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[摘　要]	 目的：探讨健康教育与健康促进(PRECEDE-PROCEED)模式多维度健康干预对血脂异常老年人的

应用效果。方法：选择2020年5月至2021年5月中南大学湘雅医学院附属海口医院体检中心检查出

存在血脂异常的110名老年患者，按照随机数表法分成对照组与研究组，每组55例。对照组采用

常规干预措施，研究组采用PRECEDE-PROCEED模式多维度健康干预措施。对比分析2组干预前

及干预3个月后的血脂水平[总胆固醇(total cholesterol，TC)、三酰甘油(triglyceride，TG)、高密

度脂蛋白(high-density lipoprotein，HDL)、低密度脂蛋白(low-density lipoprotein，LDL)]、体重

指数(body mass index，BMI)、不良生活方式发生率及生活质量评分，并评估2组患者干预效果。 

结果：干预后，2组TC、TG、HDL、LDL均较干预前明显降低，且研究组明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)；干预后，2组BMI中肥胖、超重、偏瘦的发生率均较干预前降低，且研究

组明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；干预后，2组BMI正常的占比均较干预前升高，

且研究组明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；干预后，2组不良生活方式中吸烟、饮

酒、饮食不均衡、运动不达标的发生率均较干预前降低，且研究组明显低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)；干预后，2组简明健康调查量表(36-items Short Form Health Sur vey，SF-36)中

的躯体功能、生理功能、情绪功能、社会功能评分均较干预前明显升高，且研究组明显高于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组干预总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：PRECEDE-PROCEED模式多维度健康干预对老年人血脂异常BMI及不良生活方

式的干预效果好，能有效制止患者的不良生活方式，改善患者BMI，值得推广。
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近年来，老年人中血脂水平、体重指数(body 
mass index，BMI)等出现异常的发病率有增高趋势[1-3]。 
老年人的血脂健康与自我饮食、运动等生活方式

息息相关，而吸烟、嗜酒、饮食不规律、不适宜

运动等不良生活方式容易造成老年人血脂水平异

常。且临床研究[4-7]表明：人体血脂指标[总胆固醇

(total  cholesterol，TC)、三酰甘油(tr iglycer ide，

TG)、高密度脂蛋白( h i g h - d e n s i t y  l i p o p ro te i n，

H D L)、低密度脂蛋白( l ow- d ens i t y  l i p o p ro te i n，

LDL)]与人体BMI具有一定的相关性，人体BMI会

随着一定时期内血脂水平变化而出现变化，导致

人体出现偏胖或偏瘦的异常结果，进而出现严重

的高血压、冠心病等疾病，对老年人的健康造成

严重影响。目前，康复医学领域对于老年人预防

血脂、BMI异常等方面的健康干预方法研究众多，

但对老年人血脂异常、BMI及不良生活方式运用健

康教育与健康促进(PRECEDE -PRO CEED)模式多

维度进行健康干预的研究较少。因此，本文主要

探讨PRECEDE -PROCEED模式多维度健康干预对

老年人血脂异常BMI及不良生活方式的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2020年5月至2021年5月中南大学湘雅医

学院附属海口医院体检中心检查出存在血脂异常

的110例老年患者，研究其BMI及不良生活方式。

纳入标准：1)患者符合血脂异常BMI的临床诊断标

准[8]；2)患者意识清晰，能够配合诊疗，诊疗依从

性良好。排除标准：1 )精神障碍、表达障碍；2 )
合并有严重心肺功能疾病；3 )合并高血压、糖尿

病。按照随机数表法将110例老年患者分为对照组

(55例)与研究组(55例)。本研究获得中南大学湘雅

医学院附属海口医院医学伦理委员会批准，患者

及家属均签署知情同意书。

1.2  方法

对照组仅根据患者情况，给予相应的常规干预，

Abstract Objective: To explore the effect of multi-dimensional health intervention of health education and health 

promotion (PRECEDE-PROCEED) model on dyslipidemia in the elderly. Methods: A total of 110 elderly 
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significantly lower than that in the control group (P<0.05); after the intervention, the scores of physical function, 
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significantly higher than those before the intervention, and the study group was significantly higher than that in the 

control group (P<0.05); the total effective rate of intervention in the study group was significantly higher than that 

in the control group (P<0.05). Conclusion: PRECEDE-PROCEED multi-dimensional health intervention has a 
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improve patients’ BMI index, which is worthy of promotion.
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如用药指导、健康宣教、饮食干预、心理疏导等。

