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健康管理对老年代谢综合征合并下肢动脉疾病患者
的疗效影响

梁丽萍 余丽华 周笑

近年来随着社会生活水平的不断提升和饮食

结构的逐年变化，再加上老龄化趋势的发展，代谢

综合征及其相关疾病的患病数量呈现逐年增多现

象[1]。下肢动脉疾病会显著降低老年群体的活动能

力，对其生活质量产生负面影响[2]。且相关研究发

现，下肢动脉疾病的加重会在一定程度上引起远期

心血管不良事件和死亡率。基于此，尽早开展科学

完善的护理干预，对改善和减轻患者临床症状和提

高预后具有重要意义[3]。健康管理理念主要通过对

患者加强生活方式指导、疾病监控、健康宣教指导

和生活指导等综合性护理干预，使患者积极配合长

期规范治疗，对疾病发生、发展进行预防，并进一步

提升生活质量[4~5]。本次研究旨在观察分析健康管

理对老年代谢综合征合并下肢动脉疾病患者的疗

效影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集丽水市第二人民医院 2016年

5 月至 2017年 4 月期间收治的 124 例老年代谢综

合征伴下肢动脉疾病患者作为研究对象，其中男性

71 例、女性 53 例；年龄 63～87 岁，平均（76.20±
7.61）岁，均符合中华医学会糖尿病分会制定的代谢

综合征诊断标准；符合下肢动脉疾病的诊断标准；并

排除有认知障碍、心衰、脑血管疾病以及心梗、肾功

能异常、免疫疾病、恶性肿瘤等患者。依据不同的管

理方式分为两组，对照组62 例患者中男性36 例、女

性 26 例；年龄 63～87 岁，平均（75.89±7.63）岁；实

验组 62 例患者中男性 35 例、女性 27 例；年龄 64~
86 岁，平均（76.03±7.59）岁。两组基线资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法 对照组实施基础管理，主治医生以患者

的血糖、血压、血脂等基本情况为依据，合理选择相应

的药物进行治疗，对用药情况进行定期随诊和科学调

整。实验组在对照组药物治疗基础上，实施健康管

理，干预时间为1年，首先成立专业的健康管理小组，

由组内成员负责落实各项管理措施。①生活方式干

预：参照《AHA2006饮食与生活方式建议》制定饮食指

南，营养中总能量50%～60%由糖类提供，脂肪25%，

油脂15%。膳食纤维总量20～35 g/d，植物油25 g/d，
食盐量控制在5 g/d。②生活运动指导：根据患者疾病

的特点，制定一系列的健康导训活动。每周二举办

“动出健康”互动，进行手指操、呼吸养生操和太极拳

等活动。③健康宣讲：定期举办健康讲座，开展音乐

主题健康教育，以“唱红歌”形式组织患者在一起，然

后向患者介绍关于代谢综合征的基本知识，以及相关

的注意事项，让患者在娱乐的过程中掌握基本知识。

④心理干预：每周一次与患者进行沟通交流，掌握患

者的心理变化，给予患者鼓励，增强战胜病魔的信心。

1.3 观察指标 对两组患者干预前和干预 1年后

的收缩压（systolic pressure，SBP）、舒张压（diastolic
pressure，DBP）、甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固

醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋

白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-
C）等血压、血脂相关指标进行测定，并采用生活质

量 量 表（the MOS item short from health sur⁃
vey，MOS SF-36）评定患者生活质量，主要包括生

理功能、身体疼痛以及社会功能、心理健康等，得分

越高说明生活质量越好[6]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行统计处

理。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，组间比

较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果 2.1 两组干预前后血压变化见表1
表1 两组干预前后血压变化/mmHg

