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优质护理在老年高血脂中的价值 

林晓辉 
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【摘要】目的 研究分析在老年高血脂中采用优质护理的应用价值。方法 研究起始时间 2021 年 8 月，截止

时间 2020 年 10 月，将该时间段内我院收治的 80 老年高血脂患者作为研究对象，按照随机抽签法分为两组，即

为观察组（n=40，采取优质护理）与对照组（n=40，采取常规护理）。对比两组的临床疗效。结果在护理后，两

组的血脂水平和护理满意度比较，观察组的 TG、HDL-C、LDL-C 和 TC 水平均要明显低于对照组，而生活质量

评分和护理满意度则要高于对照组（P＜0.05）。结论 在老年高血脂患者中，采取优质护理能够有效控制患者的

血脂水平，提高护理满意度。 
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The value of high quality nursing in elderly patients with hyperlipidemia 
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【Abstract】 Objective To study and analyze the application value of high-quality nursing in elderly patients with 
hyperlipidemia. Methods The study started in August 2021 and ended in October 2020. The 80 elderly patients with 
hyperlipidemia admitted to our hospital during this period were divided into two groups by random lot drawing, namely, 
the observation group (n=40, with high-quality nursing) and the control group (n=40, with conventional nursing). The 
clinical efficacy of the two groups was compared. Results After nursing, the blood lipid levels and nursing satisfaction of 
the two groups were compared. The TG, HDL-C, LDL-C, and TC levels of the observation group were significantly 
lower than those of the control group, while the quality of life score and nursing satisfaction were higher than those of the 
control group (P<0.05). Conclusion In the elderly patients with hyperlipidemia, high-quality nursing can effectively 
control the blood lipid level of patients and improve nursing satisfaction. 
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高血脂在临床中的发病率较高，尤其在老年群体

中好发，疾病的发生主要是由于机体血脂代谢异常所

引起的，主要表现为 TG、TC 等指标水平持续升高[1]。

高血脂若为未能及时采取有效的治疗，随着病情的发

展，可引起多种严重并发症，促使冠心病、动脉硬化

等心血管疾病的发生风险提高，进而对患者的身体健

康和生命安全造成严重威胁[2]。有研究发现，在老年高

血脂患者中，采取有效的护理干预有助于血脂水平稳

定，促进患者病情恢复[3]。鉴于此，本次研究选取我院

收治的老年高血脂患者采取优质护理，分析其应用效

果，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院在 2021 年 8 月-2022 年 10 月期间收治的

老年高血脂患者展开分析，参与研究的患者以随机抽签

法分为数量相同的两组，即为观察组 40 例，对照组 40
例。观察组：男性、女性分别为 22 例、18 例；年龄范

围介于 62 岁-85 岁之间，中位数（74.68±4.63）岁；最

短病程 6 个月，最长病程 8 年，平均（3.25±1.12）年。

对照组：男性、女性分别为 23 例、17 例；年龄范围介

于 63 岁-84 岁之间，中位数（74.59±4.57）岁；最短病

程 8 个月，最长病程 8 年，平均（3.29±1.15）年。两

组基线资料比较无差异性（P＞0.05），具有可比价值。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组采取常规护理，在患者入院后，叮嘱患者
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严格遵医嘱用药，指导患者药物的使用时间、剂量和

方法，对患者的饮食结构进行合理调整，保证饮食搭

配均衡，同时密切监测患者的血脂水平，一旦出现异

常情况，及时告知医生进行处理。 
（2）观察组 
观察组采取优质护理，方法如下： 
①建立护理责任制度。创建优质护理小组，由责

任组长、责任护士和辅助护理共同制定护理责任制度，

小组成员在上岗前，需要接受岗前专业培训，提升自

身专业水平，并明确各成员的护理职责。②基础护理。

在患者入院后，护理人员应当保持热情、真诚态度接

待患者，并对患者的情况展开细致问询，获取更多患

者的信息，对其病情展开全面评估，同时对患者进行

疾病健康教育，详细讲解高血脂的预防、临床表现、

治疗方法等，让患者能够对疾病有正确认知，并在患

者治疗全过程，密切监测其情况，保证治疗的安全性。

③心理护理。护理人员需要与患者进行积极沟通，通

过患者的言语表达和动作等，对患者的心理状况进行

评估，及时发现患者存在的心理问题，采取针对性的

心理疏导，告知患者在经过系统化的治疗后，高血脂

病情能够得到有效控制，介绍治疗成功案例，增强患

者的信心，提高对治疗的配合度。④营养均衡护理。

根据患者的病情、饮食偏好等情况，制定针对性的饮

食方案，保证饮食健康均衡，鼓励患者多食用纤维丰

富的食物，而胆固醇、热量和糖份较高的食物则需要

严格控制，禁食辛辣刺激性食物，保持良好的饮食习

惯，同时对患者的作息进行干预，帮助患者形成健康

规律的作息习惯。在必要情况下，可采取降脂药膳和

降脂药物等控制患者的病情，促使护理效果提升。⑤

康复活动护理。在患者的病情处于稳定状态时，即可

开展康复活动，鼓励患者家属参与其中，指导患者正

确的运动方式，可选择慢跑、太极等有氧运动，有助

患者的身心放松，以循序渐进为主，叮嘱患者坚持完

成活动，促进机体抵抗力提升，对患者的病情改善有

着积极作用。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组的血脂水平，在护理前后测量两组

的甘油三酯（TG）、高密度蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度蛋白胆固醇（LDL-C）和总胆固醇（TC）水平。 
（2）比较两组的生活质量，采用综合评定问卷

