
肿时间、愈合时间、肌力恢复时间均短于对照组,术后3
个月观察组患者各项生活质量指标评分高于对照组,组
间差异有统计学意义(P<0.05)。保护动机理论护理

干预使患者加强自我健康管理及护理意识,降低抽烟、
喝酒等不良行为的内部回报,提高家属积极主动性等外

部回报,使患者可主动调节生活习惯、饮食习惯、心理健

康,提高对自身护理能力及依从性,培养良好习惯,有效

促进骨折端愈合及提高生活质量[7-8]。
综上所述,保护动机理论护理干预对老年骨质疏

松症脊柱骨折患者效果显著,可缩短住院时间、消肿

时间、愈合时间、肌力恢复时间,提高患者自我效能,
改善生活质量,值得临床推广。
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成都市龙泉驿区1
 

741例60岁以上人群体检4项血脂检查结果分析

马 宁

四川省成都市龙泉驿区柏合镇公立卫生院,四川成都
 

610105

  摘 要:目的 分析辖区内60岁以上人群总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的体检结果,了解该人群血脂异常发生情况,为提高人群健康水平提供参考。方

法 收集2018年3-6月在成都市龙泉驿区柏合镇公立卫生院进行体检的1
 

741例60岁以上体检者的血清标

本,检测所有体检者的TC、TG、LDL-C和 HDL-C,对这4项血脂指标进行统计分析。结果 >65~70岁组

TC异常率最高(32.76%),但TC异常与正常的构成比在4个年龄组间的差异无统计学意义(P=0.207);女性

TC异常发生率(39.24%)高于男性(25.49%),差异有统计学意义(P<0.001);超重组 TC的异常发生率

(35.14%)最高,TC异常与正常的构成比在4个BMI组间的差异有统计学意义(P=0.009)。TG偏低和偏高

的发生率随着年龄的增加逐渐降低,TG偏高、偏低与正常的构成比在这4个年龄组间的差异有统计学意义

(P=0.002);女性TG偏高率(33.41%)高于男性(22.72%),差异有统计学意义(P<0.001);从消瘦到肥胖,
TG偏低率越来越低,偏高率越来越高,4个BMI组间的差异有统计学意义(P<0.001)。LDL-C异常的发生率

也随着年龄增加逐渐降低,但LDL-C异常与正常的构成比在4个年龄组间的差异没有统计学意义(P=
0.407);女性LDL-C异常发生率(29.75%)高于男性(16.61%),差异有统计学意义(P<0.001);从消瘦到肥

胖,LDL-C的异常发生率逐渐增加,4个BMI组间的差异有统计学意义(P<0.001)。HDL-C异常发生率在各

年龄组、性别组和BMI分组中的差异无统计学意义(P=0.357)。结论 女性TC异常率、TG偏高率和LDL-C
异常率都高于男性;随着年龄增加,TG偏高率、TG偏低率和LDL-C异常率都降低;从消瘦到肥胖,TC异常

率、TG偏高率和LDL-C异常率都越来越高。
关键词:总胆固醇; 三酰甘油; 低密度脂蛋白胆固醇; 高密度脂蛋白胆固醇

中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0542-04

  国家卫生健康委员会发布的《关于做好2018年
国家基本公共卫生服务项目工作的通知》中,要求各
地继续对老年人群实施健康管理。成都市龙泉驿区
柏合镇在2018年继续对辖区内的60岁以上人群实
施免费健康体检。本研究以2018年在成都市龙泉驿
区柏合镇公立卫生院进行体检的1

 

741例60岁以上
人群总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的检测
结果为切入点,通过收集、整理该人群4项血脂指标
的检测结果,分析4项血脂指标发生异常人群的分布
特点,为进一步提高人群健康管理水平提供参考。
1 资料与方法

1.1 资料来源 将2018年3-6月在成都市龙泉驿
区柏合镇公立卫生院进行体检的1

 

741例60岁以上
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人群纳入研究。研究对象的数据资料来源于日常体

检工作记录。因为只记录研究对象的基本情况(性
别、出生日期和体检日期)、TC及TG等体检数据,不
涉及个人隐私泄露,故没有签署知情同意书。
1.2 相关指标及定义 TC参考范围为0~5.2

