
!临床探讨!

同伴教育模式对社区老年代谢综合征患者相关指标的影响

黄明群"重庆市梁平县梁山街道社区卫生服务中心
!

%&(#99

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨同伴教育干预模式对老年人代谢综合征"

51

%患者相关指标的影响&方法
!

选取重庆市

梁平县
#

所社区卫生服务中心
'&

岁以上免费体检老人为研究对象!其中梁山街道作为观察组!双桂街道作为对照

组!观察组给予
51

相关知识与防范内容的宣教和指导!对照组不给予任何干预&一年后!比较干预前后两组之间

的差异及同伴教育方法的有效性&结果
!

观察组干预后
51

检出率为
#($%27

"

8!

'

"!8

%!低于干预前检出率

%!$!&7

"

!"%

'

"#'

%"

&

#

\!2$'9

!

!

$

&$&!

%#同时也低于对照组
51

检出率"

"2$9!7

!

!#2

'

""(

%!差异均具有统计学意

义"

&

#

\!!$'"

!

!

$

&$&!

%#干预前!总体男女之间相比!体质量指数"

650

%(收缩压"

16,

%(三酰甘油"

?4

%(空腹血糖

"

Y,4

%间差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#干预后观察组
650

(

16,

(

?4

(

Y,4

均低于干预前观察组!高密度脂蛋白

"

b-/>*

%高于干预前"

!

$

&$&(

%!与对照组相比!

650

(

16,

(舒张压"

-6,

%(

?4

(

Y,4

均低于对照组!

b-/>*

高于对

照组!差异均具有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

老年人
51

检出率较高!但通过切实有效地干预!可以有效地改

善
51

相关指标!而同伴教育是对
51

人群干预的有效方法&

"关键词#

!

代谢综合征#

!

同伴教育#

!

干预#

!

老人

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%12

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'8">&"

!!

代谢综合征$

51

&是一种以腹型肥胖*高血压*高三酰甘油

$

?4

&血症*低高密度脂蛋白$

b-/>*

&血症和血糖异常为主要

特征的症候群#据
gb+

预测#目前全球超过
!&

亿人超重或肥

胖#其中
#&7

(

#(7

即患有
51

#在老年人群中#这一比例甚至

高达
(&7

,

!

-

)

51

最早发生于欧美等发达国家#由于近年来生

活和饮食习惯的改变#

51

在中国也越来越常见,

#

-

)同伴教育

是指具有相同背景*经历或由于某种原因而具有共同语言的人

在一起分享信息*观念和行为技能#以实现教育目标的一种教

育形式,

"

-

)而老年人这一特殊群体#由于不受时间*工作的限

制#且存在自发性聚集的特点#针对老年人这一特性#本研究选

取
#&!"

年重庆市某社区享受基本公共卫生服务$

'&

岁以上老

人免费体检&的资料进行分析和判定#并选取同伴教育者进行

为期一年的
51

健康宣教#以期降低本地区
51

发病率并为

51

的管理模式提供科学的依据)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

采用整群抽样的方法#选取
#&!"

(

#&!%

年重

庆市梁平县梁山街道社区卫生服务中心和双桂街道社区卫生

服务中心实施免费体检的
'&

岁以上老人为研究对象)将
#

个

街道按地理位置划分梁山街道为同伴教育干预组$以下简称

.观察组/&#双桂街道为对照组)

#&!%

年同伴教育者干预
!

年

后#对
#

个街道干预前后受试对象的体检资料进行比较)

$$/

!

51

判定标准
!

采用中国糖尿病协会
#&&%

年诊断标准#

符合以下
%

项中的
"

项及以上即可诊断为
51

!$

!

&体质量指

数$

650

&

&

#(V

3

"

=

#

%$

#

&高血压!血压不低于
!%&

"

9&==b

3

和"或诊断为高血压并正在治疗者%$

"

&

?4

血症!血清
?4

不低

于
!$2==@J

"

/

和"或者
b-/>*

血症!

b-/>*

男低于
&$9&

==@J

"

/

#女低于
!$&&==@J

"

/

%$

%

&高血糖!空腹血糖$

Y,4

&

&

'$!&==@J

"

/

和"或餐后
#H

血糖$

#H,4

&

&

2$8&==@J

"

/

和"或诊断为
#

型糖尿病并接受治疗者$为方便统计和比较#本

调查均采集的是
Y,4

&

,

%

-

)

$$'

!