研 究 组 给 予 P R E C E D E - P R O C E E D 模 式 多 维

度健康干预，具体操作如下。1 )创建P R EC E D E -
P R O C E E D 模式干预小组，护士长、骨干护士、

医生各1人，护士长为组长。小组成立后组长对组

员进行专业PRECEDE -PROCEED模式干预知识培

训。2 )开展社会、环境、行为因素的评估。①在

干预前1周发放自制的不良生活方式调查表、简明

健康调查量表(36-items Short Form Health Survey，

SF-36)，统计并评估患者各项指标，掌握患者不良

生活方式等情况；②小组实施干预前1周内收集、

梳理向患者发放的患者测量评估量表，根据梳理

出患者BMI、血脂水平等信息，对患者出现BMI、

血脂水平异常原因开展讨论，并将患者BMI、血脂

水平异常原因，与患者的不良生活方式进行关联、

分析。3)开展健康教育促进评估。①出现异常的原

因：患者及家属缺乏正确性、系统化健康的行为

知识，对BMI异常、不良生活方式认知不足。②促

成异常因素：患者健康生活方式等相关信息主要

通过医护人员宣教、电视、广播、专业讲座，对

信息的正确性鉴别能力差，导致出现不良饮食、

运动等生活方式。③强化健康教育因素：强化医

务人员、家人等多方面的健康教育支持和督促，

同时健康教育注重患者的感受。4)制订PRECEDE-
P R O C E E D 模式多维度健康干预个性化方案。干

预小组通过前期社会、环境、行为因素的评估及

健康教育促进评估结果，并与患者及家属沟通交

流 后 ， 为 患 者 制 订 个 性 化 P R E C E D E - P R O C E E D
模式多维度健康干预方案，有针对性对患者进行

干预。5)PRECEDE -PROCEED模式多维度健康干

预方案实施。①病情科普：在患者意识清晰情况

下，在干预开始后集中3 d通过视频、宣传手册、

口头宣教等方式向患者科普血脂、B M I的正常水

平，以及血脂水平、BMI异常对人体的危害等，防

止患者及家属出现错误认知。②生活指导：按照

前期调查了解情况，患者出现血脂异常、B M I异

常与不良生活方式有极大的联系，如长期存在油

腻饮食，过度吸烟、饮酒等，因此干预过程中护

理小组成员每天指导患者及家属遵循好的生活规

律，如戒烟酒、营养均衡、适宜饮食等，同时发

放我组制订的健康食谱给患者及家属，要求患者

及家属每天保持健康饮食。③运动锻炼指导：小

组根据患者年龄、身体状况等情况为患者量身定

做健康锻炼方案，每3 d按照相关要求指导患者进

行干预训练。④心理干预：由于患者在干预过程

中会出现因改变生活方式不适应等出现焦虑、抑

郁等负面情绪，医护工作者及家属要每周定期与

患者进行沟通交流，及时对患者抑郁、焦虑等心

理障碍进行疏导，帮助患者减轻心理负担，防止

负面情绪对患者病情的影响。6 )改善方案。在干

预进行中，每周2次通过线上软件或定期检查等，

做好对干预效果的评估，及时调整方案，强化干

预措施，积极帮助患者改善问题。

1.3  观察指标

对比分析2组干预前及干预3个月后的血脂水

平、不良生活方式发生率及生活质量评分，并评

估2组患者干预效果。1 ) 2组患者血脂水平检测。

干预前及干预6个月后，2组患者禁食1 2  h后采集

空腹外周静脉血5 mL，采血完成后要及时对标本

标记，并以3 000 r/min的速度离心10 min，分离

血清后冷冻保持待测，检查血脂四项(TC、TG、

HDL、LDL)水平。2)BMI检测。2组患者干预前及

干预6个月后均进行身高、体重检测，并利用专业

软件计算B M I。3 )不良生活方式发生率。自制不

良生活方式调查表，分别于干预前及干预6个月后

对患者进行发放，对患者的吸烟、饮酒、饮食不

均衡、运动不达标等不良生活方式进行调查、统

计。4)生活质量评分。评估2组患者干预前后的生

活质量，并进行比较。采用SF-36评估患者躯体、

心理、认知、社会4项功能，每项满分为100分，

分数越高表明生活质量越高。5)干预总有效率[9]。

显效：干预后，患者血脂水平、B M I恢复正常，

不良生活方式减少或几乎没有，生活质量大大提

高。有效：干预后，患者血脂水平、B M I明显改

善，不良生活方式减少，生活质量明显改善；无

效：干预后，患者血脂水平、BMI无改善或严重异

常，存在严重不良生活方式，生活质量低。干预

总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

选择SPSS 18.0统计学进行数据分析，计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；计

数资料以例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

研 究 组 男 2 7 例 ， 女 2 8 例 ， 年 龄 6 6 ~ 7 2 
( 4 1 . 5 6 ± 7 . 3 8 ) 岁 ， 其 中 高 血 压 患 者 1 0 例 ， 糖 尿

