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摘 要:目的 探讨中老年高血压体检人群体重指数(BMI)与脂肪肝、血脂的相关性,并在此基础上提出相应的护理对

策。方法 选取2012年9月~2014年9月在我院行健康体检的840例中老年高血压者为研究对象,根据参检人群的

BMI分为正常组、超重组、肥胖组,分析BMI与脂肪肝、血脂的关系。结果 ①肥胖组脂肪肝患病率(85.40%)显著高于

超重组(63.27%)和正常组(39.17%),组间差异均有统计学意义(P<0.001);②肥胖组收缩压和舒张压均显著高于超

重组和正常组,差异具有统计学意义(P<0.05),超重组与正常组之间的对比差异无统计学意义(P>0.05);③超重组

和肥胖组的TG、TC、LDL均显著高于正常组,差异具有统计学意义(P<0.05),肥胖组TC水平稍高于超重组,但差异

无统计学意义(P>0.05),肥胖组TG、LDL水平均明显高于超重组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 中老年

高血压健康体检人群中,其BMI与脂肪肝、血脂存在一定的关系,BMI越大,脂肪肝患病率越高。应加强中老年人群的

护理工作,从而大大提升他们的身体健康水平。
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  近年来,随着我国经济的快速发展与进步,人们的
生活水平显著上升,社会上超重、肥胖人数越来越多,
尤其多发于中老年高血压人群[1]。超重、肥胖不仅影
响正常的工作和生活,而且还可能诱发一系列心脑血
管疾病,降低了生活质量[2]。为了有效预防心脑血管
事件的发生率,保障中老年高血压人群的身体健康,本
文探讨了中老年高血压体检人群体重指数(BMI)与脂
肪肝、血脂的关系,并在此基础上提出相应的护理对
策,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年9月~2014年9月在我
院行健康体检的840例中老年高血压者为研究对象。
参考 WHO亚太地区肥胖诊断标准,根据840例中老
年人群的BMI结果,将他们分成3组,即正常组360
例(BMI<23kg/m2)、超重组343例(23kg/m2≤BMI
<25kg/m2),肥胖组137例(BMI>25kg/m2)。正常
组360例研究对象中,男179例,女181例;年龄38~
80岁,平均年龄为(61.37±8.92)岁。超重组343例
研究对象中,男189例,女154例;年龄37~81岁,平
均年龄为(60.92±8.86)岁。肥胖组137例研究对象
中,男70例,女67例;年龄39~79岁,平均年龄为
(61.29±9.76)岁。3组研究对象在一般资料的对比
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 所有研究对象先素食3d,然后在第4d
早晨保持空腹,行心电图、胸部DR、生化检查、血尿常
规和腹部B超。在血压测量的过程中,采用汞柱式袖
带血压计进行监测,为了保障测量的准确性,连续测量

2次,然后取平均值。
1.3 诊断标准[3]

1.3.1 高血压 参照1999年 WHO和国际高血压学
会血压水平标准,舒张压≥11.97kPa或收缩压≥
18.62kPa即诊断为高血压。
1.3.2 脂肪肝 根据超声诊断学标准:①肝脏呈现轻
度或中度增大,轮廓平滑整齐;②肝内管道各级分支大
多不易显示;③肝内回声逐渐增强,深部回声有时在正

常灵敏度条件下也未能显示。
1.4 统计学方法 采取统计学软件SPSS19.0对上
述汇总数据进行分析和处理,计数资料采取率(%)表
示,组间率对比采取χ2 检验;计量资料以(췍x±s)表示,
组间比较采用t检验,以P<0.05为差异具有统计学
意义。
2 结果

2.1 3组研究对象BMI与脂肪肝的患病率关系 经
统计结果显示,肥胖组脂肪肝患病率(85.40%)显著高
于超重组(63.27%)和正常组(39.17%),组间差异具
有统计学意义(χ2=96.980,P <0.001),见表1。此
结果提示在中老年高血压健康体检人群中,BMI越大,
脂肪肝的患病率越高。

表1 3组研究对象BMI与脂肪肝的患病率关系

组别 n
BMI
(kg/m2)

脂肪肝

例数(n)
百分比

(%)
正常组 360 <23 141 39.17
超重组 343 23~25 217 63.27
肥胖组 137 ≥25 117 85.40

2.2 3组研究对象BMI与血压的关系 经检测结果
显示,肥胖组收缩压和舒张压均显著高于超重组和正
常组,差异具有统计学意义(P<0.001),超重组与正
常组之间的对比差异无统计学意义(P>0.05),见表

2。

表2 3组研究对象BMI与血压的关系 (췍x±s)

