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　　随着物质生活水平的提高、居民生活方式和饮食结构的改

变，以及人口老龄化速度的加快，代谢综合征的患病率呈逐年

上升趋势。代谢综合征增加了糖尿病和心脑血管疾病的发生

率和病死率，严重威胁人类健康和生活质量。流行病学资料显

示，世界范围内代谢综合征发病率显著增多，其发病率预计在

未来２个世纪会显著增长，尤其在发达国家和发展中国家
［１］。

１　代谢综合征的定义

１．１　现代医学　代谢综合征国际疾病分类编号为ＩＣＤ

９．２７７．７９（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｄｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ），最早有“Ｘ

综合征”“死亡四重奏”“胰岛素抵抗综合征”和“肥胖综合征”

等，１９９９年世界卫生组织建议采用“代谢综合征”
［２］。代谢综

合征是一组以肥胖、高血压、糖代谢及血脂异常等多重代谢异

常和心血管病危险因素聚集为基本特征的综合征，是导致糖尿

病和心脑血管疾病的危险因素。

１．２　祖国医学　代谢综合征作为一新病名概念，祖国医学对

此研究稍晚，对本病虽没有专门系统的论述，但根据患者的临

床症状，代谢综合征类似中医学“痰湿”“肝郁”“食郁”“血瘀”

“肥胖”“眩晕”“湿阻”“消渴”等病［３］。

２　代谢综合征的诊断标准

２．１　现代医学　１９９９年世界卫生组织首次对代谢综合征进

行定义，随后美国国家胆固醇教育计划成人治疗指南Ⅲ、欧洲

胰岛素抵抗工作组和美国临床内分泌医师学会等基于不同出

发点和适用目的，对代谢综合征进行了不同定义，２００４年中华

医学会糖尿病学会也提出中国的诊断标准。

２００５年４月，国际糖尿病联盟在综合世界六大洲糖尿病

学、心血管病学、血脂学、公共卫生、流行病学、遗传学、营养和

代谢病学专家意见的基础上，对代谢综合征的定义进行了统

一。诊断为代谢综合征的患者必须具备中心性肥胖，其中，中

国人男性腰围需大于或等于９０ｃｍ，女性腰围需大于或等于８０

ｃｍ，另加下列４因素中任意２项：（１）三酰甘油水平升高大于

或等于１５０ｍｇ／ｄＬ（１．７ｍｍｏｌ／Ｌ），或已接受针对此脂质异常

的特殊治疗；（２）高密度脂蛋白胆固醇水平降低，男性小于４０

ｍｇ／ｄＬ（１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ），女性小于５０ｍｇ／ｄＬ（１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ），

