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时间护理对干休所高血脂患者治疗依从性的影响

王　颖，葛慧?，王　倩，沈　露，丁　淳，王　娟，王晓玲

　　［摘要］　目的　探讨时间护理对干休所高血脂患者治疗依从性的影响。方法　将１００例高血脂患者随机分为时间护理
组与常规护理组，分别给予时间护理和常规护理，干预３个月后比较两组患者干预前后治疗依从性。结果　时间护理组患者
干预后治疗依从性高于常规护理组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　时间护理可提高高血脂患者的治疗依从性，值
得在高血脂患者中推广应用。
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　　随着生活水平的提高和饮食结构的改变，高血
脂的患病人数也呈快速上升趋势。血脂升高是老年

人动脉粥样硬化的主要原因，我国因高血脂引起心

梗、脑梗、脑出血、偏瘫而致残、致死的人数以每年

１２％的速度递增。加强对高脂血症患者的健康管
理，提高患者的治疗依从性，从而最大程度地提高老

年患者的生活质量，降低死亡率已成为医疗和护理

的重要课题。大量临床实践表明，高血脂患者不仅

需要合理的综合治疗措施，对患者实施合理的时间

护理也极其重要［１］。时间护理是新兴的护理学课

题，主要内容是根据患者自身的生理节律及疾病的

发生、发展和转归的规律性对患者的心理因素、用药

时间、生理病理等特点进行护理。通过时间护理，使

患者建立科学合理的饮食结构、良好的生活习惯、健

康的生活方式。医患双方制定合理的、个性化的诊

疗方案，及时有针对性地应用药物进行合理干预，改

善患者的健康状况［１］。从２０１３年１月开始，我们对
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某干休所高血脂患者实施了时间护理，提高了患者

的治疗依从性，取得了较为满意的治疗效果，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　对象　在某干休所２０１３年１月－２０１４年３月
体检发现的高血脂患者中随机选取１００例，其中男
５６例，女４４例，年龄５２～９５岁，平均年龄７５．２岁。
所有患者均符合“中国成人血脂异常防治建议”诊

断标准［２］，即血清胆固醇（ＴＣ）≥５．９７ｍｍｏｌ／Ｌ、三酰
甘油（ＴＧ）≥１．９ｍｍｏｌ／Ｌ、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）≤１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ。入选标准：生活能自理、
思维、理解能力正常，在签署知情同意书后自愿参加

研究。将入选患者按照随机数字表法分为时间护理

组和常规护理组各５０例。两组患者在性别、年龄、
文化程度、血压、血脂及体质指数（ＢＭＩ）等一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
两组患者一般资料比较见表１。
１．２　方法
１．２．１　时间护理的具体方案　成立时间护理小组，
组织参与此次调研的８位保健护士进行时间护理
相关知识的培训并熟悉此次时间护理方案，为患者
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表１　两组患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

常规护理组 ５０ ５．６１±２．６２ ２．５１±１．３２ １．４２±２．２６ ２２．１１±４．１２
时间护理组 ５０ ５．７０±１．３５ ２．６２±１．８４ １．３１±３．１７ ２３．３０±３．７２

建立时间护理档案，严格按时间护理方案的要求、时

间、方式以及频率实施并负责护理干预及随访全过

程。具体方案如下：对时间护理组的５０位高血脂患
者服药、饮食、血脂监测、运动状况的依从性进行评

估，分析影响依从性的因素，采取相应护理措施，于

护理３个月后再次评估患者的依从性。
１．２．２　时间护理的干预内容
１．２．２．１　健康宣教的时间护理　每天 ９：００～
１１：００、１６：００～１７：００、１９：００～２１：００为人体精神相
对活跃的时间段，乐于人际交往、提出和回答问题，

能较好地接受新知识。选择在以上时间段对患者进

行健康宣教，提高患者对疾病的认识，改善患者的遵

医行为。护理人员每周上门１～２次，多在上午９：００
～１１：００，向患者及其家属宣讲疾病相关知识，发放
通俗易懂、简单有效的健康宣传手册。保健护士定

期解疑和辅导，提高患者对疾病发病机制、危害、药

物使用注意事项的了解。

１．２．２．２　运动治疗的时间护理　高血脂患者应进
行有规律的、适量的运动。根据患者年龄、性别、自

身体质、病情等指导患者制定运动计划，安排合理、

科学的运动方式、运动时间和强度。１７：００～１８：００
氧含量高时进行运动，至少３次／周。运动可降低血
液中胆固醇和三酰甘油的含量，提高高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）的水平，从而预防高血脂的发生。根据每位
患者的年龄、性别、身体素质、有无高血压等基础疾

