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非药物干预对高脂血症患者降脂效果研究

陈进 王家良 李宁秀 章茂顺 符宗胤 张兰 尹国玲 吴泰相

【摘要】 目的 探讨非药物干预对高脂血症患者的降脂效果。方法 采用组群干预试验。干预

组给予每周 !次，连续 "周的高脂血症非药物干预，包括高脂血症相关的健康知识、改变饮食和不良
生活方式等具体指导；两周一次的门诊随访等。对照组不给予上述干预措施。两组观察期均为 "个
月，观察期间不使用降脂药。在入组时和干预后 "个月分别测定血脂、血糖、体重、血压及高脂血症的
知识水平、饮食和运动情况指标。结果 干预组 !#$例，对照组 !#%例纳入分析。干预后干预组的高
脂血症相关的知识水平较对照组明显增加［&&’#（$’(），!)’$（$’&）（*#+ !"：$’!，"’!）］；干预组中饮食
积分和参加运动的比例分别增加了&)’&%+，&!’)(+；血甘油三酯（,-）、血总胆固醇（,.）和体重指数
（/01）干预组较对照组有明显降低［干预组分别为：&’%（%’*）2234 5 6，#’$（%’*）2234 5 6，&7’$（!’*），对
照组分别为：&’$（%’*）2234 5 6，#’*（!’%）2234 5 6，&$’&（7’%）］。结论 本研究对高脂血症患者的非药
物干预方法是有效的。经过非药物干预效果不显著的病例采用降脂药物治疗是必要的，但非药物干

预应作为基础治疗。
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高脂血症是冠心病的独立危险因素，研究表明

每降低血胆固醇（,.）!+，可使冠心病的发病率降
低 &+；血胆固醇每下降 !%+，冠心病死亡率降低
!7+ V !$+［!，&］。近年来我国高脂血症的患病率呈
上升趋势［7@#］。研究表明，这与我国近年高脂、高胆

固醇、高糖等不合理的饮食和缺乏运动等不良生活

方式密切相关［"@*］。目前我国高脂血症的治疗和研
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究多数以药物治疗为主，以改变不合理的饮食和生

活方式的非药物干预研究较少。非药物治疗不仅可

以减轻药物副作用给病人带来的痛苦，同时还可减

轻病人和社会的经济负担。本研究通过对高脂血症

患者给予饮食、生活方式等系统的非药物干预和通

常处理的对比研究，探讨我国高脂血症患者非药物

综合干预的效果。

对象与方法

一、研究对象

!""#年 !$月至 !""% 年 & 月，采用组群干预试
验，选择位于成都市东郊和郫县的两所高校，分为干

预组和对照组。在全面体格检查的基础上，查血脂

和血糖。实际参加体检的共$ ’(!人，男性! ’$)人，
女性 "#% 人，年龄在 !% * %& 岁，平均年龄（’" +#& ,
!) +-）岁。诊断标准：采用我国《内科学》第四版高脂
血症的诊断标准：血总胆固醇（./）!& +( 0012 3 4，或
血甘油三酯（.5）!! +#& 0012 3 4，或低密度脂蛋白
（4647/）!) +’ 0012 3 4，以禁食 !( * !$ 8静脉血测定
值为标准。纳入标准：未经药物治疗的高脂血症病

人或已停用降脂药半年以上者，小学及以上文化程

度，年龄在 )-岁以上。排除标准：合并肾病综合征
者，糖尿病及代谢性疾病者，心功在!级及以上者，
脑 血 管 意 外 者，./ 9 #+% 0012 3 4 或 .5 9
-+- 0012 3 4。干预组和对照组分别纳入合格研究对
象 !&$例和 !&(例。
二、干预方法

! +干预组：对高脂血症病人和家属，给予高脂血
症的非药物干预。（!）高脂血症的健康教育：高脂血
症的基本知识。（$）改变不合理饮食行为指导：在推
荐食谱基础上，结合个体特点及饮食习惯，制定出个