或已接受针对此脂质异常的特殊治疗；（３）血压升高，收缩压大

于或等于１３０ｍｍＨｇ或舒张压大于８５ｍｍＨｇ，或此前已被

诊断为高血压接受治疗；（４）空腹血糖升高，空腹血糖大于或等

于１００ｍｇ／ｄＬ（５．６ｍｍｏｌ／Ｌ），或已被诊断为２型糖尿病
［４］。

２．２　祖国医学　由于中医对代谢综合征的辨证标准未达成统

一认识，医家们利用中医望闻问切诊断方法，在了解患者症状

体征基础上，对不同证型进行辨证施治。因此各医家在研究证

型上常出现代谢综合征证治规律研究结果不一致现象［５］。祖

国医学普遍认为，六郁（食、气、血、热、痰、湿）作用于脾胃而酿

成痰、瘀、浊、脂等病理产物，以食郁为主导的六郁是代谢综合

征的发病基础；以肝脾功能失调为核心的代谢功能紊乱是其基

本病理机制，故代谢综合征患者临床表现为虚实夹杂，而心、

肝、脾、肾是主要累及脏腑［２］。

３　代谢综合征的病因

３．１　现代医学　现代医学认为，社会环境因素和遗传因素引

起了肥胖症患者的胰岛素抵抗，相应的代谢紊乱引发心血管疾

病。代谢综合征的核心是胰岛素抵抗，其病因主要为：（１）胰岛

素抵抗和胰岛素分泌过多是代谢综合征进展的关键；（２）Ｂ细

胞功能缺陷以及三酰甘油增多和血糖升高，引起糖脂代谢紊

乱；（３）另有观点认为，代谢综合征病因主要以胰岛素耐受的潜

在作用、勒帕茄碱耐受以及其他异常为主要影响因素［１］。

３．２　祖国医学　祖国医学关于代谢综合征的发病观与现代医

学相似，认为先天禀赋不足、饮食不节、情志失调、过逸少动、年

老体虚等，均能导致代谢综合征的发生和发展［５］。李庆生［６］认

为具有“痰湿”和“阴虚”特点的体质偏极之人较常人易发生代

谢综合征。董静等［７］整理痰湿体质证候特征相关论著后指出，

痰湿体质之人大多形体肥硕，腹部肥满松软，符合代谢综合征

定义的核心（中心性肥胖的特征）。

４　代谢综合征的治疗

４．１　现代医学　代谢综合征属于生活方式疾病，目前尚无统

一治疗标准，比较公认的基本治疗策略是：以改善胰岛素抵抗

为基础，对心血管危险因素进行综合防治，包括生活方式干预、

饮食控制和运动治疗，无效时考虑药物干预。饮食控制和运动

疗法作为长期干预的基础措施，最终目标是减轻体质量、降低

胰岛素抵抗、减轻高胰岛素血症、改善脂代谢异常血症和高凝

状态，以减少２型糖尿病和心血管病的发生及死亡的危险

性［８］。因此代谢综合征早期干预和治疗至关重要。胡莉萍［９］

曾提出建立健康的生活方式与有效的一级预防护理。现代医

学认为，三级预防是健康促进的首要有效手段。对于慢性病，

尤其注重一级预防。一级预防亦称病因预防，是最积极最有效

的预防措施；二级预防亦称“三早”预防，即早发现、早诊断、早

治疗，它是在疾病初期采取的预防措施。对于代谢综合征患

者，重视一级和二级预防非常关键。临床大量研究资料表明，
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降低各种危险因素，改变不良的生活方式，饮食干预、运动干