组别 n
BMI
(kg/m2)

SBP
(kPa)

DBP
(kPa)

正常组 360 <23 19.14±1.94 10.97±1.30
超重组 343 23~25 19.27±2.14 11.25±1.40
肥胖组 137 ≥25 21.66±2.85a 11.97±1.73a

F 72.560 24.620
P <0.001 <0.001

 注:与正常组和超重组相比,a:P<0.01
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2.3 3组研究对象BMI与血脂的关系 经检查结果
显示,从TG、TC、LDL水平来看,超重组和肥胖组均
显著高于正常组,差异具有统计学意义(P <0.05),
肥胖组TC水平稍高于超重组,但差异无统计学意义
(P>0.05),肥胖组 TG、LDL水平均明显高于超重
组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 3组研究对象BMI与血脂的关系

组别 n
BMI
(kg/m2)

TG
(mmol/L)

TC
(mmol/L)

LDL
(mmol/L)

正常组 360 <23 1.97±1.11 5.59±1.22 0.87±0.50
超重组 343 23~25 2.29±1.20a 5.83±1.05a 1.07±0.55a

肥胖组 137 ≥25 2.33±1.31a 5.92±1.63ab 1.41±0.77ab

F 8.150 5.040 45.030
P <0.001 0.007 <0.001

 注:与正常组相比,a:P<0.05;与超重组相比,b:P<0.01

3 讨论

3.1 BMI与脂肪肝、血脂的关系 近年来,随着人们
生活水平的不断提升,人们的饮食习惯发生很大的改
变,经常大量摄入高热量、高脂肪食物,再加上生活节
奏的不断加快,人们不热衷运动锻炼等,肥胖的发生率
不断升高。肥胖给人们的工作和生活带来一系列不良
的影响,而且还与一些心血管疾病的发生、发展存在一
定的关系[4]。肥胖者周围脂肪多于正常人,体内过多
的脂肪堆积在肝内,造成肝脏运转不足,随着肥胖的不
断发展,最终形成脂肪肝[5]。与此同时,肥胖者的脂质
代谢也会受到不良影响,发生代谢紊乱,进而诱发高脂
血症[6]。此外,肥胖还会诱发血压升高,据大量临床实
践表明,大多数肥胖患者均合并高血压,在高血压患者
中,肥胖者人数显著高于正常人[7]。

在本组研究中,主要探讨中老年高血压健康体检
人群中,其BMI与脂肪肝、血脂的关系。研究结果显
示,肥胖组脂肪肝的患病率显著高于超重组(63.27%)
和正常组(39.17%)(P<0.05),随着BMI的增大,患
病率随之上升,表明BMI与脂肪肝的患病率有关。
BMI越高,其摄入的高热量、高脂肪食物也越多,然后
进入血液循环,进而大大增加了体内脂肪酸以及游离
脂肪酸的释放量,当脂肪不断堆积,最终超出肝脏的代
谢能力时,就会慢慢堆积在肝脏内,从而形成脂肪肝。
从3组收缩压和舒张压情况来看,肥胖组显著高于超
重组和正常组(P<0.05),超重组与正常组之间的对
比差异无统计学意义(P>0.05),表明体重指数与血
压水平存在一定的关系。从3组的 TG、TC、LDL来
看,超重组和肥胖显著高于正常组(P <0.05),且肥
胖组3项指标均最高,表明BMI与血脂水平有关。综
上所述,中老年高血压健康体检人群的BMI与脂肪
肝、血脂均存在一定的关系。
3.2 中老年高血压人群的护理对策 肥胖、脂肪肝、
高血脂、高血压都是代谢综合征的主要临床表现,若没
有采取相应的措施予以控制,其发生心脑血管疾病的
概率也会随之上升[8-10]。因此,为了保障中老年高血
压人群的身体健康,必须要采取有效的护理对策。具
体来讲,可以从以下几个方面入手。

第一,加深对疾病的认识。中老年人群对高血压
的认识不够,认为只要没有发生头晕、头痛、目眩等症
状,就表明没有什么问题,所以不注重对高血压的控
制。而实际上很多高血压患者的病情表现比较隐蔽,
没有发生症状并不能表示其血压水平不高。因此,中
老年高血压人群需要通过医务工作者、网络、书籍、与
他人交流等方式来加深对高血压的认识,比如发病原
理、紧急救治方法等,并且要提高警觉,随时测量血压
水平,根据自身情况来对血压进行良好控制,促使血压
水平处于正常水平。

