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州 318020 

  【摘要】目的探讨非药物疗法对高血脂患者临床症状及生活

质量的影响。方法 对本院体检中筛选出血脂异常患者100例(根

据纳入标准)年龄35～55岁，男性59例，女性41例。要求：从未

使用过任何降脂药物并且排除心、肝、肾功能缺陷及影响身体活

动的骨关节疾病。随机分为干预组和对照组，并观察体重(BW)，

体质指数(BMI)，胆固醇(TC)，甘油三酯(TG)，高密度脂蛋白胆

固醇(HDL_C)，低密度脂蛋白胆固醇(LDL_C)，空腹血糖变化。

干预组实施非药物疗法：针对环境因素，纠正不良生活习惯，采

用合理的膳食，合理地控制热能和糖，减少膳食脂肪，多吃蔬菜

和水果及膳食纤维，适量的有氧运动，保持乐观的心态，戒烟限

酒等方法。对照组：在进行常规抽血化验后不干预。结果 经过

一年的观察和综合干预，BW，BMI，TC，TG等各项指标与对

照组相比显著降低，差异有统计学意义(P<0.01)。HDL_C无改变。提示干预组优于对照组。结论 非药物疗法对血脂异常患者是

有效的疗法，可以降低患者血脂水平，使患者建立良好的饮食与运动行为习惯，不仅能改善患者的临床症状，还可以提高患者的

生活质量，病人无痛苦，安全方便，无经济负担地接受这一疗法。从而希望为血脂异常患者提供不用服药即能控制体重和高血

脂，提高人类的健康水平。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 非】 非】 非】 非药药药药物物物物疗疗疗疗法法法法,血脂血脂血脂血脂异异异异常常常常 

  血脂异常是动脉粥样硬化和冠心病的一个重要危险因素[1]。为了探讨对血脂异常患者进行生活方式干预的策略，达到降脂

的目标并建立良好的健康行为习惯，我们于2005年12月至2006年12月对来我院体检的人群中筛选出100例血脂异常的患者，进行

为期一年的非药物疗法，效果满意，现将结果报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料：从本院体检科中筛选出血脂异常患者100例，纳入标准：年龄在35～55岁之间，体重超重BMI≥25，从未使用

过任何降脂药物并排除心，肝，肾功能缺陷及影响身体活动骨关节疾病。随机分为干预组50例，对照组50例，其中男性59例，女

性41例，血脂异常按照中华医学会血脂异常防治建议的标准[2]，TC≥5.69～6.5mmol/L，TG≥1.7～2.5mmol/L，高密度脂蛋白胆

固醇(HDL_C) 0.9mmol/L。所有入选者均自愿并知情同意。 

  1.2 干预方法： 

  1.2.1 健康教育，入选者首先填写知情同意书。对照组仅每月进行一次健康知识宣教和讲座，每3个月一次化验血脂及称体

重，测算BMI变化，干预组在此基础上针对患者的具体情况，依据中国居民平衡膳食宝塔，中国膳食营养素参考摄入量及中国胆

固醇教育计划暨卫生部“十年百项”冠心病血脂干预推广项目的要求，制定具体可行的干预计划，对干预对象及家庭进行培训及
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监督，以确保干预的有效性，如面对面的咨询和座谈式的健康教育，由专人为其发放饮食教育资料，包括高血脂症的危害及预

