
详细讲解疾病知识,提高患者对精神分裂症的认知水

平,指导患者如何调节情绪,防止出现因不良情绪影

响疗效,从而改善症状。两组护理后的GQOLI-74评

分均明显升高(P<0.05),观察组评分显著高于对照

组(P<0.05)。以上结果表明,通过对精神分裂症患

者进行个体化的认知评估,依照纽曼系统护理模式采

取针对性的护理方案,有助于患者的情绪稳定,使其

达到最佳的健康状态。
综上所述,纽曼系统护理模式有助于缓解精神分

裂症患者的不良情绪,缓解症状,提高生活质量。
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饮食管理联合适量运动对中心型肥胖患者体质量及血压的控制效果
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陕西省安康市中心医院内分泌科,陕西安康
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  摘 要:目的 探讨饮食管理联合适量运动对中心型肥胖患者体质量及血压的控制效果。方法 选取该

院2015年12月至2018年12月收治的100例中心型肥胖患者,将其作为受试者,按照随机数字表法分为研究

组和对照组,每组50例。对照组患者在研究期间根据患者病情和饮食习惯进行常规管理,研究组患者采用饮

食管理联合适量运动方案,对比两组患者体质量及血压水平。结果 两组患者在实施管理前体质量指数

(BMI)、体质量、腰围、体脂百分比(F%)间差异均无统计学意义(P>0.05),管理后,研究组患者BMI、体质量、
腰围、F%明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者在实施管理前总胆固醇、三酰甘油、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平对比,差异均无统计学意义(P>0.05),管理后,两组患者以上指

标均明显优于管理前(P<0.05),而研究组患者的改善程度更加明显(P<0.05)。两组患者管理前的舒张压、
收缩压对比,差异均无统计学意义(P>0.05),管理后,研究组患者的舒张压、收缩压水平明显优于对照组(P<
0.05)。结论 饮食管理联合适量运动对中心型肥胖患者体质量及血压控制效果显著,适宜临床推广应用。

关键词:饮食管理; 适量运动; 中心型肥胖; 体质量; 血压
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  肥胖是一种内分泌代谢性疾病,同时也是心血管

疾病的危险因素[1]。中心型肥胖患者机体进食热量

大于人体消耗量,导致机体内脂肪过量积聚,脂肪分

布异常,尤其是腹部脂肪蓄积过多,体质量不断增

加[2]。中心型肥胖是肥胖中相对危险的一种类型,相
比于一般类型的肥胖,中心型肥胖更应引起临床工作
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人员的重视[3]。本研究采用饮食管理联合适量运动

控制中心型肥胖,探讨该方案对肥胖患者体质量及血

压的控制效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年12月至2018年

12月收治的100例中心型肥胖患者作为受试者,按照

随机数字表法分为研究组和对照组,每组50例,入选

标准:(1)诊断为中心型肥胖,年龄30~55岁。(2)男
性腰围≥90

 

cm,体质量指数(BMI)≥27
 

kg/m2;女性

腰围≥80
 

cm,BMI≥25
 

kg/m2。(3)在治疗3个月前

未接受减肥药物治疗。(4)理解本研究内容,并自愿

签署知情同意书。排除标准:合并脑血管、心血管、肝
肾及造血系统等严重原发性疾病;合并性腺功能低

下、多囊卵巢综合征等可引发继发性肥胖的疾病;合
并精神、意识障碍。两组患者一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)
研究组 50 22/28 32.7±6.8 7.3±4.2
对照组 50 21/29 32.9±5.4 7.8±4.3