体化的近期行为改变目标。（)）改变不良生活方式
指导：根据不同运动爱好并结合个体目前情况给予

运动处方。（’）强化和监督教育：根据运动爱好组成
运动小组，选一组长负责组织、记录和监督工作。鼓

励家属参加。对改变不良行为做得好的，给予鼓励。

举行病人座谈会示范和交流。定期门诊随访和个别

强化指导。（-）干预方式：讲座、高脂血症非药物干
预手册、面对面的个别指导、病人及家属座谈、门诊

随访。具体安排：每周 ! 次，连续 & 周，每次 ! *
$ 8。$周一次的门诊个别强化指导。每次活动进行

登记，缺席者补课。

$ +对照组：由其学校医务室给予常规处理，不给
予上述措施。

两组观察期均为 &个月，观察期间均不服用降
脂药。

三、测量指标

! +知识、饮食和运动调查：高脂血症知识、饮食
和运动问卷是参考国内外相应的量表而制定的。问

卷具有较好的内容效度、结构效度和重测信度。问

卷采用自填式，在经培训的专业医务人员的指导下

填写。

$ +体重指数（:;<）、血压和血脂：:;< 用公式：
:;< =体重（>?）3身高（0）$ 计算获得。./和 .5采
用酶法，@647/采用沉淀法（用北京中生生物工程高
技术公司生产的血脂测定试剂盒），在同一实验室，

由专人盲法测定。批内、批间变异系数（/A）均小于
-B。4647/用公式：4647/ = ./ C @64 C .5 3 $ +$计
算。

上述指标分别在研究开始和 &个月时测定。
四、统计分析

全部资料输入用 DEFG2 "#建立的数据库。采用
HIJIJ（AGK - +(）统计软件进行资料分析。

结 果

! +基线比较：两组性别、年龄、文化程度、职业、
家庭人均收入差异无显著性（!!( +(-）。根据血 ./
增高、.5增高或二者均增高，将高脂血症分为单纯
型和混合型。两组高脂血症的病史、高血压病史和

血脂类型分布特征基本相似（! 9 (+(-）。
$ +干预效果：干预组 !-’例，对照组 !-(例纳入

分析。干预组 %例，对照组 !(例因服降脂药或中途
发现血糖高而终止研究。

结果表明（表 !）：通过非药物干预，干预组的知
识水平、饮食分和参加运动的比例都较对照组明显

提高（! = (+((）。干预后两组体重指数的比较，干
预组的 :;<较对照组有所下降（! = (+(!），干预组
干预后体重指数较干预前有下降，尽管未达到统计

学差异，但仍有一定临床意义；收缩压干预前后组内

和组间比较无差异，干预后干预组舒张压较对照组

有所降低（! = (+((），表明通过非药物干预在知识
水平增加的同时体重指数和舒张压也有一定的降
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表! 干预组和对照组干预前后和组间各项指标比较

项 目 干预组（! " !#$） 对照组（! " !#%） "值 &#’ #$
知识水平 开始 !( )$* + *)&, !( )(! + *)$% % )(- . !)%% / %)($

(个月 ,, )#% + $)0!!! !-)$, + $),% % )%% $ )%( / ()!%
饮食分 开始 # )!! + !)$* # ),* + !)#( % )$0 . %)$( / %),!

(个月 ( )#% + !)#%!! #)#$ + !)&* % )%% % )#- / !)*$
有规则运动 开始 $! )#( $$ )%% % )#&

(个月 (, )&&!! $()%% % )%%
123（45 6 7,） 开始 ,* )-% + ,)!% ,$ )!% + ,)0& % )!- . %)&( / %)!(

(个月 ,* )*- + !)&! ,$ )!( + ,)&- % )%! . !)*# / . %),*
收缩压（77 85） 开始 !,0 )#% + ,% )$% !** )%% + ,%)(% % )%( . &)!* / %)!,