同伴教育者选择与干预
!

选取梁山街道既往确诊为

51

#但目前已经处于恢复期#各项临床指标完全正常的
'&

岁

以上老人
%

例$其中男
!

例#女
"

例&为同伴教育者#均为高中

以上学历#具有一定的语言表达能力和人群影响力#且均十分

爱好健康教育活动)由本地区内分泌专家对同伴教育者进行

沟通技巧*

51

相关知识与防范#以及同伴教育的干预方式和

活动内容予以培训#并采取问卷测试的方式对培训内容取得效

果进行评价#达到预期效果后方赋予同伴教育者开展健康教育

活动的权利#并定期更新相关健康教育内容)同时#要求同伴

教育者不定期对各自所负责辖区进行
51

知识集体宣教$至少

%

次"年&*

51

宣传资料发放$至少
%

次"年&及座谈*电话或其

他聊天工具等形式的宣教)

$$1

!

统计学处理
!

采用
.

O

ANGFG"$&#

软件进行数据录入#

1,11!9$&

进行统计分析#计量资料以
J:E

方式表示#组间比

较采用
@

检验%计数资料以百分率表示#组间比较采用
&

# 检

验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般人口学特征
!

#&!"

年
#

个街道
'&

岁以上体检老人

共计
'8%

人#其中观察组
"#'

人#对照组
"(8

人%男
"&!

人#女

"8"

人%年龄
'&

(

9(

岁#平均$

2#$%8:9$%'

&岁)

#&!%

年
#

个

街道
'&

岁以上体检老人共计
'("

人#其中观察组
"!8

人#对照

组
""(

人%男
#8%

人#女
"'9

人%年龄
'&

(

9'

岁#平均$

2#$8!:

!&$&2

&岁)

/$/

!

干预前
51

相关指标比较
!

对干预前
#

个街道所有
'&

岁以上老人的体检资料进行统计分析#

51

检出人数
#9"

人#

51

检出率为
%#$8%7

$

#9"

"

'8%

&#其中观察组
51

检出
!"%

人#检出率
%!$!&7

$

!"%

"

"#'

&#对照组
51

检出人数
!(9

人#检

出率为
%%$%!7

$

!(9

"

"(8

&#干预前两组间
51

患病率及其他生

理生化指标比较差异均无统计学意义$

!

%

&$&(

&%男女之间比

较#

650

*收缩压$

16,

&*

?4

*

Y,4

间差异具有统计学意义

$

!

$

&$&(

&#舒张压$

-6,

&*

b-/>*

间差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)见表
!

)

/$'

!

干预后
51

相关指标比较
!

观察组在进行为期
!

年的同

伴教育后#所有受检
'&

岁以上老人
51

检出人数
#&8

人#

51

检出率为
"!$8(7

$

#&8

"

'("

&#明显低于干预前
51

总体检出率

$

%#$8%7

%

&

#

\!2$#&

#

!

$

&$&!

&)干预后#观察组前后对比#

51

检出人数
8!

人#检出率为
#($%27

$

8!

"

"!8

&#明显低于干

预前
51

检出率$

%!$!&7

%

&

#

\!2$'9

#

!

$

&$&!

&%同时也低于

+

"8'

+

检验医学与临床
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年
"
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!"

卷第
(

期
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对照组
51

检出率$

"2$9!7

#

!#2

"

""(

&#差异均具有统计学意

义$

&

#

\!!$'"

#

!

$

&$&!

&%对照组干预后
51

检出率$

"2$9!7

&

也低于干预前
51

检出率$

%%$%!7

&#但差异无统计学意义

$

&

#

\"$&#

#

!

%

&$&(

&)其他
51

相关生理生化比较#观察组

650

*

16,

*

?4

*

Y,4

均低于干预前观察组#

b-/>*

高于观察

组#且差异均有统计学意义$

!