预、控制体质量、戒烟、戒酒、健康教育等，对预防和延缓疾病的

发生和发展有明显效果［８，１０１２］。同时在干预基础上，如果病情

比较复杂和严重，可以针对病症进行药物治疗，如降血糖、血

脂、血压等。

４．２　祖国医学　祖国医学历来提倡“未病先防”的理念，早在

《黄帝内经》中就提出了“上工治未病”的思想。“治未病”是历

代医家不断完善而形成的一套理论体系，是医学界和为医者追

求的最高境界；“治未病”实质是提前预防控制，以“治未病”为

核心，有助于人们树立积极的防病理念。“治未病”就是在健康

状态下，采取养生保健措施，控制疾病的发生［１３］，这与现代医

学倡导的以预防为主的观点一样。其次，祖国医学根据患者体

质，综合整体观和辨证施治方法，对不同证型不同体质的患者

使用不同的汤药治疗。由于疾病在不同的阶段有不同的特点，

用药也需随之进行调整。兰爱珍［１４］、李爱萍等［１５］对代谢综合

征中医药治疗研究进展作了全面描述，包括分期治疗、健脾化

痰，通腑泄浊、化湿解毒、化痰活瘀、益气养阴，活血通腑、活血

化瘀，疏肝利胆等疗法。再次，祖国医学用针灸疗法调节人体

代谢，以起到治疗代谢综合征的作用。袁爱红等［１６］对２型糖

尿病患者按中医辨证分型取穴，进行针刺配耳穴治疗，结果能

降低２型糖尿病患者机体高胰岛素血症，改善胰岛素抵抗，同

时针灸对２型糖尿病患者的脂代谢紊乱有明显的调节作用。

另外，中医气功、按摩等疗法也具有减肥效果，对血压、植物神

经功能、血黏度及胰岛素水平等均具有调节作用。

５　代谢综合征的护理

５．１　现代护理方法　近年来护理干预对代谢综合征效果的研

究日渐增多。主要通过健康教育和自我管理干预，如饮食指

导、运动指导、心理护理等，健康教育包括开展定期健康讲座、

健康咨询、发放宣传资料、建立健康档案、定期随访等方式，改

变患者不良生活方式，提高患者对疾病的认知，自觉抵制或减

少危险因素。大量护理研究表明，护理干预对代谢综合征患者

治疗及建立健康生活方式是有效的［１７１９］。胡莉萍和戴燕妮［２０］

研究提出，代谢综合征患者对护理服务延伸的需求，如出院后

护理、医院如何更好地对患者进行管理和随访。陆旭亚和张爱

珍［２１］及余德爱等［２２］提出，在社区建立代谢综合征患者的健康

管理档案，通过系统化、规范化的健康管理和护理干预，帮助患

者提高对代谢综合征的认知并掌握预防方法，参与自身健康维

护。其次是常规护理、用药护理、病情的监测和观察等护理。

如针对降血压的药物进行的护理、针对降血糖药物进行的护理

等。告知患者应按时服药，定期监测血压和血糖，观察药物的

不良反应及预防措施等。

５．２　祖国医学护理方法　祖国医学对代谢综合征的护理研究

主要基于现代护理理念与技术，融合祖国医学“未病先防”理念

及传统中医康复护理技术，进行中西医结合的综合护理干预研

究。董玲［２３］在研究中提出，应用中医理论对代谢综合征患者

进行健康教育与护理，做好“未病先防”“既病防变”的知识宣传

教育，使患者从被动治疗变为“预防为主”，积极防止疾病加重

和转变。同时把健康教育从医院延伸到社区，将更有利于代谢

综合征患者的自身管理与疾病控制。祖国传统康复护理技术，

如太极拳、八段锦等，对代谢综合征患者身心调护作用的研究

亦已经逐步展开。

６　讨　　论

代谢综合征现代医学对其研究比较多，祖国医学研究时间

相对较晚。代谢综合征需要联合用药，难免有药物不良反应，

而祖国医学的整体观理念正切合于综合征的疾病特点，其辨证

施治的思想及中医药的治疗能减少药物不良反应。大家应充

分挖掘祖国医学整体观和辨证施治的优势，利用护理人员与患

者临床一线接触的工作机会进行护理研究。如开展针灸、耳针、

拔罐、按摩、刮痧等中医护理技术应用研究；把中医养生之道融

入到健康教育中向患者传授，如四季养身、饮食养身、情志护理

和生活起居护理等，特别是开展运动养生护理研究，如六字诀呼

吸操、太极拳、八段锦、五禽戏等有氧运动，积极发挥祖国医学对

代谢综合征的防治作用，促进祖国医学和中医护理学科发展。
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处血液，用肥皂流动水清洗，７５％乙醇消毒皮肤伤处；黏膜部位

