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基于“治未病”理论的中医综合护理干预
在血脂异常防治中的应用研究
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摘  要：目的 分析基于“治未病”理论的中医综合护理干预在防治血脂异常中的应用效果。方法 采用方便抽样法选取

2023 年 12 月—2024 年 12 月于济南市章丘区中医医院就诊的 100 例血脂异常患者作为研究对象，采用随机数表法将患

者分为试验组与对照组，每组 50 例。比较两组干预前后健康行为依从性、血脂指标 [ 总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）] 及生存质量评分。结果 干预前，两组 TC、TG、

LDL-C、HDL-C 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组 TC、TG、LDL-C 低于干预前，试验组低于对照组，

两组 HDL-C 高于干预前，试验组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组健康行为依从性评分高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患者生活质量评分差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组生活质量评

分高于干预前，试验组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于“治未病”理论的中医综合护理干预能有

效改善血脂异常患者的血脂水平，提升其健康行为依从性并提高生活质量。
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1 动脉粥样硬化性心血管疾病是全球死亡人数最多的疾

病，高脂血症作为引发动脉粥样硬化、冠心病等心脑血管疾

病最重要的危险因素之一，已成为威胁人类健康的全球性公

共卫生问题 [1]。根据 2019 年全球疾病负担（Global Burden of 

Disease，GBD）研究估算统计，全球共有 378 万缺血性心脏病

患者的死亡归因于高脂血症 [2]。自 1990 年以来，高脂血症
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的疾病负担迅速增加。我国高脂血症的发病率也呈现逐年

增长的趋势，根据《中国居民营养与慢性病状况报告（2020

年）》，我国 18 岁及以上的居民中，高脂血症的总体患病率为

35.6%[3]，≥35 岁的成年人群对血脂异常的知晓率、治疗率以

及控制率均处于较低水平 [4]。“治未病”理论作为中医预防

医学的精髓，强调未病先防、已病早治和既病防变 3 个方面，

将其融入高脂血症的防治中具有独特优势，例如针对不同分

型进行辨证施膳、三级“治未病”方式支持等，均能在一定

程度上起到调节患者血脂水平的作用 [5]。因此，本研究拟探

索基于“治未病”理论的中医综合护理干预对血脂异常防治
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提高机体的代谢能力，降低高脂血症的发病风险；指导患者