1.2 方法 对照组患者在研究期间根据患者病情和

饮食习惯进行常规管理。研究组患者采用饮食管理

结合适当运动方案:根据患者体质量计算出患者的基

础代谢值,合理评估患者每天饮食摄入量和运动消耗

量之间的差值,为患者制订严格的饮食和运动方案,
具体如下。
1.2.1 饮食管理 根据患者的理想体质量,制订严

格的饮食计划,食材主要为面食、米饭、低脂肉类、脱
脂鲜乳、应季蔬果、蛋、豆类,每天摄取营养素成分:碳
水化合物类占50%~55%,脂肪占20%~25%,蛋白

质占20%~30%,均衡饮食。在研究期间,患者应配

合每天的饮食控制,不得随意增加能量摄取,每天均给

予针对患者基础代谢值合理计算的食物份量并做好食

物搭配,每天摄入量<126
 

kJ/kg,三餐能量比例分配:
早餐30%、午餐40%、晚餐30%,叮嘱患者戒烟戒酒,减
少动物内脏、肥肉等高脂肪食物摄入,晚上8:00以后禁

止进食,在此期间,需要家属协助进行监督[4]。
1.2.2 适量运动 针对患者的年龄、病情、个人爱好

以及身体状况等,选择合适的运动形式,如太极拳、慢
跑、散步、体操等锻炼活动,促进血液循环,提高机体

的免疫力。需要注意的是,患者每次运动时间不宜过

久,最好是控制在30
 

min左右,循序渐进,量力而行。
患者在运动时,如果心率为100~110次/分,并且运

动结束5
 

min内,可以恢复到静息阶段的心率水平,
且无不良感觉,表明此种运动方式和运动强度都是比

较合理的。对于体质差的患者,一定要有人员陪同,
并且这类患者应避免体位变化快、屏气或者是大幅度

弯腰、低头等动作。在运动的过程中,要尽量避开血

压高峰阶段,在运动前,最好先喝1杯温开水,避免因

出汗较多导致血液黏稠,进而发生脑梗死[5]。
1.3 评价标准

1.3.1 肥胖指标[6] 腰围:沿两侧腋中线髂骨上缘

与第12肋骨下缘连线的中点,将软尺水平地绕腹部1
周,紧贴而不压迫皮肤,在呼气末时测量。体质量、体
脂百分比(F%):采用欧姆龙体脂仪测定。BMI:由专

人测量入选患者的体质量、身高。入选患者保持直

立,双足分开25~30
 

cm,将体质量均匀分布在两腿

上,BMI=体质量/身高2。
1.3.2 血脂及血压指标 采用全自动生化分析仪测

定两组患者的血脂水平,包括总胆固醇(TC)、三酰甘

油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C);测量两组患者的血压值,所有测

量均由同一名工作人员完成,连续测量3次,取平

均值。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件对本研究

所获取的数据进行统计处理和分析,计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者管理前后的BMI、体质量、腰围、F%对

比 两组患者在实施管理前BMI、体质量、腰围、F%
对比,差异均无统计学意义(P>0.05)。管理后,两组

患者BMI、体质量、腰围、F%显著低于管理前(P<
0.05);研究组患者BMI、体质量、腰围、F%明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者管理前后的血脂指标水平对比 两组

患者管理前各项血脂指标水平对比,差异均无统计学

意义(P>0.05)。管理后,两组患者TC、TG、LDL-C
水平较管理前显著降低(P<0.05),HDL-C水平显著

升高(P<0.05),且研究组患者的改善程度更加明显
(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者管理前后的BMI、体质量、腰围、F%对比(x±s)

组别 n
BMI(kg/m2)

管理前 管理后

体质量(kg)

管理前 管理后

腰围(cm)

管理前 管理后

F%(%)

管理前 管理后

研究组 50 29.50±4.34 26.15±1.53* 75.13±10.2366.75±8.35* 92.24±6.73 85.23±6.43* 42.57±6.53 32.29±6.53*

对照组 50 29.30±4.73 27.23±1.63* 75.20±10.2172.19±8.47* 93.01±6.85 89.76±6.75* 42.45±6.64 38.74±7.02*

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与管理前比较,*P<0.05
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表3  两组患者管理前后的血脂指标水平对比(x±s,mmol/L)

组别 n
TC

管理前 管理后

TG

管理前 管理后

HDL-C

管理前 管理后

LDL-C

管理前 管理后

研究组 50 7.31±0.75 5.09±0.73* 3.74±0.90 1.65±0.81* 0.78±0.49 1.87±0.25* 4.53±0.92 2.49±0.70*