 

mmol/L;TG参考范围0.56~1.70
 

mmol/L;LDL-C参

考范 围<3.37
 

mmol/L;HDL-C 参 考 范 围>1.04
 

mmol/L;体质量指数(BMI)<18.5
 

kg/m2 为消瘦,18.5
 

kg/m2≤BMI<24.0
 

kg/m2 为 正 常,24
 

kg/m2≤
BMI<28

 

kg/m2 为超重,BMI≥28
 

kg/m2 为肥胖。
统计的年龄为体检年龄,体检年龄=体检年份-出生

年份。
1.3 统计学处理 用SAS9.4软件进行统计分析。
正态性用Shapiro-Wilk

 

test进行检验,分类计数资料

使用Pearson
 

χ2 检验方法分析各组构成比差异是否

有统计学意义。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况 1
 

741例体检者按性别、年龄和BMI
分组统计结果见表1。通过Shapiro-Wilk

 

test检验该

研究人群的体检年龄、BMI、TG、TC、LDL-C、HDL-C
是否满足正态分布,P 值都小于0.05,都不满足正态

性分布。因此,将该研究人群数据按照医学参考值范

围划分为正常、异常发生或正常、偏低、偏高等分类数

据进行统计分析。
2.2 不同年龄组4项血脂检查情况比较 在4个年

龄段分组中:TC异常发生率最高的是>65~70岁

组,是TC异常发生率最低的>70~75岁组的1.50
倍,但TC异常与正常的构成比在4个年龄组间的差

异无统计学意义(P=0.207);TG偏低和偏高的发生

率随着年龄段的增高逐渐降低,>60~65岁和>65~

70岁组TG偏高的发生率最高,TG偏高、偏低与正

常的构成比在4个年龄组间的差异有统计学意义
(P=0.002);

 

LDL-C异常的发生率也呈现随着年龄

的增加逐渐降低的现象,>60~65岁和>65~70岁

组LDL-C异常的发生率最高,但LDL-C异常与正常

的构成比在4个年龄组间的差异无统计学意义(P=
0.407);

 

HDL-C异常发生率在>75岁组最高,其余3
个年龄组HDL-C异常发生率接近,HDL-C异常与正

常的构成比在4个年龄组间的差异无统计学意义
(P=0.809)。各年龄组4项血脂指标检查结果异常/
正常人数统计结果分别见表2。

表1  1
 

741例体检者基本情况

项目 n(%) 项目 n(%) 项目 n(%)
年龄(岁) BMI 性别

 >60~65 989(56.81)  消瘦 96(5.51)  男 867(49.80)

 >65~70 636(36.53)  正常 933(53.59)  女 874(50.20)

 >70~75 86(4.93)  超重 535(30.73)

 >75 30(1.72)  肥胖 177(10.17)

2.3 不同性别组4项血脂检查异常发生情况比

较 女性TC异常发生率是男性的1.54倍,TC异常

与正常的构成比在男女2组间的差异有统计学意义
(P<0.001)。女性TG偏低率是男性的0.53倍,女
性TG偏高率是男性的1.47倍,TG偏高、偏低与正

常的构成比在男女2组间的差异有统计学意义(P<
0.001)。女性LDL-C异常发生率是男性的1.79倍,
LDL-C异常与正常的构成比在男女2组间的差异有

统计学意义(P<0.001)。女性 HDL-C异常发生率

是男性的0.64倍,但HDL-C异常与正常的构成比在

男女2组间的差异无统计学意义(P=0.285)。各性

别组4项血脂指标检查结果异常/正常人数统计结果

分别见表3。

表2  体检者不同年龄组血脂4项检测结果[n(%)]

组别
TC

异常 正常

TG

正常 偏低 偏高

LDL-C

异常 正常

HDL-C

异常 正常

>60~65岁 324(32.76) 665(67.24) 653(66.03) 43(4.35) 293(29.63) 236(23.86) 753(76.14) 13(1.31) 976(98.69)

>65~70岁 212(33.33) 424(66.67) 427(67.14) 27(4.25) 182(28.62) 148(23.27) 488(76.73) 8(1.26) 628(98.74)

>70~75岁 19(22.09) 67(77.91) 72(83.72) 2(2.33) 12(13.95) 16(18.60) 70(81.40) 1(1.16) 85(98.84)

>75岁 9(30.00) 21(70.00) 28(93.33) 0(0.00) 2(6.67) 4(13.33) 26(86.67) 1(3.33) 29(96.67)