顺应四时气候变化调整生活起居，养成规律的起居习惯，维

护机体阴阳平衡，预防疾病；②已病早治，截断病程：已经确

诊高脂血症的患者，借助西医的检查手段和治疗方式，精准

调节机体脂代谢，控制血脂水平，以缓解临床症状；结合中医

“辨证论治”原则，采取膳食及中药结合的干预方式：虚者补

之，实者泻之。纠正机体的病理状态，截断病程，防止病情进

一步发展；③既病防变：针对病情已经进展的高脂血症患者，

采取中西医结合护理，充分发挥综合护理手段的优势，延缓

患者病情进展。密切监测患者的血脂水平，掌握血脂异常的

发展规律，依据血脂水平及时调整护理方案，进行早期干预，

降低疾病对患者健康的危害。（2）辨证施膳。辨证施膳属于

中医特色的三级防治策略中已病早治、既病防变的策略，旨在

通过调理体质、改善病理状态，防止疾病进一步恶化。《成人

高脂血症食养指南》[7] 中将高脂血症分为 6 种证型，并提供

了相应的食疗方案：①脾虚湿盛型：此证型患者多因脾胃功

能虚弱，导致水湿内停。饮食上应选择具有健脾祛湿功效的

食物，如山楂橘皮茶，山楂可消积食，橘皮能理气健脾、燥湿

化痰；扁豆大枣方，扁豆健脾化湿，大枣补中益气。二者组成

食疗方，从补益脾胃、利水渗湿着手，改善患者脾虚湿盛的状

态；②肝肾阴虚型：此类患者肝肾阴虚致阴液不足，机体失于

滋养，则需选择具有滋补作用的食物，其中代表为杞菊饮、枸

杞蔬菜饼。既能滋补肝肾，又能调节机体代谢，缓解患者肝肾

阴虚之症；③气虚血瘀型：此类患者气虚推动无力，血液运行

迟缓，需选择具有补气活血作用的食物，如山楂甘草茶、桃仁

鸡。山楂活血化瘀，甘草补气健脾；桃仁活血化瘀，鸡肉补气

养血，食物之间相辅相成，发挥化瘀止痛、补气活血的功效；

④气滞血瘀型：此证型患者气机阻滞，血行不畅，导致气滞血

瘀，故而选用有活血化瘀、行气解郁作用的食物，例如山楂玫

瑰花茶，玫瑰花行气解郁，山楂活血散瘀，二者结合可改善血

气运行不畅的问题；在食疗方面，猪肉炒山楂对缓解气滞血

瘀症状有一定益处，对高脂血症的防治起到辅助作用，不仅

能够活血散瘀，还能够消食健胃增进食欲；⑤痰瘀互结型：此

类患者痰浊与瘀血相互交结，阻碍气血运行，以海带绿豆水

软坚散结、消痰利水，起到化痰祛瘀之效；山楂西蓝花炒肉片

也可发挥消食化痰及活血化瘀的功效；⑥痰浊内阻型：此型

患者多因脾胃运化失常，导致水湿内停，凝聚成痰，痰浊阻滞

体内气机，影响气血运行和脏腑功能。饮食调理上应着重选

择具有化痰祛湿、健脾胃功效的食物。茶饮方面可选择山楂

菊花决明子茶，山楂能消食化积、活血化瘀，菊花可清肝明

目、疏散风热，炒决明子能清肝明目、润肠通便，三者搭配有

助于化痰祛湿，改善脾胃功能；食疗方面海带冬瓜薏仁汤是

较为合适的选择，海带消痰软坚，冬瓜利水消肿，薏苡仁利水

渗湿、健脾止泻，三者结合能够增强化痰祛湿的效果，减轻脾

胃负担，但孕妇需慎用。（3）运动锻炼。血脂异常的患者和

血脂正常的患者，均可以有计划地选择中低强度的运动项目，

帮助改善血脂代谢，增强机体功能，达到既病防变或未病先

的应用效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

采 用 方 便 抽 样 法 选 取 2023 年 12 月 —2024 年 12 月 于

济南市章丘区中医医院就诊的血脂异常人群 100 例作为研

究对象，采用随机数表法将病例分为试验组与对照组，每组

50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年龄 30 ～55 岁，平均年龄

（42.40±6.71）岁；病程 1 ～5 年，平均病程（2.81±1.03）年。

试验组男 27 例，女 23 例；年龄 31 ～56 岁，平均年龄（42.39±

6.50）岁；病程 1 ～6 年，平均病程（2.79±1.21）年。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

所有患者均已签署知情同意书，本研究经济南市章丘区中医

医院医学伦理委员会批准 [2023（06）号 ]。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准：① 总 胆 固 醇（total cholesterol，TC）、甘 油 三

酯（triglycerides，TG）、低密度脂蛋白（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）、高 密 度 脂 蛋 白（high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）其中 1 项高于正常值；②年龄 ≥18 岁；