防，高血脂症膳食与运动控制方案，实施干预计划时，因人施教。整个干预过程采用电话咨询与家庭访视相结合，现场说教与家

庭支持相结合的方式。分别为患者在3.6.9.12个月检测BW.BMI，血脂变化。嘱其采血前晚餐饮食宜清淡，空腹12h等。 

  1.2.2 饮食行为干预：①制定个体化方案，控制总热量的摄入，按照患者体重、身高、活动量计算每位患者每天所需食物的

总热量，合理分配营养素。其中碳水化合物占60%～65%，蛋白质占14%～15%，脂肪占15%～20%，每天的总热量减少250～

300KJ热量以减轻体重。②饮食处方：合理配餐，单纯血浆胆固醇过高，可坚持食用低胆固醇低动物脂肪食物;单纯血浆甘油三酯

过高，除控制动物脂肪外还应控制高糖类食物。根据每天需要量，在总热量不变的情况下，减少脂肪高的食物其中饱和脂肪酸，

单链不饱和脂肪酸与多链不饱和脂肪酸之比为1∶1∶1;多链不饱和脂肪酸中ω_3与ω_6之比5∶1。教会患者如何选用食用油，有

条件可以吃橄榄油。食用油均采用植物油每天<25g。饮食多样化、均衡膳食、以碳水化合物为主、粗细搭配、多吃蔬菜与水果、

蔬菜500g～600g/天。指导患者及家属掌握饮食搭配方法。③改变不良的生活习惯，如改变喜食高脂、高糖、高能量的食品。避

免暴饮暴食、晚餐丰盛、多食少动、夜生活丰富、入睡前吃夜宵等不良生活习惯。提倡多走路、少坐车、戒烟限酒。嘱患者每天

早晨饮一杯温开水或淡盐水(0.3%)。每天喝250～300ml牛奶，每天吃1～2个苹果，坚持一到两个月，大多数人血液中的低密度脂

蛋白降低，而对心血管有益的高密度脂蛋白胆固醇升高。多吃含纤维素的食物，增强胃肠蠕动，有很好通便作用。食用有降血脂

作用的食物如菌藻类、海带、洋葱、冬瓜。 

  1.2.3 运动行为干预：除日常体力活动外，安排适当的运动，根据年龄、BMI、血脂结果及上、下班使用的交通工具，分阶

段制定一年锻炼项目。运动个体化，倡导中强度有氧运动。运动训练可有效增加HDL_C水平，下降TG水平。通过运动干预降低

BMI对减少代谢综合征的发生可能有更高的效果。运动不仅能改善胰岛素的敏感性，还能防止因年龄增加带来的体重增加[3]。 

  1.3 统计学处理：所得数据以x-±s表示，显著性检验应用计算机SPSS10.0软件进行分析，P<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  两组患者治疗前后临床相关数据比较。 

  干预之前所有患者相对较肥胖，有的腰围较大，走路费力，稍上楼梯即感气喘吁吁，穿衣服外出交际缺乏自信，两组无差

异。经干预后，干预组体重下降渐趋正常水平，血脂接近正常水平，但HDC_C无改变，饮食及生活习惯改善明显。患者精神健

康、社会功能、总体健康3个维度尤为显著。从而提高了患者生活质量。 

  3 讨论 

  3.1 饮食干预的意义：美国胆固醇教育计划成人治疗专家组于2001年发布的第三次工作报告已成为美国乃至全世界各国调脂

治疗的指南。遵循循证医学的成果，把降低LDL_C作为调脂治疗目标。通过改变生活方式提出了非药物干预的重要性。血脂异

常一般认为人体血脂水平是遗传因素与环境因素相互的结果，从1984到1989年不论城乡、男女总胆固醇水平显著升高。说明环境

对血脂水平的影响，但也有报道血脂异常主要受环境影响[4]，所以我们提倡要：降低总热量，合理的非药物疗法是调节血脂的

重要措施，如推荐医疗营养疗法(medical nutrition therapy NMT)主要是控制总热量，增加高纤维素的摄取，降低饮食中饱和脂肪

酸的比例，用不饱和脂肪酸代替饱和脂肪酸和反式脂肪酸(如氢化植物油)，每日胆固醇<200mg。限制脂肪的摄入可以减少血液外

流性TG。并降低肝脏VLDC合成，使血清TG水平下降。美国stunka教授提出了Lifestyltl(生活方式)、Exercise(运动)、Atitude(态

度)、Relationships(群体关系)、Nutrition(营养)等5个方面的指导行为疗法[5]，要求调整饮食与运动为主，把错误的生活方式和习

惯纠正过来，慢慢引导到正确的轨道上来。同时肥胖者要减轻体重，如不能在短期内将体重降至理想范围内(BMI在23以下)至少

应使体重下降5%～10%[6]，肥胖是一个公共健康问题。随着许多疾病发生的危险因素，病死率随着肥胖的加重而相应地增加

[7]。 

  3.2 加强运动：通过运动，消耗能量，减轻多余脂肪，体重下降，HDL_C升高，而LDC_C降低，有双向变化，使胆固醇在动

脉壁中移出增多，积聚减少，阻止了动脉粥样硬化的发展。 

  3.3 实施健康教育，提高对高血脂症的认识：我国心脑血管疾病的发病率呈上升趋势，其原因包括生活水平提高，脂肪和胆

固醇摄入过多，缺乏运动(以车代步)，生活节奏加快、精神紧张、就业压力增加、吸烟、无节制饮酒、夜生活丰富甚至日夜颠倒

等等。本组病例大多存在着饮食结构不合理或饮食控制不严格，有的缺乏运动，致使超重肥胖等。由于患者对血脂异常的知晓

率、治疗率、控制率极低[8]。而临床实践中对血脂异常的干预力度远远不够，因此不良生活方式及健康知识缺乏是目前高脂血

症存在的重要因素之一，今后应加强保健指导，并让家属参加，或病友之间互相督促，提高自觉性，变被动接受为主动合作。饮

食疗法需要运动疗法相结合，当然非药物疗法不能完全替代药物疗法，主要应用于无并发症的高血脂患者。如果患者不能配合，

则宜考虑药物治疗。 

  综上所述，饮食与运动行为的矫正是高血脂症患者综合治疗的基础，也是有效巩固疗效的关键。让患者及家属掌握简单的营

养与运动知识，认识食物的营养成分及根本成分，能正确选择低热量、低脂肪、高纤维的食物，改善膳食结构，控制能量摄入和

坚持适当的运动，纠正不良的生活习惯，保持乐观的心态，戒烟限酒等方法，可降低超重和血脂异常的患病率，也可有助于预防

慢性病的发生。 
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