对一分配慢

性病管理专员，建立病患慢性病管理档案[3]。针对具体情况

为每位病患制定专属的护理方案，每周定期与病患一对一积

极沟通，每日为病患进行网络应用自动提醒，如微信、短信

等。提醒病患定期进行血糖、血压、脉搏等健康数据的检测，

按时服药，并将结果及时上传至互联网平台。有异常及时和

护理人员沟通，护理人员针对病患问题及时排疑[4]。及时记

录病患健康数据，并对病患健康数据监测，超过正常浮动及

时上报并处理。③通过资料印发发放、面对面交流、讲座、

视频、音频、布告宣传栏等多种方式进行科普。主要内容为

患者相关的慢性疾病病理基础知识和常识，令患者了解自身

所患疾病的相关特点、治疗特点、护理要点、康复注意事项、

日常保健管理要点等等。同时还可科普日常饮食保健知识，

如清淡饮食，多摄入富含膳食纤维、维生素、蛋白质的食物，

忌食辛辣刺激、生冷硬物、高油高糖的食物。也可多讲解对

于病患来说非常具有积极意义的康复锻炼方法和注意事项，

比如肢体的具体康复动作，锻炼时间和频次，锻炼进展的动

作变化等等。④病患家属的健康教育。患者家属是日常接触

病患最多的人群，对病患的影响也是非常深远的，不光要做

好病患的健康教育，对患者家属的健康教育也不可忽视。病

患家属需要悉心照顾病患，医护人员同样可通过了解病患家

属相关资料，掌握病患和家属的基本情况，与病患家属进行

认真仔细的沟通，对家属开展针对性的慢性病知识教育，解

答病患家属日常所遇到的护理疑难问题，纠正不科学的护理

细节。和家属一起制定科学的作息表和康复锻炼计划，进行

膳食安排指导、用药指导和生活指导等并及时督促完成。⑤

定期回访，每一阶段根据病患的实际情况，结合具体病情特

点以及病患个人特点、目前心理状态，对病患进行有针对性

的护理方案制定，一对一指导。每一阶段根据病患的实际情

况，结合具体病情特点以及病患个人特点、目前心理状态，

对病患进行有针对性的健康教育。定期举办健康知识讲座，

及时为病患做好健康教育，普及健康饮食管理对疾病治疗的

重要性。如一对一沟通交流，健康知识手册发放，组织院内

健康知识宣传讲座，科内病友友好交流，相关健康视频滚动

播放等等。⑥收集反馈并改进。对患者及其家属进行定期与

不定期的健康知识检测，检验己方慢性病管理的成果与效率，
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及时查漏补缺与错漏纠正。⑥对所有病患一一进行各项数据

的记录与处理，总结数据并进行分析。

1.3 统计学方法

SPSS22.0 软件处理，t 值检验，P＜0.05 差异具备统计学

意义。

2 结果

2.1 两组病患健康知识掌握评分比较

根据观察记录并计算，B组病患经健康管理干预后健康

知识掌握评分明显高于 A组，代表 B组病患对于健康教育的

掌握度更高。具体数据如表 2-1 所示：

表 2-1 两组病患健康知识掌握评分比较（x±s）

组别 N 干预前评分 干预后评分 t P

A组 42 11.62±3.27 19.43±6.07 14.568 ＜0.05

B 组 42 11.58±3.25 27.67±4.04 27.856 ＜0.05

t 0.412 10.785
\

P ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组病患干预前后生活质量评分比较

根据观察记录并计算，B组病患经干预后生活质量各项

评分均明显高于A组，表示B组病患经干预后生活质量更佳。

具体数据如表 2-2 所示：

表 2-2 两组病患干预前后生活质量评分比较（x±s）

生活

质量

评分

指标

检测

节点
A组（42） B组（42） t P

心理

功能

干预

前

25.33±

1.21

25.98±

1.01
0.148 ＞0.05

干预

后

32.34±

2.23

45.99±

1.55
43.653 ＜0.05

身体

健康

干预

前

22.02±

2.14

22.04±

2.15
0.131 ＞0.05

干预

后

31.13±

2.35

45.02±

1.26
54.796 ＜0.05

社会

功能

干预

前

20.23±

1.18

20.25±

1.16
0.168 ＞0.05

干预

后

31.13±

2.96

46.08±

1.55
58.943 ＜0.05

3 结论

慢性疾病是指不容易治愈的疾病，比如高血压一般需要

终身服药。对于高血脂、高血压、糖尿病的患者来说，手术

治疗也难以达到正常状态。因为以上疾病都属于慢性病。而

慢性病通常存在慢性的发展过程，不容易被治愈。此类病症

长期存在，患者要长期带病生存，会对人体造成一定损害，

包括身体功能状态和经济的负担。目前最常见的慢性疾病是

“三高”，即高血压、冠心病和糖尿病。这类疾病的病人需

要长期控制监测，不时到医院调药，使自己身体维持比较正

常的状态。糖尿病和高血压患病时间长了还会造成身体重要

脏器功能问题，如糖尿病可以造成视力问题，同时可以破坏

血管，造成血管堵塞。呼吸科也有比较常见的慢性疾病，目

前纳入国家慢性病管理的是慢性阻塞性肺疾病等。高血脂、

糖尿病等患者应平衡膳食，控制总热卡，注意碳水化合物、

蛋白质、脂肪的合理分配，多吃蔬菜瓜果类的食物，避免进

食甜食和高油脂食物，还要坚持荤素、粗细搭配。一般来说，

血糖控制较理想的患者可在两餐之间适当进食水果，但要避

免因进食太多带来较大的血糖波动[5]。

根据本研究报告数据显示，在客观背景条件相同的情况

下，有目的有计划地为病患实施慢性病管理以后，经过了强

化健康管理干预的B组病患健康知识掌握评分（27.67±4.04）

高于 A组的（19.43±6.07），代表 B组病患对于健康教育的

效果更佳；而生活质量方面，B组病患的心理功能（45.99±

1.55）、身体健康（45.02±1.26）、社会功能（46.08±1.55）

评分均高于A组的（32.34±2.23）、（31.13±2.35）、（31.13

±2.96），表示 B组病患的生活质量更佳。从数据结果上来

看，B组各项实验观察指标结果均优于 A组病患，且 P＜0.05

具有统计学意义。由此可见，在高血脂等慢性病患者的治疗

与护理中，对病患进行健康管理干预更有利于病患康复，慢

性病控制效果有效提升，促进和谐护患关系的建立。这也与

国内外其他医学领域的专家对此类研究的结果相吻合，具有

应用意义，值得推广。
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