③意识清醒，能够配合调查，临床资料完整。

排除标准：①伴有重要脏器功能障碍；②患有严重精神

疾病或认知障碍。

1.3  方法

对照组患者接受常规健康指导，内容如下。（1）饮食指

导。控制每日胆固醇的摄入量，以 1 个鸡蛋（含 200 mg 胆

固醇）为衡量单位，每日进食鸡蛋应控制在 1 个；像猪脑、

蟹黄等胆固醇含量高的食物，要尽量避免；若每日总能量按

1 800 kcal（轻体力活动成年人大概需求），碳水化合物需摄入

225 ～292.5 g，脂肪 40 ～60 g，可以指导患者把部分精米精面

换成薯类，既保证碳水供能占比，又增加膳食纤维摄入。日

常食用油如花生油、大豆油，每天烹调量 ≤30 g（对应约 3 瓷

勺），再加上食物中的脂肪含量，每日搭配控制，避免超出脂

肪总摄入量。（2）运动指导。每周运动 5 ～7 次，每次 30 min

中等及以上强度运动，推荐游泳、快走、跑步等运动，有哮喘

等运动风险者，在医护指导下进行。（3）健康宣教。向患者

开展戒烟限酒健康宣教，指导患者养成良好日常生活习惯，

如组织听舒缓音乐、开展户外散步等，借助这些轻松的活动，

引导患者转移注意力，缓解不良情绪，改善身心状态。（4）血

脂监测。定期进行血脂检测，根据结果，由医护人员为患者

调整饮食、运动等干预方案，若指标异常且经生活方式干预

效果不佳，及时评估是否需要药物治疗。干预持续 3 个月。

试验组在常规健康指导基础上给予“治未病”护理干

预，持续干预 3 个月，具体措施如下。（1）三级防治策略。落

实具体干预项目之前，需执行具备中医特色的三级防治策略，

以指导后续工作的开展 [6]。①未病先防，养生调摄：通过中医

情志护理方法顺情解郁，帮助尚未患病但存在高脂血症危险

因素的人群保持心情舒畅，使人体气机调畅，气血和调，预防

疾病的发生；并结合户外活动、有氧锻炼等合理的运动方式，
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防的目的 [8]。训练内容包括且不限于以下内容：①快走：建议

患者每日坚持 30 ～40 min，选择空气清新的傍晚或早晨时段

进行，此时环境温度适宜，有利于运动效果的发挥，同时避免

在炎热天气下过度运动，防止中暑等意外情况发生；②慢跑：

单次时间控制在 30 ～40 min，运动时需控制在心率不超过自

身最大心率的 80%（最大心率一般可用“220- 年龄”大致估

算），运动强度应循序渐进，给身体一个逐步适应的过程，避

免运动过度造成损伤；③骑自行车：骑行过程中，全身多肌群

参与运动，有效提升机体代谢水平与心肺功能。每次训练时

间控制在 30 ～60 min，以中低强度为宜，减少运动损伤风险。

（4）心理干预。心理干预适用于中医特色三级防治策略的任

意阶段，融合了认知行为疗法与中医情志理论。①认知调整：

通过举办健康讲座、发放宣传手册及一对一咨询等方式，向

患者讲解高脂血症的病因、病理、危害及“治未病”理论指

导下中医综合护理干预的原理和优势等，纠正患者对疾病的

错误认知和恐惧心理，帮助患者树立正确的疾病观；②行为

矫正：与患者共同制定具体、可操作的行为改变目标，鼓励患

者记录日常行为，完成自我监督；指导患者养成规律的作息

习惯；③情绪调节：针对患者面对疾病时出现的焦虑、抑郁等

情绪，指导患者正确识别情绪状态，鼓励患者表达情绪，避免

情绪压抑对病情产生不良影响；④社会支持强化：建立病友

群，组织病友交流活动，分享治疗经验和心得，增强患者的社

会支持感，减少负面情绪的产生。

1.4  观察指标

①血脂水平。抽取患者晨起空腹血 5 mL，将血液注入含

抗凝剂的真空管中，轻轻颠倒混匀防止血液凝固，采用化学

比色法，获得血清中 TC、TG、LDL-C、HDL-C 的含量。采用

日立 LABOSPECT 008 AS 全自动生化分析仪检测，试剂由富

士和光纯耀、上海科华公司提供。检测时间点为干预前、干

预后 6 个月。

②健康行为依从性。自行设计调查问卷，由护士评定患

者在辨证施膳、定期学习、血脂监测、坚持服药、坚持运动方

面的依从性水平，评分范围 0 ～5 分。

③生活质量。采用世界卫生组织生存质量测评量表

（WHOQOL-BREF）[9]，该量表旨在通过多个维度全面评估个

体的生活质量，包括生理、心理、社会关系和环境 4 个维度，

同时包含 2 个独立条目用于评估总体生活质量，共 26 个条

目，采用 Likert 5 级评分，得分越高表示生活质量越好。该量

表 Cronbach's α 系数为 0.66 ～0.95。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行统计分析，本研究

计量资料均符合正态分布，采用（x-±s）表示，采用 t 检验；计

数资料使用 [ 例（%）] 表示，采用χ 2 检验。以 P <0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后血脂指标水平比较

干 预 前，两 组 血 脂 水 平 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；干预后，两组血脂水平均较干预前改善，且试

验组血脂水平改善较对照组显著，差异具有统计学意义

（P <0.05），见表 1、表 2。  

2.2  两组患者干预后健康行为评分比较

干预后，试验组健康行为依从性各维度评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 3。

 表 3  两组患者干预后健康行为评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 辨证施膳 定期学习 血脂监测 坚持服药 坚持运动