病 患 者 1 5 例 ； 对 照 组 男 2 6 例 ， 女 2 9 例 ， 年 龄
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65~73(41.91±7.32)岁，其中高血压患者9例，糖尿

病患者17例。2组一般资料相比，差异无统计学意

义，具有可比性(P>0.05)。

2.2  2 组干预前、后的血脂指标比较

干预前，2组TC、TG、HDL、LDL相比，差

异无统计学意义(P>0.05)；干预后，2组TC、TG、

H D L、L D L均较干预前明显降低，且研究组明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.3  2 组干预前、后的 BMI 比较

干预前，2组BMI中肥胖、超重、偏瘦的发生

率相比，差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，2
组BMI中肥胖、超重、偏瘦的发生率均较干预前降

低，且研究组明显低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)；干预后，2组BMI为正常的发生率均

较干预前升高，且研究组明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.4  2 组干预前、后的不良生活方式发生率比较

干预前，2组不良生活方式中吸烟、饮酒、饮

食不均衡、运动不达标的发生率相比，差异无统

计学意义(P>0.05)；干预后，研究组不良生活方式

中吸烟、饮酒、饮食不均衡、运动不达标的发生

率均较干预前降低，且研究组明显低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.5  2 组患者干预前、后的生活质量评分比较

干预前，2组SF-36中躯体功能、生理功能、情

绪功能、社会功能评分相比，差异均无统计学意

义(P>0.05)；干预后，2组上述指标评分均较干预

前明显升高，且研究组明显高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.6  2 组干预效果比较

研究组的总有效率明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表5)。

表1 2组干预前、后血脂指标比较(n=55)

Table 1 Comparison of blood lipid indexes before and after the intervention between the 2 groups (n=55)

组别
TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) HDL/(mmol·L−1) LDL/(mmol·L−1)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 5.41±1.03 2.52±0.31* 2.52±0.51 1.18±0.17* 3.65±0.56 1.56±0.26* 3.53±0.73 1.11±0.26

对照组 5.52±0.91 3.46±0.47* 2.58±0.48 1.89±0.26* 3.71±0.55 2.15±0.31* 3.49±0.68 2.48±0.15*

t 0.594 12.382 0.635 9.198 0.567 10.815 0.297 33.848

P 0.277 <0.001 0.263 <0.001 0.286 <0.001 0.383 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表2 2组干预前、后BMI比较(n=55)

Table 2 Comparison of BMI before and after the intervention between the 2 groups (n=55)

组别

肥胖 

(BMI≥28 kg/m2)/例

超重 

(BMI 24~<28 kg/m2)/例

正常 

(BMI >18.5~<24 kg/m2)/例

偏瘦 

(BMI≤18.5 kg/m2)/例

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 30 11* 15 3* 0 46* 10 1*

对照组 31 21* 13 10* 0 19* 11 6*

χ2 0.037 4.407 0.192 4.274 — 27.415 0.059 4.853

P 0.847 0.036 0.662 0.039 — <0.001 0.808 0.027

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

近年来，血脂水平、BMI异常已成为老年人常

见疾病。李意昌等[10]研究表明：血脂水平、BMI异

常是发生动脉粥样硬化等的高危因素，而血脂水

平、BMI异常与环境因素及生活方式密切相关，不

良的生活方式是人体血脂水平、BMI异常的“催化

剂”。为防止血脂水平、BMI异常及不良生活方式

进一步对老年人生命健康造成严重危害，对血脂

水平、BMI异常及存在不良生活方式的老年患者进

行健康干预显得迫在眉睫[11]。

目前临床康复科在血脂水平、BMI异常及存在

不良生活方式的老年患者中最常用的干预模式是

对其进行常规健康干预，但常规干预的效果并不理

想。其原因为常规干预仅为医护工作者对患者进行

健康宣教、普通饮食指导等，患者主动性较差，惰

性大，配合性差且常规干预并没有让老年患者对自

身存在的血脂水平、BMI异常及不良生活方式形成

表3 2组干预前、后不良生活方式发生率比较(n=55)

Table 3 Comparison of incidence of adverse lifestyle before and after the intervention between the 2 groups (n=55)

组别
吸烟/例 饮酒/例 饮食不均衡/例 运动不达标/例

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 13 3 16 2 50 8 51 11

对照组 14 10 17 9 47 16 49 22

χ2 0.049 4.274 0.043 4.949 0.785 4.193 0.440 5.238

P 0.825 0.039 0.835 0.026 0.376 0.041 0.507 0.022

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表4 2组患者干预前、后的生活质量评分比较(n=55)