$

&$&(

&%与对照组相比#

650

*

16,

*

-6,

*

?4

*

Y,4

均低于对照组#

b-/>*

高于对照组#差异

均具有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
#

)

表
!

!

干预前两组间
51

相关指标比较

相关指标 总体
组别

观察组 对照组

性别

男性 女性

年龄$岁&

2#$%8:9$%' 2%$#!:8$%# 2!$'9:9$(" 2#$!#:!!$(8 2"$'9:!&$"'

650

$

V

3

"

=

#

&

#"$%(:"$82 #"$#!:"$'9 #"$8(:"$%9 ##$8":"$&%

#

#%$2(:"$2'

16,

$

==b

3

&

!#"$'":!8$'9 !#%$8":!8$'" !#"$&!:#&$8( !#($"#:!9$('

#

!##$%#:!8$'!

-6,

$

==b

3

&

28$'9:!&$#' 28$##:!&$'2 29$!&:9$'& 8&$&9:!!$#( 28$8':8$'"

?4

$

==@J

"

/

&

!$%9:!$#' !$(!:!$"# !$%8:!$#' !$'":!$#(

#

!$%!:!$!2

b-/>*

$

==@J

"

/

&

!$%&:&$'" !$%#:&$(' !$"9:&$%9 !$"%:&$(8 !$%9:&$2#

Y,4

$

==@J

"

/

&

($!":!$%' ($!!:!$(9 ($!2:!$#' ($#":!$%!

#

($&2:!$(2

!!

注!与女性比较#

#

!

$

&$&(

)

表
#

!

干预前后两组间
51

相关指标比较

相关指标
干预前

观察组 对照组

干预后

观察组 对照组

年龄$岁&

2%$#!:8$%# 2!$'9:9$(" 2%$(9:9$"% 2#$"':!&$(%

650

$

V

3

"

=

#

&

#"$#!:"$'9 #"$8(:"$%9 #!$8":#$#"

#

#"$%(:"$#%

*

16,

$

==b

3

&

!#%$8":!8$'" !#"$&!:#&$8( !#!$"(:!9$(%

#

!#%$!(:#&$(8

*

-6,

$

==b

3

&

28$##:!&$'2 29$!&:9$'& 22$(9:9$22 8&$%':9$(%

*

?4

$

==@J

"

/

&

!$(!:!$"# !$%8:!$#' !$##:!$&2

#

!$(#:!$"8

*

b-/>*

$

==@J

"

/

&

!$%#:&$(' !$"9:&$%9 !$2':&$'9

#

!$"(:&$%2

*

Y,4

$

==@J

"

/

&

($!!:!$(9 ($!2:!$#' %$#8:!$#9

#

($&':!$#(

*

!!

注!与观察组干预前比较#

#

!

$

&$&(

%与观察组干预后比较#

*

!

$

&$&(

)

'

!

讨
!!

论

!!

51

是一系列心血管疾病相关危险因素的聚集状态#临床

上多表现为血糖异常*血脂紊乱*高血压*中心性肥胖等#已经

成为严重影响人类健康的慢性疾病,

(

-

)我国流行病学调查发

现#

51

的患病率为
!%7

(

!'7

#

51

患者中有近
9&7

血压升

高#

8&7

者血脂异常#糖代谢紊乱约占
%(7

,

'

-

)当前对
51

的

了解还较少#加之不合理的膳食*运动量不足*吸烟*饮酒等不

良生活习惯进一步促使
51

成为威胁社区健康的主要疾病)

更为重要的是#

51

的发病十分隐匿#症状多数不典型#常常受

到忽视)因此#早期干预
51

是提高社区卫生的关键之举)本

研究结果显示#干预前受试对象的
51

检出率为
%#$8%7

#干

预后观察组的
51

检出率则明显降至
#($%27

#表明早期同伴

教育能够明显提高居民的健康知识知晓状况#改变不良的生活

方式#进而减少
51

的发生#该结果与既往报道结论基本一

致,

"

-

)值得注意的是#诱发
51

的高危因素众多且受明显的地

域影响#因而探索本地区特有的同伴教育措施具有十分重要的

公共卫生意义)

既往研究普遍认为
51

是诱发心血管相关疾病的主要风

险因素,

2

-

#但最新的研究揭示#

51

也是许多恶性肿瘤发生的

诱因#甚至被证明与肿瘤存在直接关系,

8>9

-

)

5Qu@c

等,

!&

-将

51

的病因主要归结于两个方面!一是生活习惯#二是饮食习

惯)国内的相关研究也印证了这一观点#认为
51

的最直接表

现即为中心性肥胖#改善生活的习惯的首要方式是适当地增加

运动#这对改善
51

相关生理生化指标具有十分明显的效

果,

!!>!"