χ2 4.562 20.565 2.903 0.968
P 0.207 0.002 0.407 0.809

2.4 不同BMI组4项血脂检查异常发生情况比较 
依据BMI值划分出的消瘦、正常、超重和肥胖4组中:
TC异常发生率最低的是消瘦组,最高的是超重组,超
重组TC的异常发生率是消瘦组的1.98倍,正常组、
超重组和肥胖组TC的异常发生率相差不多,TC异

常与正常的构成比在这4个BMI组间的差异有统计

学意义(P=0.009);从消瘦到肥胖,TG偏低率越来

越低,从8.33%降低到1.13%,TG偏高率越来越高,
从8.33%增加到44.63%,TG正常从83.33%降低到

54.24%,TG 偏高、偏低与正常的构成比在这4个

BMI组间的差异有统计学意义(P<0.001);从消瘦

到肥 胖,LDL-C 的 异 常 发 生 率 也 逐 渐 增 加,从

10.42%增加到30.51%,超重与肥胖组LDL-C的异

常发生率都在30%左右,LDL-C异常与正常的构成

比在这4个 BMI组间的差异有统计学意义(P<
0.001);超重组HDL-C的异常发生率最高,但 HDL-
C异常与正常的构成比在这4个BMI组间的差异无

统计学意义(P=0.357)。各BMI组4项血脂指标检
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查结果异常/正常人数统计结果分别见表4。

表3  体检者不同性别血脂4项检测结果[n(%)]

组别
TC

异常 正常

TG

正常 偏低 偏高

LDL-C

异常 正常

HDL-C

异常 正常

女性 343(39.24) 531(60.76) 557(63.73) 25(2.86) 292(33.41) 260(29.75) 614(70.25) 9(1.03) 865(98.97)
男性 221(25.49) 646(74.51) 623(71.86) 47(5.42) 197(22.72) 144(16.61) 723(83.39) 14(1.61) 853(98.39)

χ2 37.599 28.842 42.166 1.143
P <0.001 <0.001 <0.001 0.285

表4  体检者不同BMI血脂4项检测结果[n(%)]

组别
TC

异常 正常

TG

正常 偏低 偏高

LDL-C

异常 正常

HDL-C

异常 正常

消瘦 17(17.71) 79(82.29) 80(83.33) 8(8.33) 8(8.33) 10(10.42) 86(89.58) 1(1.04) 95(98.96)
正常 299(32.05) 634(67.95) 683(73.20) 53(5.68) 197(21.11) 184(19.72) 749(80.28) 9(0.96) 924(99.04)
超重 188(35.14) 347(64.86) 321(60.00) 9(1.68) 205(38.32) 156(29.16) 379(70.84) 11(2.06) 524(97.94)
肥胖 60(33.90) 117(66.10) 96(54.24) 2(1.13) 79(44.63) 54(30.51) 123(69.49) 2(1.13) 175(98.87)

