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摘要：目的：研究分析分层次护理管理在高血脂合并颈动脉易损斑块患者中的临床应用效果。方法：择取我院一年收治的 260 例高血脂合
并颈动脉易顺斑块患者，随机将其分为对照组（常规护理管理，130 例）与观察组（分层次护理管理，130 例），对照探究其临床应用效果。
结果：观察组干预后总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇指标水平均低于对照组（P<0.05）；且干预后高密度脂蛋白胆固醇、总满意
度均高于对照组（P<0.05）。结论：在高血脂合并颈动脉易损斑块患者临床治疗过程中实施分层次护理管理，能够改善病患血脂指标水平，
提高其对护理服务的满意度，值得推荐。 
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外周动脉粥样硬化的产生作为临床比较常见的一血管性疾病

之一。加之高血脂是临床发生率较高的一种疾病，也是造成心脑血
管疾病产生的重要元凶[1]。高血脂对机体损伤具备隐匿性、进行性
以及渐进性等特点，其中直接损害会导致全身动脉粥样硬化速度明
显加快[2-3]。临床治疗高血脂合并颈动脉易损斑块通常会采取抗血小
板聚集、稳定斑块以及降低血脂水平等方式，临床疗效良好。分层
次护理管理是满足当前临床护理工作需求的一种护理方式，对针对
性、个性化的护理需求进行整理与归纳，最大化确保护理质量与护
理水平，有效提高人力资源的使用率与利用率，能够满足病患对身
体健康的不同护理需求[4-5]。鉴于此，本文通过研究分析分层次护理
管理在高血脂合并颈动脉易损斑块患者中的临床应用效果，旨在为
临床提供一定借鉴，现报道如下。 

1、资料与方法 
1.1 基本资料 
随机选取我院一年内（样本观察时间为 2022.01-2022.12）收治

的高血脂合并颈动脉易损斑块患者（样本数量为 260 例），将其划
分为对照组与观察组，各 130 例。其中对照组男性 73 例（56.15%）、
57 例（43.85%），年龄 35 岁至 80 岁（平均值 64.31±2.48 岁）；观
察组男性 71 例（54.62%）、59 例（45.38%），年龄 37 岁至 79 岁（平
均值 64.29±2.18 岁）。上述评估指标均无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理管理，即护理人员需严格根据医生叮嘱指

导病患定时、定量服用药物，对其各项生命体征进行检测。根据其
身体状况、病情发展趋势等内容，适当开展运动锻炼。告知病患在
日常饮食中需尽量降低糖分、油脂等成分的摄入量，增加蛋白、纤
维等成分的摄入量，保持饮食口味的清淡少油。保持良好的生活作
息时间与充足的睡眠时间。观察组实施分层次护理管理，具体操作
如下： 

（1）护理人员分层次管理：结合护理人员受教育程度、职称
以及核心能力等内容，将其分别划分为责任护士（对临床各种护理
技巧、技能的掌握度较高）、主管护师（能够高效开展基础性护理
服务，满足病患合理的护理服务需求，重视安全防护工作，避免意
外事件发生）以及护士长（具备良好的专科理论指导能力、技术干
预能力、沟通能力以及带教能力，责任心强烈，能够对护理方案进
行完善与修订，建立健全对应的奖惩管理制度，开展针对性护理培
训活动）三个等级，采取由上至下的监督、指导方式。 

（2）完善护理方法：根据高血脂合并颈动脉易损斑块临床诊
断、治疗指标对危险影响因素进行总结与归纳。评估病患生活习惯、
饮食习惯以及身体状况等，区分潜在的影响因素，根据其实际状况，
制定与完善针对性、个性化的护理方案，定时对护理效果进行评估，
根据护理问题对应完善护理计划。 

（3）具体干预内容：①建立健全个人信息档案：患者在顺利
入园后，护理人员需主动与其交流，了解其基本信息、各项检测结
果等相关内容，为其建立个人护理档案。②建立知识宣传教育：采
取一对一教育活动、播放视频或者录像、发放疾病健康知识宣传手
册等方式，为其答疑解惑，定时要求专家学者开展知识讲座，其中

主要健康内容涉及疾病知识、心脑血管影响因素、防治措施等内容，
有利于提高病患对自身疾病的了解度，加强自我保健意识、自我防
护意识以及管理能力等，帮助其数量良好的饮食习惯与生活习惯，
适当开展运动锻炼，对其表示鼓励与支持，有利于提高其对临床治
疗的主观能动性与自信心。②密切关注各项安全指标：在临床用药
治疗时，护理人员需密切关注病患反应，关注其血脂、血压等指标
的变化趋势，对影响因素管控效果进行评估，主动了解病患的护理
需求。如若指标检测发生异常，需及时告知医生进行对症干预。④
行为干预：叮嘱病患尽可能食用低脂肪、低胆固醇等食物，尽可能
减少肥肉或者蛋黄等食物的摄入量，将体重控制在合理区间。如果
存在吸烟饮酒等不良嗜好，需帮助其戒烟戒酒。保持规律的生活习
惯，不宜过度劳累。根据病患身体状况，适当开展一系列有氧运动
（如打太极、慢走等）、坚持循序渐进的运动原则。⑤心理干预：
由于高血脂属于慢性疾病之一，加之病患对颈动脉易损斑块了解度
较低，可能会产生消极情绪。护理人员需主动和病患建立良好的护
患关系，了解导致其消极情绪产生的影响因素，为其制定出个性化、
针对性的心理干预方案，消除其消极心理情绪，改善其心理状态，
有利于提高其对临床治疗、护理服务的依从性与配合度。⑥随访管
理：在出院前需全方面评估病患身体情况，为其制定出个性化出院
护理干预方案。在出院当日为其发放出院护理方案，对其提供个性
化健康知识宣传教育、出院指导。在出院后，通过电话或者微信等
方式进行院外随访工作，定时叮嘱病患来院复诊，及时掌握其血脂、
颈动脉斑块的变化情况等内容，做好随访记录。 