对照组 50 7.35±0.80 6.11±0.84* 3.65±0.93 2.85±0.37* 0.80±0.52 1.41±0.23* 4.63±0.83 4.23±1.24*

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与管理前比较,*P<0.05

2.3 两组患者管理前后的血压变化情况对比 两组

患者管理前舒张压、收缩压对比,差异均无统计学意

义(P>0.05)。管理后,两组患者的舒张压、收缩压均

有所降低(P<0.05),相对于对照组,研究组患者血压

降低得更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表4  两组患者管理前后的血压变化

   情况对比(x±s,mm
 

Hg)

组别 n
舒张压

管理前 管理后

收缩压

管理前 管理后

研究组 50 99.71±5.23 88.73±7.63* 154.23±10.83 85.73±7.42*

对照组 50 98.75±5.35 92.75±8.93* 155.01±10.74 95.70±8.03*

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与管理前比较,*P<0.05

3 讨  论

  肥胖是一种多因素的慢性代谢性疾病,主要原因

有遗传因素,高脂、高热量饮食,体力活动少等,脂肪

主要分布在腰部、腹腔,多余脂肪储存在皮下、内脏器

官周围,导致患病。全球肥胖人口数量持续上升,肥
胖已成为当下人们普遍关注的健康问题,也是目前迫

切需要改善的危害健康的风险因子。肥胖不仅影响

外观,还和内分泌系统疾病、心血管疾病等有密切关

系。同时,有研究发现,腰围越大,患病风险越大,居
民血压随着腰围、BMI等增加而升高[7]。肥胖对患者

的身心健康及正常生活都造成了极大影响[8]。
中国居民营养状况调查显示,居民膳食脂肪供能

比迅速上升,膳食中动物性油脂及高热量食物消费增

加,导致居民膳食结构失衡,再加上人们生活方式的

改变,中心型肥胖患者逐年增加[9]。如今,人们健康

意识不断提升,相对于采用口服西药的方式治疗肥

胖,绿色、健康、安全的自然疗法更受推崇,其通过改

变人们原有的不良生活习惯,减轻患者的体质量,降
低血脂及血压,逐渐成为研究关注的热点。本研究

中,经饮食管理联合合理运动干预后,研究组患者

BMI、体质量、腰围等肥胖相关指标均较对照组显著

降低(P<0.05),表明合理饮食结合适量运动可有效

改善肥胖。其原因在于限制饮食中的热量摄取是减

肥的基础,需针对年龄、身体状况、标准体质量及活动

强度,评估每个人所需的热量,制订针对性的饮食方

案,把控食品种类,保证摄取量持续低于整体消耗量,
从而达到减肥的目的。另外,适量运动可消除部分热

量,促进机体新陈代谢,促进血液循环,进而达到减肥

降脂的效果。

通过饮食管理联合适量运动还可改变患者的肠

道菌群结构,促进患者免疫力的提高。通过饮食管理

联合适量运动的方式改变患者的生活习惯,控制患者

的腰围、体质量,有效改善患者的肥胖相关指标,这有

利于减少慢性疾病的危险因子。此外,本研究结果还

表明,经饮食管理联合适量运动干预后,研究组患者

的血脂4项指标均较对照组显著改善(P<0.05),表
现为TC、TG、LDL-C水平均低于对照组(P<0.05),
HDL-C水平高于对照组(P<0.05)。此外,管理后研

究组舒张压、收缩压水平明显低于对照组(P<0.05)。
该项结果说明,饮食管理联合适量运动可有效控制中

心型肥胖患者的血压,降低高血压风险。
综上所述,饮食管理联合适量运动对中心型肥胖

患者体质量及血压控制效果显著,治疗过程安全、有
效,疗效值得肯定。但是,本研究也存在不足之处,样
本量较小,研究时间也较短,可能对最终研究结果造

成影响。今后准备扩大研究样本量,使研究结果更为

客观,以期为临床提供有效治疗方案。
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