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　　【摘要】　目的　探讨整体护理在改善代谢综合征（ＭＳ）患者能量摄取中的运用及效果分析。方法　选取２００８

年１月至２０１０年１２月在该院就诊的５５例 ＭＳ患者，在饮食、活动、情绪等方面进行整体护理。对整体护理前后患

者的能量摄取情况以及活动情况、体检项目数值变化进行比较。结果　整体护理后患者的能量摄取合理比例明显

高于护理前（犘＜０．０１）；护理后患者活动量比护理前有明显的增加（犘＜０．０１）；护理后患者体检情况明显好于护理

前（犘＜０．０５）。结论　对 ＭＳ患者进行针对性整体护理，能有效帮助患者能量摄取回归合理，达到科学平衡，能大

大提高 ＭＳ患者的活动量，对减缓 ＭＳ患者病情发展及程度、提高生活质量具有重大作用，值得临床推广。
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　　最近几十年来，随着国际医学研究的不断发展，国内外学

者对代谢综合征（ＭＳ）的研究也进一步深化。许多研究均表

明，ＭＳ的多种症状如肥胖、三高（血压、血糖、血脂）是引发糖

尿病以及心脑血管疾病的重要高危因子，已经严重危害人类健

康［１２］。同时，ＭＳ发病原因与能量摄取不合理有很大的关系。

对 ＭＳ患者进行早期护理干预，改变其原来的生活形式，尤其

是能量摄取回归合理是减缓病情发展、降低疾病发生的关键所

在［３］。因此，本院内科对５５例 ＭＳ患者进行了整体护理干预，

在改善患者能量摄取、活动以及健康指标等方面效果明显，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年１２月在本院诊

断及治疗的 ＭＳ患者２７４例作为初选对象，均符合国际糖尿病

联盟（ＩＤＦ）新版 ＭＳ的定义及诊断标准，同时还要剔除患有重

大脏器性疾病的患者，对初选对象进行了本次研究目的、方法

以及必要性等方面的讲解，最终有５５例知情并自愿加入本组

研究。其中，男３７例，女１８例；年龄２５～７２岁，平均（４６．８±

１０．３）岁；高血压患者１９例，高血脂１８例，脑血管疾病４例，有

糖尿病家族史１４例；受教育年限９～１２年有２９例，≥１２年有

２６例。所选５５例患者均生活水平较高，经济条件优越。

１．２　方法　参与整体护理干预的护理人员都经过相关专业培

训并且考核均为优秀，整体护理人员对患者入选前各项体检情

况进行记录并建档，对入选患者在研究过程中的情况如随访内

容、体检数据及各项变动等均记录在此档案中，以便更加具体、

全面的研究。整体护理内容包括：（１）护理前准备工作。采用

知己健康管理２００７版系统软件对入选患者前１ｄ的三餐、活

动情况结合患者的身高体质量、肥胖指数、血压等综合判断能

量摄取、活动是否符合标准，以便比较整体护理前后的效果；

（２）情绪护理。患者入选后，护理人员与患者要进行有效沟通，

了解患者对疾病是否存在害怕、忧虑甚至是抑郁等情绪，针对

患者的不同心理进行情绪护理，适当的情感支持，帮助患者建

立积极向上的乐观精神；（３）饮食、活动的护理。制订饮食、活

动的具体健康教育内容，并安排好时间对患者进行持续性健康

教育。健康教育时可采用多种、直观的方式，如短片、图片、书

籍等，内容主要包括 ＭＳ患者的最佳食物、食物怎样合理搭配、

如何计算１ｄ的三大基础能量的摄取量、怎样的活动是有效的

等，让每例患者掌握饮食原则，适度运动。同时，给患者发放运

动能量监测仪，并让患者熟练掌握使用方法，以便准确计算其

运动情况。在健康教育的同时，护理人员每天监督、指导患者

的饮食、活动，对不合理的地方予以纠正，对做得好的地方要及

时地给予表扬，并鼓励患者长期坚持；（４）院外随访。患者出院

后持续随访２４个月，前４个月每周随访１次，在５～１２个月时

每月随访１次，在１３～２４个月时随访频率为每２个月１次。

在每次的随访中，护理人员都需测量患者的体质量、腰围、血

压，询问患者饮食情况，并下载运动监测仪上活动数据，对患者

上一阶段的整体控制情况进行分析，指导患者改正不合理的地

方，将每次随访内容、患者情况均记录档案，为下次随访做

参考。

１．３　评估指标与方法

１．３．１　血压、身高、体质量、腰围的测量　患者在整体护理前

以及整体护理随访结束后进行血压、身高、体质量、血液等项目

的检查。

１．３．２　每日活动量　利用患者配戴的运动监测仪及分析软件

包对监测到的数值进行分析、计算。活动量包括活动的总量、

有效的活动量、有效的活动时间。

１．３．３　各项体查　在患者入选时及随访结束后分别进行体质

量、ＢＭＩ指数、腰围、收缩压、餐前血糖（ＧＬＵ）等项目的检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　整体护理前后患者每日摄取能力的合理比例比较　整体

护理后患者的能量摄取合理比例明显高于护理前，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　整体护理前后患者每日摄取能力的合理比例比较［狀（％）］

时间 狀 糖类物质 蛋白质 脂肪

整体护理前 ５５ ８（１４．５５） １６（２９．０９） ４（７．２７）

整体护理后 ５５ ４３（７８．１８） ４２（７６．３６） ５２（９４．５５）

χ
２ ４２．５６ ２６．７８ ５１．６９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　整体护理干预前后患者每日活动量比较（狓±狊）