Table 4 Comparison of quality of life scores before and after the intervention between the 2 groups (n=55)

组别
躯体功能/分 生理功能/分 情绪功能/分 社会功能/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 36.42±4.19 56.42±5.68* 33.11±4.03 57.42±5.56* 34.53±4.55 58.48±5.69* 35.17±3.98 60.40±6.52*

对照组 35.19±4.11 51.19±5.02* 32.75±4.22 50.65±5.03* 34.82±4.26 51.24±5.49* 35.62±4.02 57.88±5.32*

t 1.554 5.117 0.458 6.697 0.345 6.791 0.590 2.221

P 0.061 <0.001 0.324 <0.001 0.365 <0.001 0.278 0.014

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表5 2组干预效果情况比较(n=55)

Table 5 Comparison of intervention effects between the 2 groups (n=55)

组别 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

研究组 32 21 2 96.36

对照组 26 16 13 76.36

χ2 9.340

P 0.002
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正确认知，造成常规干预效果并不佳[12-13]。因此，

找到有效的健康干预方式非常必要。

近 年 来 ， 由 于 P R E C E D E - P R O C E E D 模 式

多 维 度 健 康 干 预 具 有 干 预 效 果 好 等 优 点 ， 受 到

了 临 床 康 复 领 域 高 度 关 注 ， 已 被 广 泛 运 用 于 老

年 高 血 压 等 慢 性 病 的 干 预 中 [ 1 4 - 1 5 ] 。 P R E C E D E -
P R O C E E D 模式是一种由美国著名专家提出的多

维 度 健 康 干 预 模 式 ， 其 工 作 本 质 是 首 先 对 患 者

的 社 会 学 、 行 为 、 环 境 等 因 素 进 行 综 合 性 评 估

后，对患者发生相关疾病的原因、促成因素、强

化因素等进行教育组织分析、诊断，再对患者的

相关病情进行详细了解后，从病情科普、生活指

导、运动锻炼指导、心理干预等多维角度为患者

制 订 个 性 化 、 系 统 化 的 健 康 教 育 计 划 。 通 过 对

患者实施R ECE D E -P R O CE E D模式多维度健康干

预，让患者对自身疾病转变固定思维模式，获得

正确认知，并从医院、家庭、社会得到多方面的

支 持 ， 从 而 改 善 影 响 健 康 的 因 素 ， 提 高 生 活 质

量 [ 1 6 ]。本研究将血脂水平、B M I异常及存在不良

生 活 方 式 的 老 年 患 者 分 为 2 组 ， 一 组 采 用 常 规 干

预，一组采用R ECE D E -P R O CE E D模式多维度健

康 干 预 ， 干 预 半 年 后 ， 对 比 分 析 2 组 干 预 前 、 后

的血脂水平、B M I、不良生活方式发生率及生活

质 量 评 分 ， 并 评 估 2 组 患 者 的 干 预 效 果 。 结 果 显

示 ： 干 预 前 ， 2 组 血 脂 指 标 中 TC 、 TG 、 H D L 、

L D L ， B M I 中肥胖、超重、偏瘦的发生率，不良

生活方式中吸烟、饮酒、饮食不均衡、运动不达

标的发生率，2组SF- 3 6中躯体功能、生理功能、

情 绪 功 能 、 社 会 功 能 评 分 相 比 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 ； 而 干 预 后 ， 2 组 血 脂 水 平 中 T C 、 T G 、

H D L 、 L D L ， B M I 中 肥 胖 、 超 重 、 偏 瘦 的 发 生

率，不良生活方式中吸烟、饮酒、饮食不均衡、

运动不达标的发生率均较干预前明显降低，且采

用R ECE D E -P R O CE E D模式多维度健康干预患者

明 显 低 于 常 规 干 预 患 者 。 2 组 B M I 为 正 常 的 发 生

率 ， S F - 3 6 躯 体 功 能 、 生 理 功 能 、 情 绪 功 能 、 社

会 功 能 评 分 均 较 干 预 前 升 高 ， 且 采 用 R E C E D E -
P R O C E E D 模式多维度健康干预患者明显高于常

规干预患者。同时，采用R ECE D E -P R O CE E D模

式多维度健康干预患者干预总有效率明显高于常

规干预组。

综上，对老年人血脂、BMI异常及存在不良生

活方式的老年患者运用PRECEDE -PROCEED模式

多维度健康干预，干预效果好，患者干预后血脂

水平、生活质量得以改善，生活方式也值得临床

广泛推广。
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