-

)本研究通过同伴教育#提倡
51

患者应积极地增加有

氧运动#增强自身体质和免疫力#结果同样发现观察组的
51

检出率较干预前明显降低#与报道结果一致)饮食习惯指的是

根据
51

相关生理生化指标进行适当的膳食结构调整)国内

外研究发现#合理的膳食结构#对改善
51

相关的
650

*

?4

*

16,

"

-6,

*

b-/>*

*

Y,4

等指标具有十分明显的成效,

!%>!(

-

)本

研究通过同伴教育者干预发现
51

相关指标均较干预之前和

未干预有所改善#

51

检出率明显降低#也进一步表明以同伴

教育的方式督患者改变饮食结构和习惯可取的良好的防治

效果)

目前#

51

高发人群主要为老年人群#由于这一人群整体

文化水平有限#故采取切实有效的干预措施显得尤为必要)良

好的同伴健康教育能有效地提高一般人群和高危人群的健康

意识#在疾病早期及时发现问题#更能调动已患病人群的主观

能动性#使其能更好配合医师的治疗,

!'

-

)文国英等,

!2>!8

-研究

已经证实采用同伴教育的方法不仅对
51

人群的生活习惯有

改善作用#在心理方面也存在积极的影响)本研究绝大多数研

究对象均为初中以下文化水平#由于现如今生活条件的改善#

居民膳食结构也逐渐发生变化#逐渐以畜禽等肉食为主#加上

这类人群均为退休或随子女从农村迁移至此#时间充裕#在同

+

%8'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



伴中选择一个语言能力较为突出且具有号召力的作为同伴教

育者#对街道居民进行切身实际情况进行宣教和指导#对改善

社区老年居民
51

相关症状并降低
51

发生率具有十分明显

的作用)
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病态造血在骨髓增生异常综合征诊断中的意义
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"摘要#

!

目的
!

研究骨髓病态造血在骨髓增生异常综合征"

5-1

%诊断中的意义&方法
!

回顾性分析本院

#&&8

年
!

月至
#&!(

年
#

月采集的
!'&

例原发性
5-1

标本!另选取
#8

例阵发性睡眠性血红蛋白尿"

,Xb

%!

!&%

例

特发性血小板减少性紫癜"

0?,

%!

("

例非重症再生障碍性贫血"

X1))

%!

%&

例巨幼细胞性贫血及
(&

例感染和自身

免疫性疾病作为对照组!进行外周血和骨髓形态学检查&结果
!

在
5-1

(巨幼细胞贫血和
,Xb

三者之间!各种细

胞病态造血的发生率差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%&但是!在
X1))

和
5-1

之间的三系细胞的质和量的变化有明

显的不同&

0?,

和
5-1

在骨髓髓系和红系形态改变上差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&在感染(自身免疫性疾病和

5-1

之间差异也有统计学意义"

!

$

&$&(

%!主要表现在红细胞和巨核细胞的多种改变&与骨髓增生异常综合征密

切相关的异常形态包括多核红细胞(环状铁粒幼(异形红细胞病(巨大红细胞(假
,DJ

3

DI

中性粒细胞(环形核和小巨

核细胞&结论
!

通过细胞形态学手段来区分巨幼细胞性贫血(

,Xb

和
5-1

是很困难的!特殊的病态造血在
5-1

中有特异性诊断价值&
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骨髓增生异常综合征$

5-1

&是起源于造血干细胞的一组

异质性髓系克隆性疾病#特点是髓系细胞分化及发育异常#表

现为无效造血*难治性血细胞减少*造血功能衰竭#高风险向急

性髓系白血病$
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&转化,
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