（GQOLI-74）评估护理前后的生活质量，从物质生活、

躯体功能、社会功能和心理功能方面评估，各维度总

分值均为 100，得分与生活质量呈正比。 

（3）比较两组的护理满意度，采用我院自制满意

度问卷进行评估，总分值 100，分值在 90 分以上、60-89
分、60 分以下分别代表满意、一般满意和不满意。总

满意为满意度与一般满意度之和。 
1.4 统计学方法 
将数据输入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验和

χ2 检验，P＜0.05 则表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组的血脂水平 
观察组在护理前的 TG、HDL-C、LDL-C 和 TC 水

平分别为（7.15±1.50）mmol/L、（1.58±0.37）mmol/L、
（3.51±0.70）mmol/L、（1.90±0.35）mmol/L。对照

组分别为（7.23±1.42）mmol/L、（1.61±0.40）mmol/L、
（3.46±0.72）mmol/L、（1.89±0.38）mmol/L，差异

无统计学意义（t=0.245、0.348、0.315、0.122，P＞0.05），
护理后的上述指标水平观察组为（5.08±1.06）mmol/L、
（1.09±0.30）mmol/L、（2.38±0.26）mmol/L、（1.39
±0.18）mmol/L，对照组分别为（6.40±1.09）mmol/L、
（1.29±0.47）mmol/L、（3.11±0.47）mmol/L、（1.60
±0.50）mmol/L，差异有统计学意义（t=5.491、2.269、
9.174、2.499，P＜0.05）。 

2.2 比较两组的护理满意度 
观察组护理前物质生活、躯体功能、社会功能和

心理功能评分分别为（38.45±4.12）分、（37.95±4.28）
分、（54.07±3.25）分、（42.25±3.71）分，对照组

分别为（38.17±4.05）分、（39.05±4.11）分、（53.94
±3.10）分、（43.12±3.50）分，差异无统计学意义

（t=0.307、1.172、0.183、1.079，P＞0.05）；护理后

的上述评分观察组为（44.08±3.62）分、（45.51±3.46）
分、（58.97±3.02）分、（47.80±2.55）分，对照组

为（40.72±3.20）分、（41.51±3.12）分、（55.57±
3.11）分、（44.95±2.23）分，差异有统计学意义（t=4.398、
5.430、4.960、5.321，P＜0.05）。 

2.3 比较两组的护理满意度 
由表 1 可知，观察组护理满意度高于对照组（P＜

0.05）。 
3 讨论 
高血脂通常是指高脂血症，在老年群体中好发，

主要表现为血浆中 TC、TG 水平上升，多数患者在疾

病发作后，并未表现出显著的临床症状，通常是在健

康体检或者出现并发症时发现疾病，疾病的发生与患

者的生活方式有着非常密切的联系[4]。 
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表 1 比较两组的护理满意度[n（%），例] 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度 

观察组 40 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 15（37.50） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2  - - - 4.114 

P  - - - 0.043 
 
在饮酒、吸烟、肥胖以及糖尿病患者中，发生高

血脂的风险明显更高，保持良好的生活方式及用药治

疗对病情控制有着深刻意义[5]。但是由于多数患者为老

年人，他们的机体功能减弱，记忆能力减退，自我管

理能力降低，对长期用药的依从性逐渐降低，不利于

患者的疾病控制[6]。因此，在老年高血脂患者中采取科

学有效的护理干预是有必要的。 
医学临床上的护理干预通常是指在患者治疗期

间，采取一系列的护理服务，包括了病情、情绪、康

复运动、饮食、疾病宣教等多方面的护理[7-8]。传统护

理仅重视对患者的病情护理，却忽视了患者的身心需

求，导致护理应用受到限制。优质护理是一种新型护

理模式，通过建立护理责任制度、基础护理、心理护

理、营养均衡护理和康复活动护理，在考虑到患者病

情的同时，充分满足了患者的身心需求，通过多方面

的护理干预，使得患者的血脂控制效果提升，对高血

脂疾病的诱发因素加以控制，促进了患者的血脂水平

稳定，且护理服务更加全面，患者对这种护理模式的

满意度更高[9-10]。本次研究结果显示，观察组护理后的

TG、HDL-C、LDL-C 和 TC 水平均要低于对照组，表

明优质护理在老年高血脂患者中能够降低血脂水平，

提高护理质量。除此以外，观察组的生活质量评分和

护理满意度均高于对照组，表明，优质护理能够改善

患者的生活质量，提高护理满意度。优质护理在患者

接受治疗期间，密切观察其各项生命体征及病情变化，

能够更好地掌握患者病情，调整治疗方案；积极与患

者进行沟通，给予患者充足的照护，使得患者的负面

情绪得以减轻，增强了对治疗的信心；根据患者的病

情和饮食偏好，对饮食方案进行调整，促进了饮食搭

配均衡，能够帮助患者形成健康生活和饮食习惯；同

时指导循序渐进、坚持康复运动，使得机体功能逐渐

提升，促进了病情恢复[11-12]。 
综上所述，优质护理在老年高血脂患者中有着较

高的应用价值，能够降低患者的血脂水平，提高生活

质量和护理服务质量，具有较高的推广价值。 
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