试验组 100 4.48±0.21 4.24±0.19 4.36±0.31 4.65±0.12 4.76±0.19

对照组 100 3.46±0.14 4.12±0.25 3.48±0.17 4.27±0.24 4.31±0.33

t 值  28.580 2.936  17.462    9.913    5.271

P 值 <0.001 0.008 <0.001 <0.001 <0.001

2.3  两组患者干预前后生活质量评分比较

干预前，两组患者生活质量评分，差异无统计学意义

（P >0.05）；干预后，试验组生活质量评分高于对照组，差异有

统计学意义（P <0.05），见表 4。

3  讨论

中医“治未病”理论渊源可追溯至《黄帝内经》中“上

工治未病”的预防医学思想，后经张仲景在《伤寒杂病论》

                              表 1  两组患者干预前后血脂指标水平比较 （x-±s，mmol/L）

组别 例数
TC

t 值 P 值
TG

t 值 P 值
干预前 干预后 6 个月 干预前 干预后 6 个月

试验组 100 4.53±1.31 3.77±0.84 3.453 <0.001 2.15±0.92 1.34±0.52 5.420 <0.001

对照组 100 4.50±1.34 4.05±0.26 2.590    0.011 2.13±0.91 1.72±0.51 2.778    0.007

t 值 0.113 2.252 0.109    3.689

P 值 0.910 0.027 0.913 <0.001

                              表 2  两组患者干预前后血脂指标水平比较 （x-±s，mmol/L）

组别 例数
LDL-C

t 值 P 值
HDL-C

t 值 P 值
干预前 干预后 6 个月 干预前 干预后 6 个月

试验组 100 2.90±0.77 2.24±0.57 4.871 <0.001 1.11±0.31 1.78±0.35 10.130 <0.001

对照组 100 2.89±0.75 2.58±0.55 2.357    0.020 1.10±0.23 1.38±0.31    4.516 <0.001

t 值 0.066 3.035 0.183    6.050

P 值 0.948 0.003 0.855 <0.001
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中系统阐述，构建出完整的理论框架，体现了中医“防重于

治”的核心思想。本研究实施基于“治未病”理论为核心

的中医综合护理干预，通过三级防治策略、辨证施膳、运动锻

炼及心理干预等多维度措施，涵盖未病先防、已病早治和既

病防变 3 个方面，与现代预防医学理念相符 [10]。综合国内外

研究，血脂异常一般与“痰、湿、瘀”有关，然而中医药在治

疗血脂异常方面，具有独特的优势和疗效 [11]。通过“辨证论

治”依据患者不同的证型，采取个性化的中医干预方案，不

仅能够缓解症状，还能降低血脂水平，获得较好的效果，进一

步提高整体疗效 [12]。研究结果显示，试验组接受中医综合护

理干预后的 TC、TG、LDL-C 均显著降低，HDL-C 升高，差异

具有统计学意义（P <0.05）；血脂指标中，HDL-C 与其他血脂

指标不同，通过逆向胆固醇转运机制，能够将外周组织如血

管壁内胆固醇转运至肝脏分解代谢，减少动脉粥样硬化风险，

是粥样硬化性疾病的保护因素 [13]。上述结果说明，试验组干

预效果优于对照组常规健康指导，与乔翠峰等 [14] 的研究结果

一致。中医“治未病”理念，针对不同证型，从源头调节脂

代谢紊乱，为高脂血症的防治提供新思路。试验组健康行为

依从性评分显著高于对照组（P <0.05），中医护理强调“知行

合一”，通过行为认知疗法纠正患者对疾病的错误认知，并结

合具体、可操作的目标，增强患者的健康管理能力，从而影响

患者的生活质量，与慢性病管理策略相契合 [15]。本研究与王

畅等 [16] 关于中医护理对老年糖尿病患者遵医行为影响的研

究结果一致，提示中医综合护理有助于增强患者的依从性，

提高生活质量及自我管理能力。本研究验证了“治未病”在

血脂异常防治中的实践价值，为中西医结合护理提供了循证

依据。

综上所述，基于“治未病”理论的中医综合护理干预能

有效调节血脂异常患者的血脂代谢，提升患者健康行为依从

性及生活质量，是一种具有应用价值的非药物防治策略。未

来需进一步优化干预方案并探索其长效机制。
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 表 4  两组患者干预前后生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 6 个月 t 值 P 值

试验组 100 230.10±18.43 298.00±16.23 19.550 <0.001

对照组 100 229.56±18.33 257.21±11.73   8.984 <0.001

t 值 0.147  14.400

P 值 0.884 <0.001