(个月 !*% )(0 + ,- )&% !** ),% + ,*)#% % )$% . 0)*# / *)*%
舒张压（77 85） 开始 -& )(, + !% )(# 0% )(0 + &)*$ % )*( . *)*% / !),%

(个月 -0 )*( + !! ),% 0, )&& + &)#-! %)%% . ()&& / . ,),-
血糖（779: 6 ;） 开始 # )#% + %)#- # )#$ + %)$% % )$0 . %)!# / %)%-

(个月 # )$, + %)(# # )#! + %)$* % )!( . %),! / %)%*
血脂 <=（779: 6 ;） 开始 , )$! + !)*, , )#, + !)#0 % )#! . %)$$ / %),!

(个月 ! )&- + %)0&!! ,)$, + %)&% % )%% . %)(# / . %),#
<>（779: 6 ;） 开始 # )(! + %)0& # )-( + !)%0 % )!0 . %)*- / %)%-

(个月 # )*0 + %)&%! #)00 + %)&( % )%% . %)-! / . %),&
;?;@>（779: 6 ;） 开始 * )-! + %)0( * )0% + %)&* % )*0 . %),& / %)!!

(个月 * )#, + !)%* * )0& + !),$ % )%% . %)(* / . %)!!
8?;@>（779: 6 ;） 开始 ! )*& + %)*# ! )$# + %)$* % )!0 . %)!# / %)%*

(个月 ! )-, + %)#%!! !)$& + %)*0 % )%% % )!* / %)**

注：表中各项除有规则运动外均为"% + &，组内干预前后比较 ! " A %)%#，!!" A %)%!，! 77 85 " %)!** 4BC

低。血糖干预前后组内和组间比较均无明显差异

（" " %)$0，" " %)!(）；血 <=、<>、;?;@>干预组较对
照组有明显下降（" " %)%%），干预组干预后 <=、<>
较干预前有明显下降（" " %)%!，" " %)%$），8?;@>
干预组较对照组和干预前有所升高（" " %)%!）。说
明通过非药物干预改变不良生活方式，可以降低血

脂水平。

* )影响血脂下降的因素：对干预组入组时 <=
增高的 !!$例患者，根据 (个月后 <=是否下降进行
分层分析，结果表明（表 ,）：<= 下降者的知识水平
和饮食分均高于未下降者（" " %)%$，" " %)%*），并
且 123的下降也大于后者（" " %)%!）。
对干预组入组时 <>增高的 0- 例患者，根据 (

个月后 <>是否下降进行分层分析，结果见表 ,。<>

下降者的知识水平明显高于未下降者（" " %)%%），
并且其饮食行为较后者更合理，123下降也大于后
者，但无统计学意义（" " %),#，" " %)0!）。

$ ) 非药物干预对血脂水平的影响：通过建立
多元线性回归方程了解非药物干预对 (个月后的血
脂水平的影响，结果表明（表 *）在调整了入组时血
脂水平后非药物干预对 <>、<=、;?;@>的下降有显
著意义（" " %)%%）；对 8?;@> 的升高有一定作用，
但未达到统计学差异（" " %)%#）。回归方程为：D "
C E F!G! E F,G,，式中 D为 ( 个月时的血脂水平，C
为常数，F!为入组时血脂水平的偏回归系数，G! 为

入组时血脂水平，F, 为非药物干预的偏回归系数，
G,为非药物干预变量（对照 " !，非药物干预 " ,）。

表, 干预组 (个月后影响 <=、<>下降的因素

项 目

<=（779: 6 ;）

下降者
（! " -,）

未下降者
（! " $,） "值 &#’ #$

<>（779: 6 ;）

下降者
（! " -,）

未下降者
（! " !#） "值 &#’ #$

知识水平 开始 !-)%, + *)(( !( ),$ + ,)(! % ),* . %)$& / ,)%# !( ),$ + *)#& !- )*$ + *)&( % ),& . *)!# / %)&-
(个月后 ,,)&( + !)0# ,, )!( + ,),0 % )%$ % )%, / !)#- ,* )%& + ,)0- !& )#% + *)!& % )%% ! )&$ / #),%

