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1580 例门诊就诊的老年患者血脂影响因素的调查分析及护理干预重点探寻 
唐淑华 

贵州省瓮安县猴场镇中心卫生院  贵州瓮安  550402 

摘要：目的：分析门诊老年患者血脂异常的影响因素，并对其实施护理干预，使老年患者的血脂水平得以改善。方法：选择我

院 2020 年 1 月- 2021 年 1 月期间收治的 1580 例老年患者作为研究对象，对血脂异常的影响因素进行分析，对比护理前后患

者的血脂异常情况以及危险因素。结果：有678例（42.91%）为血脂异常，其中女性为294例（43.36%），男性为384例（56.64%）；

患者血脂异常的危险因素包括血尿酸、空腹血糖、舒张压和腰围，目前饮酒可以起到保护作用；干预后，男性的血脂下降率为

45.31%，女性的血脂下降率为 50%。结论：血脂异常的危险因素包括血尿酸、空腹血糖、舒张压和腰围，对老年高血脂患者

实施护理干预，可以降低疾病的发生率，提高患者的生活质量。 
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血脂异常是指人体内的血脂蛋白出现代谢异常。临床上

有研究
[1]
表明，血脂异常会引发冠心病、脑卒中、动脉粥样

硬化等疾病，严重影响老年人的生存质量和身心健康。血脂

异常和及其相关的心脑血管疾病，具有病情反复发作、潜伏

期较长、易发后遗症、治疗时间较长等特点，加重了社会和

家庭的经济负担
[2]
。因此，为了提高老年人的生活质量，延

长其寿命，本文特地对血脂的影响因素进行了分析，并对老

年患者实施了护理干预，观察其应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

随机将 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间我院收治的 1580

例老年患者作为研究对象，其中 679 例为女性、901 例为男

性，年龄 60-72 岁，平均（66.5±12.87）岁。 

1.2 方法 

1.2.1 检查血脂方法 

患者在检查前 12h 需禁食，呈空腹状态，护理人员采取

患者 2mL 的静脉血，将其作为检测样本。检测指标包括高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

甘油三脂（TG）以及总胆固醇（TC）。合适范围：TC＜200mg/dL，

LDL-C＜130mg/dL，TG＜150mg/dL；边缘升高：TC 值 200-239 

mg/dL，LDL-C 值 130-159 mg/dL，TG 值 150-190 mg/dL；升

高：TC≥240 mg/dL，LDL-C≥160 mg/dL，TG≥200 mg/dL。 

1.2.2 护理干预 

部分老年患者检测出血脂异常，对其实施护理干预，主

要内容如下：（1）对老年患者开展有关血脂异常疾病的健康

宣教，宣教方式包括发放宣传手册、开展健康讲座、播放视

频、一对一讲解等。宣教内容主要有：血脂异常的原因、症

状表现、注意事项、饮食用药的方法等。（2）告知患者养成

一个良好的生活习惯，戒烟戒酒，减少暴饮暴食，减少食用

低脂肪、低热量、低糖、低胆固醇的饮食，多食用新鲜水果

蔬菜，要注意休息，避免熬夜。（3）体育锻炼也可以治疗血

脂异常，可以选择适合自己的运动方法，比如慢跑、散步、

打太极拳等，需要注意的是，运动量要根据个人的运动耐受

力量为主，以免造成不必要的损伤。（4）社会支持和家庭支

持有助于实施健康管理，根据患者的体检报告，为其制定个

性化的健康管理方案，让患者充分认识到健康管理的重要性，

提高其配合度。 

1.3 观察指标 

观察以下指标：（1）血脂异常情况。（2）影响患者血

脂的因素。（3）干预前后女性和男性的血脂异常情况。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS22.0 软件分析数据，采用 t和 X
2
检验计量与计数

资料对比，以 P<0.05 表示有差异。 

2 结果 

2.1 血脂异常情况 

在本次研究中的 1580 例老年患者，有 678 例（42.91%）

为血脂异常，其中女性为 294 例（43.36%），男性为 384 例

（56.64%）。 

2.2 影响患者血脂的因素 

经过分析发现，患者血脂异常的危险因素包括血尿酸、

空腹血糖、舒张压和腰围，目前饮酒可以起到保护作用，其

中女性血脂异常的危险因素不包含目前饮酒，男性血脂异常

的危险因素不包含舒张压，见表 1。 

表 1 影响患者血脂的因素分析 

危险因素 OR 值 95%CI P 值 

总人群    

血尿酸 1.002 1.001-1.003 <0.05 

空腹血糖 1.090 1.032-1.152 <0.05 

舒张压 1.011 1.002-1.021 <0.05 

腰围 1.025 1.013-1.036 <0.05 

目前饮酒 0.702 0.546-0.897 <0.05 

男性    
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血尿酸 1.003 1.001-1.004 <0.05 

空腹血糖 1.110 1.008-1.221 <0.05 

腰围 1.046 1.027-1.066 <0.05 

目前饮酒 0.690 0.508-0.937 <0.05 

女性    

血尿酸 1.001 1.002-1.005 <0.05 

空腹血糖 1.083 1.013-1.158 <0.05 

舒张压 1.011 1.001-1.025 <0.05 

腰围 1.013 1.001-1.029 <0.05 

2.3 干预前后女性和男性的血脂异常情况 

干预后，男性的血脂下降率为 45.31%，女性的血脂下降

率为 50%，见表 2。 

表 2 干预前后女性和男性的血脂异常情况 

性别 干预前 干预后 下降率（%） 

男 384 210 45.31 

女 294 147 50.00 

3 讨论 

随着社会经济的发展以及人们饮食结构的改变，高脂血

症具有较高的发病率，严重危害老年人的健康。本次结果显

示，高脂血症的男性患病率高于女性，这可能是与男性喜欢

饮酒、吸烟，社会应酬较大，精神压力较大，长期生活不规

律等因素有关
[3]
。此外，体育锻炼较少，机体耗能减少，也

会增高血脂水平。血脂异常受多方面的因素影响，比如生活

方式、环境因素、遗传因素等
[4]
。从本次的研究结果来看，

患者血脂异常的危险因素包括血尿酸、空腹血糖、舒张压和

腰围，在文献中
[5]
已得到证实。本次研究结果还显示，目前

饮酒可以起到保护作用，对本次饮酒的老年人进行进一步分

析，发现老年人饮酒是以适量低频为主。临床上有研究表明，

过量饮酒会导致心脑血管疾病的发生，长期低量饮酒可以起

到保护作用。但是，饮酒与血脂的关系并未有报道明确证实，

还需进一步研究。对老年高血脂症患者实施护理干预，可以

稳定患者的血脂水平，改善其生活质量。在本次研究中，通

过对患者进行健康宣教，可以提升患者对疾病的认识水平，

提高保健意识；加强体育锻炼，改变不良生活方式等护理干

预，可以降低老年高脂血症的发病率
[6]
。 

综上所述，血脂异常的危险因素包括血尿酸、空腹血糖、

舒张压和腰围，对老年高血脂患者实施护理干预，可以降低

疾病的发生率，提高患者的生活质量。 
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