病，制定在不同时段进行运动的个性化运动方案，最

好选在晚餐半小时后，时间以３０～６０ｍｉｎ为好。注
意运动量适中，运动强度以运动后心率达到该年龄

段最高心率的６０％～８０％，持之以恒，循序渐进。
１．２．２．３　药物治疗的时间护理　适当调整、合理安
排服药时间。熟练掌握药物的高峰时间、起效时间，

做到合理科学用药，减少药物不良反应，提高用药疗

效。他汀类药物应晚间服，贝特类药物晨起服用。

服药期间密切监测有无肌痛、肌无力、发热、乏力等

症状，监测肝酶及肌酶的变化，若血肌酸激酶升高超

过正常上限的５倍应停药。且药期间如发生可能引
起肌溶解的疾病如败血症、大手术等，即暂停用药。

１．２．２．４　饮食治疗的时间护理　过多的油脂摄入
特别是动物脂肪的摄入是血脂异常的重要原因，且

多数血脂异常患者都伴有 ＢＭＩ值较高。本研究注

重控制体重，嘱患者多食用水果蔬菜，少食用动物内

脏、蛋类等。根据每位患者的年龄、运动量、体重计算

出每日所需的摄入量，每人每天摄入油量低于２５ｇ。
帮助患者将其ＢＭＩ值控制在１８．５～２４ｋｇ／ｍ２之间。
１．２．３　常规护理组的护理措施　常规护理组健康
护理、运动治疗护理、心理护理等方面进行常规宣

讲，未加强督促。按照传统的服药时间给药，３次／ｄ
（每日８、１２、１６时）、２次／ｄ（每日８、１６时）、１次／ｄ
（每日８时）。
１．３　评价指标　对两组患者干预前及干预３个月
后分别使用自行设计的治疗依从性问卷进行调查。

治疗依从性的评定标准如下，答案均为“是”即为依

从性好，否则为依从性差。

１．３．１　服药依从性　采用 ＭｏｒｉｓｋｙＧｒｅｅｎ测评
表［３］，采用４个问题确定研究对象的服药依从性：①
是否按医生要求每天用药的次数用药？②是否按医
生要求的时间用药？③是否按医生要求的量用药？
④是否按医生的要求长期用药？
１．３．２　运动依从性　①近４个月是否是按医生制
定的运动方案进行运动？②每周运动４～５次，每次
运动３０～６０ｍｉｎ？③有氧运动？④运动后脉搏次数
是否在靶心率范围内？靶心率＝１７０－年龄。
１．３．３　饮食依从性　①是否限制高脂肪食品？②
是否限制甜食？

１．４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行。
计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间均数比
较采用配对ｔ检验，计数资料采用率（％）表示，组间
比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

护理干预前后患者治疗依从性的变化见表２。
从表２可见护理干预后患者治疗依从性均有提高，
而时间护理组患者的治疗依从性较常规护理组提高

更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

高血脂是慢性终身性疾病，血脂异常是冠心病

的独立危险因素［４］，每降低１％的血浆胆固醇则冠
心病事件发生的危险性降低 ２％［５］。通过时间护

理，可加强对高血脂患者的健康教育［６］，改善患者对
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表２　护理干预前后患者治疗依从性的变化［ｎ（％）］

组别 ｎ
服药依从性

干预前 干预后

饮食依从性

干预前 干预后

运动依从性

干预前 干预后

时间护理组 ５０ ２１（４２） ３８（７６） １６（３２） ３２（６４） ２８（５６） ４２（８４）

常规护理组 ５０ ２２（４４） ２６（５２） １５（３０） ２４（４８） ２６（５２） ３４（６８）

　注：与常规护理组比较，Ｐ＜０．０５

高血脂不了解、无知觉的状态，加强对患者生活方

式、饮食习惯的干预，对高脂血症的防范与治疗，进

而全面提高患者的治疗依从性。本研究对５０例高
血脂患者的观察显示，经过３个月的时间护理后，患
者的服药、饮食、运动依从性均有显著提高，与对照

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
本研究纳入的患者均为老年人群，年龄大，缺乏

疾病相关知识，多年形成了不良的饮食、运动等生活

习惯。在实施时间护理过程中，发现部分患者存在

认识误区，例如血脂升高时控制脂肪摄入并服降脂

药，血脂降至正常后又恢复以往的饮食习惯并停药。

传统的治疗护理模式仅注重于药物治疗，忽略了对

患者的心理、饮食、行为、运动、健康理念等方面的系

统的护理，导致患者治疗依从性差，血脂反复升高，

对血管的损伤极大。通过时间护理，改变患者饮食

习惯，建立科学合理的饮食结构，和良好的生活习

惯，制定个性化的治疗方案，及时应用药物进行系统

治疗［７］。护理人员在对患者实施时间护理时也加

强对其家人的健康宣教，动员家人参与提高患者的

饮食、运动、药物治疗依从性，使患者及其家人意识

到降低血脂的重要性，通过药物治疗及非药物治疗

两种的方式降低血脂［８］。家人的支持也使患者能

够更加配合医护人员的治疗，有利于提高患者的治

疗依从性［９］。通过有效的时间护理可使患者对自

身疾病有较为全面的认识，有利于恢复治疗的信心，

提高遵医行为，从而达到良好控制血脂的目的，提高

疾病控制率和患者生活质量［１０１１］，时间护理联合健

康宣教较之传统的护理模式对高血脂的治疗具有积

极的作用。
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