用肥皂流动水和反复冲洗；必要时采取快速评估来决定是否用

药和用药方案。（４）相关血清学检测：暴露后尽快做 ＨＩＶ抗体

检测，并先后在４周、８周、１２周、６个月和１２个月各抽血做

ＨＩＶ抗体检测。（５）预防性用药：依照专家组评估结果采用基

本两联方案或强化三联方案进行暴露后预防性用药。

２　结　　果

２．１　２００８年１月至２０１０年１２月发生 ＨＩＶ职业暴露２３例，

其中２００８年５例，２００９年１０例，２０１０年８例；职业类型有医

生、护士、检验人员、实习生；暴露方式有针刺伤、血液或体液溅

对黏膜。其职业暴露危险因素调查情况见表１。

表１　职业暴露危险因素调查情况［狀（％）］

年份
暴露

例数

职业类型

医生 护士 检验员 实习生

暴露方式

针刺伤 溅对眼黏膜

２００８ ５ ０（０．０） ３（６０．０） １（２０．０） １（２０．０） ５（１００．０） ０（０．０）

２００９ １０ ２（２０．０） ４（４０．０） ０（０．０） ４（４０．０） ９（９０．０） １（１０．０）

２０１０ ８ ４（５０．０） ４（５０．０） ０（０．０） ０（０．０） ７（８７．５） １（１２．５）

合计 ２３ ６（２６．２）１１（４７．８） １（４．３） ５（２１．７） ２１（９１．３） ２（８．７）

２．２　２３例 ＨＩＶ职业暴露均给予预防性用药，并对观察期内６

次血清 ＨＩＶ抗体检测跟踪，目前均为阴性。

３　讨　　论

３．１　本次调查结果提示，３年内发生 ＨＩＶ职业暴露２３例，职

业危险构成比从大至小排序为护士１１例（４７．８％），医生６例

（２６．２％），实习生５例（２１．７％），检验员１例（４．３％）。暴露方

式针刺伤２１例（９１．３％），溅对眼黏膜２例（８．７％），其中１例

血标本溅对眼黏膜，另１例是脑脊液溅对眼黏膜。护士在发生

ＨＩＶ职业暴露其职业类型排在首位，与文献［４］的报道相符，

护士为患者治疗过程中进行注射抽血处理废弃针头而接触患

者的血液体液及各类分泌物机会多，发生职业暴露的危险性

高。医生６例均是为患者做穿刺时发生的职业暴露。５例实

习生和１例检验员都是针刺伤。在暴露方式中，针刺伤与溅对

眼膜相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），针刺伤是 ＨＩＶ职业

暴露的主要暴露方式。由此提示加强医务人员职业安全教育，

提高职业暴露防范意识，强化职业培训，对患者进行诊疗和护

理过程中遵照标准预防原则，执行严格的安全操作及防护措

施；坚持预防为主和安全操作是避免艾滋病防治工作及相关工

作中职业暴露感染艾滋病的基本保证，采取措施改进方法，避

开易产生暴露环节，使用充足的质优防护用品达到有效防护目

的，使用留置针和真空采血针可减少针刺伤的发生等；工作中

保持良好的心态和情绪，不仅为患者提供优质服务，还能避免

类似职业暴露的发生。

３．２　该２３例 ＨＩＶ职业暴露者经过应急处理、预防性用药及

血清 ＨＩＶ抗体检测跟踪，目前未发现 ＨＩＶ职业暴露感染。由

此提示一旦发生了暴露，立即应急处理和经专家组评估进行预

防性用药可大大减少被感染的机会。

３．３　疫情监测也是艾滋病预防治疗工作中的重要内容之

一［５］，同时也要做好血液的监测工作，防止因为输血而感染艾

滋病。

３．４　职业暴露后要及时给予预防用药，有两种用药方案，一种

是基础用药，另一种是强化用药，基础用药用于情况比较轻微

的，强化用药用于情况相对较为严重的。基础用药：两种逆转

录酶抑制剂，使用常规治疗剂量，连服２８ｄ，如双汰芝，３００毫

克／次，每天２次。强化用药：基本用药程序加一种蛋白酶抑制

剂（佳息患），均使用常规治疗剂量，连服２８ｄ。本院所有统计

的职业暴露者都得到了及时处理和或消毒，并给予预防用药，

可能也是到目前为止没有感染的原因之一。但是除了医务人

员之外，其他人员职业暴露后的消毒和预防用药还存在一定的

困难，应加强管理，真正做到暴露后能及时消毒、评估、用药，尽

可能减少因职业暴露而感染上 ＨＩＶ的概率。随着我国 ＨＩＶ

感染患者的增多，导致越来越多从事艾滋病防治工作的相关人

员暴露的危险性增加，虽然因职业暴露而感染 ＨＩＶ的概率较

低，但暴露后如不能及时处理，就会大大增加感染 ＨＩＶ的概

率，因此，加强易暴露群体的安全意识还是很重要的。
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