时间 例数
活动的总量

（ｋｊ／ｄ）

有效的活动量

（ｋｊ／ｄ）

有效的活动时间

（ｍｉｎ）

整体护理前 ５５ ６７０．１５±１０８．２６ １９７．３６±３０．４１ ５２．７１±８．６７

整体护理后 ５５１６３７．６９±３１０．６３ ９１６．４２±１７１．９６ １６０．２０±２１．８２

狋 ９．６４ ９．１２ １０．３４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　整体护理前后患者每日活动量比较　护理后患者活动量
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和活动时间均比护理前明显增加，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表２。

２．３　整体护理前后患者各项体检指标变化　护理后患者体检

各项指标明显好于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表３　各项体检指标在整体护理前后的变化（狓±狊）

时间 整体护理前 整体护理后 狋 犘

体质量（Ｋｇ） ７５．４１±１１．５９ ７２．１５±９．６８ ５．１２ ＜０．０１

体质量指数（Ｋｇ／ｍ２）２７．０５±３．０６ ２４．１３±２．８１ ３．４８ ＜０．０１

腰围（ｃｍ） ９０．１３±８．０４ ８１．５４±０．７９ ８．９６ ＜０．０１

体脂比率 ３１．５８±４．５２ ２５．２９±４．６２ ２．５９ ＜０．０５

ＳＰ（ｍｍＨｇ） １２８．６４±１７．２９ １２０．３５±１２．６７ ２．６７ ＜０．０５

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８１±０．５８ ５．０７±０．６３ ２．８４ ＜０．０５

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３５±０．５９ ２．１９±０．４８ ２．５９ ＜０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５９±０．４１ １．４２±０．３０ ２．９６ ＜０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．５０±１．４１ ３．７３±０．８２ ２．２１ ＜０．０５

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．０１±０．８９ ２．４８±０．５１ ２．６２ ＜０．０５

３　讨　　论

近几年，我国 ＭＳ的发病率逐年提高，在中老年人群中的

发病率现已达到３６．５％左右
［４］。不仅发病率快速提升，同时

也表现出发病群体的年轻化，另一方面，在医学上对 ＭＳ的治

疗至今尚无明显有效的方法，因而严重危害到人们的健康及国

民经济的发展，如何有效地管理、控制 ＭＳ患者病情的发展以

及高危群体的预防已经迫在眉睫［５］。而较多的研究均显示，

ＭＳ的起病原因与人们平时不合理的生活形式、过多的能量摄

取有着紧密的关系［６］。尤其在我国，社会经济飞速发展，国民

生活水平日益提高，人们的能量摄取大大提升，而同时运动量

迅速下降，导致我国人们摄取的能量过剩，肥胖人数、肥胖程度

快速提高，从而使 ＭＳ高危人群越来越多，而对于 ＭＳ患者而

言，不合理的能量摄取会加速、加重病情发展，怎样让 ＭＳ患者

群体进行很好的能量控制，增加有效活动量，使能量摄取量趋

于平衡、趋于理性对控制病情至关重要。

本研究通过对 ＭＳ患者实施整体护理，包括情绪护理、饮

食活动护理、监督指导、院外持续随访等，让患者不仅在理论上

提高对 ＭＳ认知与重视，而且在行动上也积极改变原有的生

活、活动形式。结果显示，整体护理后患者的三大基础能量摄

取合理比例均明显高于护理前，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；护理后患者活动量比护理前有明显的增加，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；护理后患者体检情况包括体质量、血压、血

糖等明显好于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这些数

据均表明，对 ＭＳ患者进行针对性整体护理，能有效帮助患者

能量摄取回归合理，达到科学平衡，能大大提高 ＭＳ患者的活

动量，对减缓 ＭＳ患者病情发展及程度，提高生活质量具有重

大作用，值得临床推广。

参考文献

［１］ ＢｏｒｃｈＪｏｈｎｓｅｎＫ．Ｗａｒｅｈａｍ Ｎ．Ｔｈｅｒｉｓｅａｎｄｆａｌｌｏｆｔｈｅ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１０，５３（４）：５９７

５９９．

［２］ 贾伟平．对代谢综合征的探索和研究在继续［Ｊ］．中华内

分泌代谢杂志，２０１０，２６（９）：７３７７３９．

［３］ 张金惠，吕阳梅，缪艳霞，等．能量计算模型对代谢综合征

患者的临床护理效果研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８

（１）：１０１３．

［４］ 宋梅芳．某社区体检人群代谢综合征的危险因素分析

［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（１４）：１２６１２７．

［５］ 胡莉萍，戴燕妮．代谢综合征病人对护理延伸服务需求的

调查分析［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４（２８）：２５６８２５６９．

［６］ 余艺，傅晓英，周昭远，等．脂肪肝及其腹围与代谢综合征

的相关性研究［Ｊ］．海南医学，２０１１，２２（１８）：１３１６．

（收稿日期：２０１４０３１０　　修回日期：２０１４０５１２）

（上接第３０６１页）

染、凝固等情况，而且还能够随时观察到是否发生了再出血情

况。但需要注意合并全身多发伤的外伤性血气胸患者，在胸腔

镜探查前医务人员应对病情、注意事项，手术风险等进行介绍，

从而缓解患者心理压力，减少顾虑，增强治疗信心，提升治疗依

从性。

综上所述，胸腔镜探查对外伤性血气胸伴全身多发伤患者

进行探查，不仅可以从直观角度确定诊断及治疗，还可以减少

对患者的二次创伤。
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［１１］何江，尹钰，张春霞，等．１例麦默通手术致左侧血气胸及

心包积液的急救护理［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂

志，２０１３，８（１）：９１９２．
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