组别

实验组

对照组

SBP

干预前

152.65±17.54

152.26±18.32

干预后

141.32±10.25*#

146.18±11.41*

DBP

干预前

73.45±10.48

73.69±13.21

干预后

73.56±10.52

74.19±12.64

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表1可见，两组干预后的SBP较干预前明显下

降（t分别=4.32、2.22，P均＜0.05），而DBP无明显变

化（t分别=0.06、0.22，P均＞0.05）。两组干预前SBP、
DBP 进行比较，差异无统计学意义（t分别=0.12、

0.13，P均＞0.05），干预后实验组SBP低于对照组，差

异有统计学意义（t=2.50，P＜0.05），而两组间干预后

DBP比较，差异无统计学意义（t=0.30，P＞0.05）。
2.2 两组干预前后血脂水平变化见表2

表2 两组干预前后血脂水平变化/mmol/L

组别

对照组

实验组

TC

干预前

5.47±0.53

5.52±0.50

干预后

2.41±0.25*

2.39±0.27*

TG

干预前

2.41±0.25

2.39±0.27

干预后

2.33±0.21

2.28±0.20

LDL-C

干预前

2.91±0.27

2.90±0.30

干预后

2.93±0.23

2.83±0.32

HDL-C

干预前

1.25±0.14

1.26±0.16

干预后

1.24±0.15

1.28±0.17

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者干预前的 TC、TG、LDL-

C、HDL-C比较，差异均无统计学意义（t分别=0.54、
0.43、0.20、0.37，P均＞0.05）；干预后，两组患者的

TC 明显低于干预前，差异有统计学意义（t分别=
41.12、43.37，P均＜0.05），而TG、LDL-C、HDL-C差

异不明显（t分别=0.52、0.61、0.51，P均＞0.05）；两

组患者干预后TC、TG、LDL-C、HDL-C比较，差异无

统计学意义（t分别=0.41、0.38、0.58、0.69，P均＞

0.05）。
2.3 两组干预前后生活质量变化见表3

表3 两组干预前后生活质量变化/分

组别

实验组

对照组

生理功能

干预前

68.55±21.26

65.86±22.38

干预后

75.87±17.88*

73.89±19.25*

身体疼痛

干预前

58.99±13.55

59.14±12.13

干预后

60.27±10.48

60.42±15.12

社会功能

干预前

61.89±10.75

61.79±10.52

干预后

61.77±10.03

61.86±10.11

心理健康

干预前

58.83±21.63

58.66±20.22

干预后

63.87±13.46*#

58.49±12.49

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。

由表3可见干预前，两组患者的生理功能、身体

疼痛、社会功能以及心理健康评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.18、0.24、0.19、0.45，P均＞

0.05）。干预后，两组生理功能评分比干预前有所提

升，实验组干预后心理健康评分明显高于干预前，

差异均有统计学意义（t分别=56.18、42.82、14.54，P
均＜0.05），两组干预前后身体疼痛以及社会功能评

分比较，差异无统计学意义（t分别=0.45、0.51，P均

＞0.05）。实验组干预后心理健康评分明显高于对

照组干预后（t=11.34，P＜0.05）。
3 讨论

老年代谢综合征合并下肢动脉疾病是老年患

者的常见病和多发病，但因为本病起病时具有一定

的隐匿性，发病初期症状不明显，故患者对其知晓

率较低，即使已经检出和确诊为下肢动脉疾病的患

者，因对其认知较少，控制率和治疗率依然较低。

下肢动脉疾病患者的危险因素和冠心病患者相似

度较高，与不良生活习惯、血脂异常、高血压、家族

遗传、高龄等均存在一定的关系[7,8]。其中家族遗传、

高龄属于无法改变的危险因素，其它因素均可得到

有效控制[9]。代谢综合征患者因为具备以上危险因

素，再加上合并下肢动脉疾病的影响，心血管疾病

发生率和死亡危险会明显增高[10]。因此，对于部分

高危群体尤其是早期症状不明显的患者，往往需要

··555



全科医学临床与教育 2018 年 9 月 第 16 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice Sep.2018，Vol.16，No.5

在药物对症治疗基础上予以健康管理指导，相比于

单纯用药治疗，可有效改善血压、血脂以及部分生

活质量，延缓疾病的进一步发展。

生活方式和下肢动脉疾病患者的病情发展和

预后具有非常密切的关系，相关研究证实，不合理

的饮食与患者临床症状的进展程度、心血管事件、

周围血管介入效果等关系密切，且可使间歇性跛行

的发生危险提高8～10倍左右。经常进行体育锻炼

的情况下，可使患者的最大行走时间和距离明显增

加，从而有效预防和减少下肢动脉疾病患者心血管

事件和死亡事件发生危险[11～13]。但是，患者往往在

药物治疗后，放松警惕，日常生活不注意，自制力

差，从而导致恢复周期延长，因此采取健康管理对

于患者预后有着至关重要的作用。

本次研究发现，干预后，实验组SBP明显低于对

照组（P＜0.05），但DBP无明显差异（P＞0.05）；可能

是因为实验组针对患者实施饮食、生活方式以及心

理层面的干预，帮助患者建立起信心，与此同时定

期给予手指操、呼吸养生操和太极拳等康复性活

动。两组患者干预后TC、TG、LDL-C、HDL-C比较，

差异不明显（P＞0.05），可能是两组患者在日常生活

中均关注饮食 [14]。因为本次研究选择的均为无症

状的下肢动脉疾病患者，加之老年患者行走时间、

距离、爬楼高度等与局部血管和全身各重要脏器的

生理病理功能密切相关，评价过程中不确定因素较

多，因此采用MOS SF-36量表对其生活质量进行评

定，其在总体上可将患者 1 个月内的健康状况反映

出来，干预后两组生理功能、身体疼痛以及社会功

能、心理健康等生活质量评分均比干预前有所提

升，但组间比较，除实验组心理健康评分高于对照

组外，其它指标组间差异不存在统计学意义（P＞

0.05），可能是因为实验组患者进行了健康知识的宣

讲，与此同时进行心理层面的干预，患者了解认知

该疾病，有战胜该疾病的信心，因此日常生活知道

如何进行自我护理。

综上所述，老年代谢综合征合并下肢动脉疾病

患者实施健康管理有利于改善其各项临床指标，提

高生活质量，相比于单纯药物治疗，效果更为理想。
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