饮食分 开始 #)%% + !)#$ # ),! + !)($ % )$& . %)0! / %)*& # )!# + !)-- # )!% + !)#% % )&, . %)&* / !)%%
(个月后 ()-& + !)(, ( )!% + !)$& % )%* % )%0 / !),& ( )-% + !)!( ( ),# + ,)!0 % ),# . %)*! / !),,

123（45 6 7,）开始 ,*)-! + ,)0! ,$ )(& + ,)(! % )%- . ,)%* / %)%- ,* ),! + *)-, ,* )** + *)!# % )&! . ,)!- / !)&,
(个月后 ,*)!! + ,)&- ,$ )(% + *)%! % )%! . ,)(* / . %)*! ,* )!! + ,)&- ,* )*! + *)%- % )0! . !)0& / !)$0

注：表中各项均为"% + &
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表! 非药物干预对血脂的影响回归模型

自变量 ! !值 "#$ "# $%&’
%

&’（()） *+,! * +** * +!- . *+#* * +,!
&%（分组） / *+-- * +** / *+01 . / *+,#
常数 %+%
&’（(2） *+#’ * +** * +,’ . *+-, * +,1
&%（分组） / ’+’% * +** / ’+!# . / *+00
常数 ,+,-
&’（34352） *+#% * +** * +!0 . *+-# * +!0
&%（分组） / ’+’# * +** / ’+,’ . / *+0"
常数 !+#-
&’（64352） *+%" * +** * +’- . *+,’ * +*1
&%（分组） *+’! * +*# * +** . *+%*
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讨 论

’ +高脂血症非药物干预的策略：在实施高脂血
症的非药物干预中，本项研究有如下启示：首先，高

脂血症的健康知识教育是高脂血症非药物干预的基

础。二是在非药物干预过程中，要采取个体化和多

样化的方法。应根据病人的实际情况，制定出适合

个体情况的目标和策略，从而加强病人的依从性。

三是量化和渐进化的原则，制定近期、中期和远期目

标逐渐改变不良生活方式。四应充分调动病人、家

属的主动性，充分发挥群体的互相影响作用。这样

方能获得较满意的效果。

% +非药物干预的效果：本项研究结果表明：非药
物干预是高脂血症患者的首要环节，通过知识5态
度5行为的改善，改变不良生活方式（饮食控制、适量
运动和减肥等）可以达到降低血脂水平的目的。

我国高脂血症主要以高 ()占多数［’*，’’］（同本
研究），这与西方国家以高 (2为主有明显的差异；
目前国内的研究表明，高 ()与饮食、789和生活方
式密切相关［"，’%］；并且我国近年来人群血脂水平的

增高和高脂血症患病率的增加，无明显的地域差异，

而与经济条件有明显相关，经济条件好的地区和大

城市明显高于其他人群［!］，说明我国高脂血症的增

加，主要是由于近年来随着人民生活水平的提高，人

们饮食结构和生活方式的改变造成的，因此，通过饮

食和生活方式的改变，可达到较好的效果［’!，’,］。此

外，我国居民对健康知识的了解普遍较少，对高脂血

症的危害认识不足，通过非药物干预后，健康知识水

平的提高，促进了行为改变。

非药物干预有一定的降脂效果，但也存在个体

差异。本项研究分层分析结果表明，通过非药物干

预后，(2下降者的饮食分和 789与未下降者比较无
明显差异，这可能与样本含量偏小有一定关系，但也

不能除外部分病人对非药物干预降脂效果不佳等可

能。对于非药物干预确实无效者，应视其具体情况，

给予进一步的药物治疗。

本项研究以高脂血症患者为研究对象，人群是

高校教职工，文化程度较高，平均年龄偏高，血脂为

轻、中度增高，并且该研究为 - 个月的短期研究结
果，因此，结果存在一定的局限性。
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