χ2 11.53 104.847 31.105 3.233
P 0.009 <0.001 <0.001 0.357

3 讨  论

在我国社会发展的现阶段,人口老龄化问题逐渐

发展,因人群健康问题而产生的社会经济负担逐渐加

重[1]。随着年龄的不断增长,人群的心肺健康和体力

活动水平不断下降,而超重和肥胖的患病率不断增

加[2-3]。我国人群的心血管疾病和代谢性疾病等慢性

病的患病率及发病率均居高不下,已成为影响我国人

群健康的主要问题[4-7]。血脂异常是心血管疾病等多

种慢性病的危险因素,是人群体检中非常重要的检测

项目[8-9]。参考当前共识,TC和TG升高是心脑血管

疾病的重要危险因素,HDL-C具有动脉粥样硬化保

护作用,而LDL-C是一种主要的致动脉粥样硬化脂

蛋白[10-13]。因此,本研究对成都市龙泉驿区柏合镇60
岁以上体检人群的TC、TG、LDL-C和HDL-C这4项

检测指标的结果进行统计分析。
成都市及周边地区人群所患疾病与年龄和性别

等因素有着密切联系,应该有针对性地制订防治策

略[14]。本研究发现,在TC、TG、LDL-C和 HDL-C这

4项血脂指标中,TC、TG和LDL-C在研究人群中异

常发生率较高,且与性别、年龄和BMI因素都有紧密

的联系;TC、LDL-C异常和TG偏高的发生率女性多

于男性;>60~65岁和>65~70岁组TG偏高的发

生率较高;从消瘦到肥胖,TC、LDL-C异常和 TG偏
高的发生率不断提高。HDL-C在年龄、性别和BMI
各分组中差异不大。这些结果提示,年龄、性别和

BMI在所调查人群中,与 TC、TG和LDL-C异常发

生率都有非常密切的联系。
在社区中开展关于人群慢性病及代谢性疾病的

健康教育是预防和控制慢性病及代谢性疾病的有效

手段[15]。在此基础上,依据本地区血脂异常高发人群

的分布特点进行地区定制化的健康教育计划必定能

增强本地区健康教育的效果。如果在成都市龙泉驿

区柏合镇60岁以上人群的健康教育中,针对>60~
70岁的超重女性进行重点健康教育,使用更贴近此类
人群生活的健康教育宣传内容,必定能增强该地区健
康教育的效果。
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  摘 要:目的 探讨持续质量改进护理模式在肺结核老年患者中的应用效果。方法 选取该院2018年1
月至2019年1月收治的86例肺结核老年患者为研究对象,将其分为研究组和对照组,每组43例,两组患者采

取不同的护理模式,研究组患者采取持续质量改进护理模式,对照组患者采取常规护理模式,对比两组患者的

效果。结果 研究组患者对结核病防治知识的掌握情况明显优于对照组(P<0.05);研究组患者的各项护理质

量评分(护理技能、护理措施落实、护理服务态度、消毒隔离、沟通技能)均明显高于对照组(P<0.05);研究组患者

护理总满意度明显高于对照组(P<0.05)。结论 持续质量改进护理模式应用于肺结核老年患者中效果明显,可
有效提升护理质量,保证护理质量一直处于良性循环状态,有利于疾病控制,提高患者的满意度,值得床上推广

应用。
关键词:持续质量改进; 肺结核; 老年人
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  肺结核是一种常见的呼吸道传染疾病,会严重危

害患者的身心健康[1]。其中老年肺结核患者因机体

功能较差,若不能得到有效救治,容易使病情复发,因
此,选择有效的护理管理措施尤为重要[2]。随着时代

的进步,医药制度、医疗体制及需求也在不断变革,在
这种背景下,如何提高医疗服务质量是临床关注的重

点[3]。持续质量改进是在全面进行质量管理的同时,
重视环节管理和过程控制,注重细节管理,提高护理

质量,以提高患者的满意度。本研究探讨持续质量改

进护理模式应用于肺结核老年患者中的效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1
月收治的86例肺结核老年患者作为研究对象,将其

按照随机数字表法分为研究组和对照组,每组43例,
入选患者均经过痰液、CT等检查而确诊,所有患者均

知情同意,排除精神障碍、意识不清楚者及完全不配

合者。研究组中男23例,女20例;年龄60~84岁,
平均年龄(68.1±5.4)岁。对照组中男24例,女19
例;年龄61~84岁,平均年龄(67.9±5.4)岁。两组

患者性别、年龄方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者采取常规护理模式,包
括饮食护理、健康宣教、用药指导等。
1.2.2 研究组 研究组患者采取持续质量改进护理

模式,具体如下。
1.2.2.1 成立质量改进小组 质量改进小组每组由

1名主管护师、1名护师及1名护士共3名人员组成,
每组负责5例患者的全部护理工作,其中由主管护师

担任责任组长,主管护师与护师、护士在护理过程中

进行分工合作,各负其责,承担5例患者的专科护理、
病情观察、用药指导、健康教育、出院指导等护理工

作。质量改进小组会定期开展护理质量改进会议,详
细讨论护理方案、过程及质量,每月对护理质量讨论

中所反馈的问题进行分析,寻找问题所在原因,提出

有效的改进措施,并建立长效监督机制,监管护理人

员的护理操作及护理态度,规范程序管理制度,不断

提升护理质量[4]。
1.2.2.2 制订相应的管理方案 针对医院护理标

准,结合患者自身实际情况,制订针对性临床护理、护
理管理方法,然后定期征询患者及家属的建议,在得

到其支持的基础上,设定护理路径,包括护理方法、健
康教育(包括专科护理、病情观察、用药指导、健康教育、
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