1.3 评判标准 
（1）干预前后血脂指标水平的改善效果评估：在干预前、干

预后使用采集两组清晨空腹状态下的静脉血液样本（容量为 4ml），
离心（离心转速为 3000r/min，离心时间为 10min），采集上层清液，
将其放置于冰箱中（温度为-80°C）进行等待检测，使用全自动化
生化分析仪器对总胆固醇（Serum total cholesterol，TC）、三酰甘油
（Triglyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein，
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein，LDL-C）。 

（2）对护理管理的满意度评估：在干预后使用我院自制的满
意度评估量表对两组进行问卷调查，量表评分采取百分制，根据分
数大小将其划分为满意（分数≥85 分）、一般满意（分数≥70 分，
<85 分）、不满意（分数<70 分）。总满意度=100.00%-不满意度。 

1.4 统计学方法 
通过将本次研究所得所有的数据均放置于 SPSS25.0 统计学软

件对其进行计算，其中呈正态分布的计量资料使用（ sx ± ）进
行表示，t 对计量资料进行检验；计数资料使用百分率（%）进行
表示，采取χ2 对计数资料进行检验。当（P<0.05）时则表示存在统
计学差异。 

2、结果 
2.1 干预前后血脂指标水平的改善效果评估 
观察组干预后 TC、TG 以及 LDL-C 指标水平均明显低于对照

组，且干预后 HDL-C 指标水平高于对照组，具备统计学差异
（P<0.05），见表 1： 
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表 1 干预前后血脂指标水平的改善效果评估（ sx ± ,mmol/l） 

组别 例数 TC TG HDL-C LDL-C 
  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 230 6.60±0.95 5.81±0.47 2.68±0.49 2.34±0.21 1.14±0.26 1.36±0.31 5.82±1.29 3.63±0.53 
观察组 230 6.62±0.86 4.24±0.49 2.67±0.40 1.66±0.29 1.15±0.25 1.77±0.30 5.81±1.21 2.41±0.59 

t - 0.237 35.068 0.240 28.802 0.421 14.414 0.086 23.329 
P - 0.813 0.000 0.811 0.000 0.674 0.000 0.932 0.000 
2.2 对护理管理的满意度评估 
观察组对护理管理的总满意度远远高于对照组，具备统计学差

异（P<0.05），见表 2： 
表 2 对护理管理的满意度评估[n,(%)] 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度 
对照组 230 59（25.65） 156（67.83）15（6.52）215（93.48） 
观察组 230 63（27.39） 161（70.00） 6（2.61） 224（97.39） 

χ2 - 0.178 0.254 4.042 4.042 
P - 0.673 0.614 0.044 0.044 
3、讨论 
高血脂发病因素较为复诊，其疾病发展和家族遗传、饮食习惯

以及生活环境等诸多因素存在密切关系，且临床相关并发症发生率
较高、死亡率较高，对病患身体健康、生命安全均带来严重影响[6]。
颈动脉斑块主要是颈动脉粥样硬化而导致的，且沉积大量钙离子，
促使颈动脉管腔发生狭窄或者闭塞等不良情况，甚至会导致脑组织
处于缺血、缺氧状态中[7]。对高血脂合并颈动脉易损斑块患者实施
系统化、规范化的护理管理对于有效抑制病情进展速度，提高临床
疗效，改善预后效果等方面具备积极意义。 

分层次管理通过整合与归纳不同病患的护理需求，准确分辨护
理管理对象的服务层次，建立健全对应的层次管理方式、管理手段
以及管理模式，最大化满足不同护理需求，提高人力资源的使用率
与配置的合理性，调动与激发各级护理人员的主观能动性，有利于
提高工作质量与工作效率，为病患提供针对性、优质化的护理服务，
避免管理资源发生浪费情况[8-9]。本研究结果：观察组干预后血脂指
标水平改善效果明显优于对照组。可见，分层次护理管理模式能够
改善高血脂合并颈动脉易损斑块患者的血脂水平。究其原因，分层
次护理管理通过对人力资源进行合理配置，统筹规划临床护理环节
与护理流程，根据病患实际情况，为其提供针对性、分层次的疾病
健康知识宣传教育活动，提高病患对自身疾病的了解度，使其充分
掌握疾病防治方案等相关内容，在此基础上严格控制其各项身体指
标，实现防治心脑血管疾病的护理目的，有利于将血脂指标水平控
制在合理区间内。本研究：观察组对护理管理的满意度明显高于对
照组。可见分层次护理管理能够提高病患对临床护理服务的满意
度。分析其原因，可能是由于分层次护理管理对病患实施健康知识

宣传教育、密切关注病患各项身体指标的变化趋势、心理干预以及
行为干预等护理服务，能够最大化满足病患对临床护理的需求，对
其提供个性化、针对性的护理服务，消除其消极心理情绪，提高其
自我管理能力、自护能力，将其血脂控制在稳定区间内，树立良好
的治疗自信心，从而提高其对护理服务的满意度。 

综上，将分层次护理管理使用于高血脂合并颈动脉易损斑块患
者临床治疗中，临床应用效果显著，能够明显改善病患血脂指标水
平，提高其对护理服务的满意度，值得推荐。 
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