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个体化教育改善老年代谢综合征的研究
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摘 要：目的：研究个体化教育对老年代谢综合征患者症状及其生活质量的影响。方法：试验对象选择某三甲医院 68名老年代谢

综合征患者，按照现代统计学方式进行分组，对比试验结果。结果：个体化教育干预后对照组患者肥胖、高血压、高血脂发生比

例明显降低，两组数据对比具有统计学意义（P＜0.05）；个体化教育干预后，观察组精神心理功能、生理功能、社会功能改善情

况评分显著高于对照组，三组数据的比较结果均有统计学差异（P＜0.05）。结论：个体化教育对老年代谢综合征患者症状及其生

活质量的影响积极，值得进一步完善与推广。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of individualized education on sympto代谢综合征 and quality of life in the elderly patients

with metabolic syndrome. Methods: Sixty-eight elderly patients with metabolic syndrome from a third-class hospital were selected as

subjects and grouped according to modern statistical methods to compare the test results. Results: The incidence of hypertension and

hyperlipidemia in the obesity rate after the intervention was significantly better than that in the control group, and the data of the two

groups were more in line with the criteria for judging statistical significance, which was statistically significant (P＜ 0.05). After the

intervention, the scores of psychological function, physiological function and social function improvement in the observation group were

significantly higher than those of the control group, and the data of the three groups were compared with the statistical judgment standard

of (P<0.05). Conclusion: The influence of individualized education on symptoms and quality of life in the elderly patients with metabolic

syndrome is positive, which worth promoting.
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代谢综合征，现代医学又称 metabolic syndrome，简称为

MS，主要表现明显，患者多有肥胖、高血压等基本特征，部

分患者还有血脂异常、糖尿病以及其他的现代代谢性疾病。该

疾病受区域影响较大，不同区域代谢综合征的具体表现也有较

大差异，这导致各地区护理侧重点差异巨大[1]。在我国，代谢

综合征除了上述病症外，心脑血管疾病也包含在内。在该疾病

的预防中，患者主观能动性将发挥巨大作用。我国老年患者普

遍对该疾病认识相对较少，这也导致了该疾病发病率常年居高

不下[2]。针对此情况，本研究旨在尝试通过个体化教育加强老

年患者对代谢综合征的预防能力，从而降低心脑血管疾病的发

病率，为早期预防和早期控制代谢综合征提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

试验对象选择某三甲医院 68名老年代谢综合征患者，按

照随机数表法进行分组，每组各 34人。其中对照组男性患者

17人，女性患者 17人。对照组患者年龄范围在 42岁～86岁

之间，平均年龄为（71.43±5.51）岁。观察组男性患者 18人，

女性患者 16人。观察组年龄范围年龄在 41岁~87岁之间，平

均年龄为（73.41±5.14）岁。两组患者基本资料无显著性差异

（P＞0.05），符合统计学数据研究前提，可进行后期试验数据

对比。

试验纳入标准：（1）所选患者均符合现代医学对老年代

谢综合征的判断标准。（2）所选患者均有自主判断意识，能

够配合护理人员进行个体化教育。（3）患者身体重要器官无

明显功能障碍。

1.2 方法

对照组采用传统疾病应对方式，其主要内容包括药物治

疗、基本护理等方面，其目的是保证患者在治疗时间内能够尽

快恢复。

观察组患者在传统疾病应对方式的基础上进行个体化教
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育，具体内容如下：（1）建立患者档案。收集患者基本数据，