第二,注重家庭心理护理。高血压病程长,需长期
服药,中老年人群长期受高血压的折磨,一旦发病,极
易出现焦虑、烦躁等不良情绪,甚至丧失治疗的信心。
因此,高血压患者家属给予高血压患者充分的理解,在
日常生活中应多包容,并且加强心理护理,在日常的生
活、工作中给予良好的关心和支持,加强沟通和交流,
做一个耐心的倾听者,了解其内心的真实感觉。在此
基础上予以心理疏导,使其认识到自己在家庭中的重
要性,并且使其保持积极、乐观的心理状态,勇敢面对
疾病。

第三,加强治疗期间的护理。中老年高血压人群
在治疗的过程中,相关医务人员要做好相应的护理工
作。比如在降压方面,适当放慢降压速度,以免引发其
它并发症;当治疗效果没有达到预期效果时,患者可能
会出现焦虑情绪,甚至抵触治疗,此时医务人员要以认
真的态度、和蔼的语气耐心与患者进行沟通,解释降压
的机制和过程,取得患者的理解和认同,促使其积极配
合后续治疗;同时医务人员还要加强高血压病的健康
教育,让高血压患者进一步加深对疾病的认识。

第四,提高自我护理的能力。在高血压的控制中,
关键环节在于预后护理。当患者血压降到正常水平
后,其临床症状随之消失。要想维持正常的血压水平,
患者自我护理发挥着重要的作用。因此,患者自身必
须要做好以下几个方面的工作。①严格遵循医嘱进行
药物和其它辅助治疗。在服药的过程中,当血压恢复
到正常水平后,不能停服降压药,应按医嘱调整剂量继
续服药并坚持服用诸如阿司匹林等必要药物,从而促
使血管得以软化,保障其体内营养的正常吸收。②养
成良好的作息时间。在日常作息中,需要有意识地养
成早睡早起的好习惯,并且利用闲余时间进行适量的
有氧运动锻炼,比如散步等,运动不能过于剧烈,以免
引起血压升高,在夜间、晨间起床时,动作要轻缓,切勿
直接起立,避免造成血压下降,发生昏厥等不良事件。
③定期、定时、定血压计在固定上肢监测血压并做好记
录。

第五,养成良好的生活习惯。第一,严禁吸烟和饮
酒。据相关研究显示,烟草中的尼古丁会造成血管收
缩和血压升高,因此严重危害高血压患者的身体健康。
此外,酒精中的乙醇可以促使大脑处于兴奋状态,同时
还能加快心率、升高血压,不利于中老年人群的身体健
康。因此,对于具有高血压疾病的患者来讲,应严禁烟
酒。第二,合理搭配饮食。高血压患者如长期大量摄
入高热量、高脂肪、高血脂食物,极易发生肥胖、脂肪肝
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等疾病。因此,中老年高血压在日常饮食中,需要合理
搭配饮食,结合自身的实际情况,参照营养需求,每日
摄取合理的热量,尽量减少糖类、高脂肪类、高油脂类
食物的摄入及低盐饮食,多摄入一些粗纤维、低脂肪、
高蛋白食物,从而有效促进胃肠蠕动。特别是BMI超
标的中老年人群,则更应该严格控制每日饮食结构,同
时还要结合自身实际情况,制定合理的减肥计划,并且
要坚持不懈,与适当运动相结合。此外,受多方面因素
的影响,大多数人早餐没时间随便应付,晚上却大吃大
喝,增加了血液中脂肪、糖、氨基酸的含量,并且转化为
脂肪,引起发胖等。因此,在晚上饮食中,不可吃得过
于油腻和过饱,否则会造成肝脏负荷。

综上所述,在中老年高血压健康体检人群中,其
BMI与脂肪肝、血脂均存在一定的关系。为了保障中
老年高血压人群的健康,应从加深对疾病的认识、注重
家庭心理护理、加强治疗期间的护理、提高自我护理的
能力、养成良好的生活习惯5个方面入手,做好相应的
护理工作。
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各抒己见,提出实际工作中发现的问题及解决问题的
办法;激发了护理人员的工作热情,提高护士参与护理
质量管理的意识;同时提高了护士的责任心,发挥团队
精神,充分调动了护士的工作积极性和创造性;圈员们
还提高了护理研究科研思维能力;使RA患者关节功
能自我锻炼护理操作标准化。这与其他研究结果一
致[8-11]。

总之,本研究针对RA患者关节功能自我锻炼依
从性低的QCC活动不仅提高了RA患者自我锻炼的
依从性和满意度,而且明显提升了护士的综合素质。
由于时间有限,纳入本研究的病例不够多,所以本研究
的结果还有待在更多病人中得到验证。
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