按照类型进行重分组，并建立动态治疗档案。但内容包括性别、

病史、年龄、家庭情况、药物服用史、药物过敏史，该档案与

患者绑定，并导出二维码，绑定患者腕部以便于后期进行数据

管理和更改[3]。（2）老年代谢综合征知识普及。护理人员定期

为患者进行知识普及，载体选择 PPT视频等形式。内容主要为

老年代谢综合征误区分辨，让患者对管束自我行为有信心。概

念普及时要降低内容密度，以照顾老年人的理解能力[4]。（3）

个体化教育。在护理中期，护理人员可对患者的知识掌握情况

进行检测，并根据检测结果进行分组[5]。A组：知识掌握良好

的患者，可适当加快个体化教育进度，并诱导其形成正常的生

活习惯，如积极运动、清淡饮食、保持清洁等，以促进其老年

代谢综合征的恢复[6]。B组：知识掌握中等的患者，可适当增

加个体化教育频率，应通过更加多样化的内容普及方式来达到

教育预期[7]。C组：知识掌握较差的患者，需要加强个体化教

育，并通过家属护理人员的三方合作来形成多维护理系统。在

调查中，C组患者整体较少，不过该组患者原生疾病较多，因

此在进行普通个体化教育外，需要额外增加心理护理、针对性

疾病知识普及等内容[8]。

注：患者每 15天进行一次个体化教育总结，并由护理人

员协助记录于患者档案。该档案留存 6个月，以便于后期对照。

1.3 观察指标

（1）个体化教育干预后两组患者代谢综合征改善情况。

该数据主要记录代谢综合征主要表现症状发作几率，注重高血

压、高血脂、肥胖基础数据收集。

（2）干预后两组患者的生活质量改善情况。其中，生活

质量主要测定患者的精神心理功能、生理功能及社会功能。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0软件分析、统计试验数据。计数资料描述

采用百分率（%），使用 x2检验对比；计量资料描述采用 x±

s方式，使用 t检验对比。以 P＜0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1个体化教育干预后肥胖、高血压、高血脂发生情况比

较

个体化教育干预后对照组患者肥胖、高血压、高血脂发生

比例明显降低，两组数据对比旅游统计学意义（P＜0.05）；见

表 1：

表 1：个体化教育干预后肥胖、高血压、高血脂

的发生情况比较

组别 肥胖 n（%） 高血压 n（%） 高血脂 n（%）

对照组 9（26.47） 11（32.35） 8（23.53）

（n=34）

观察组

（n=34）
2（5.88） 1（2.94） 1（2.94）

x2 0.019 0.001 0.012

P 5.314 10.119 6.275

2.2个体化教育干预后两组患者生活质量的改善情况

个体化教育干预后，观察组患者精神心理功能、生理功能、

社会功能改善情况评分显著高于对照组，三组数据的比较结果

均有统计学差异（P＜0.05）。详情见表 2。

表 2：个体化教育干预后两组患者的生活质量改善情况

组

别

例

数

精神心理功能

（分）

生理功能

（分）

社会功能

（分）

对

照

组

34 55.83±6.47 58.23±3.55 48.21±3.87

观

察

组

34 71.20±6.42 71.39±3.78 77.35±4.56

t 6.642 19.618 31.287

P p<0.05 p<0.05 p<0.05

3 讨论

随着年龄增加，患者身体机能会迅速地下降，而代谢综合

征中各个因素的存在会直接增加老年人患基础疾病的概率[9]。

若不及时采取相关干预措施，肥胖、高血压、高血脂等代谢性

疾病会直接使老年人的身体出现不可逆的机能退化[10]。在现阶

段，代谢综合征并非是不治之症，基本上可通过多种方式进行

干预，如减肥、降压、降脂等方式都可以干预改善上述代谢性

疾病[11]。而在干预方式的选择上，现阶段主要有两种方式，分

别为药物干预方式与行为干预方式[12]。但目前研究表明，药物

干预效果有限且本身含有副作用，因此行为干预就成为代谢综

合征控制的首选[13]。部分实验中指出，长期服用代谢干预的药

物，会导致患者生理功能下降，并对患者肝肾功能造成损害。

在本研究中，试验更加强调了个体化教育对于老年患者精神心

理及行为上的诱导作用，通过养成良好的行为习惯来使患者形

成长期的行为记忆[14]。另外，行为上的干预能够有效降低患者

的药物依赖性，并有利于其基础疾病的恢复[15]。在护理中，护

理人员也发现该护理方案有一定缺陷，如老年的患者很难对自

身状态进行准确把握，无法配合护理人员完成护理工作。在后

期护理过程中，护理人员会尝试延长基础科普知识时间，并通

过多种载体来进行知识科普。对于重症老年代谢综合症患者，
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则会提升估计方案的强制性，保证护理效果。

从试验结果可知，在传统疾病应对方式的基础上个体化教

育干预后对照组患者肥胖、高血压、高血脂发生比例明显降低，

两组数据对比具有统计学意义（P＜0.05）；个体化教育干预后，

观察组精神心理功能、生理功能、社会功能改善情况评分显著

高于对照组，三组数据的比较结果均有统计学差异（P＜0.05）。

总而言之，本研究表明个体化教育可以降低老年代谢综合

征患者的肥胖、高血压、高血脂的发生情况，并且能够改善其

生活质量，这不仅有利于节省医疗资源开支，减轻社会及家庭

的疾病经济负担，而且也有利于提高老年人群的整体健康水

平。值得进一步完善与推广。
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