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Abstract
Objective: To explore the clinical efficacy of non-pharmacological intervention combined with pharmacological treatment in patients 
with hyperlipidemia in the community, and to analyze its effects on patients’ lipid levels, body weight, and lifestyle. Methods: From 
October 2024 to October 2025, 60 patients with hyperlipidemia admitted to the community were selected and divided into the control 
group (30 cases, only pharmacological treatment) and the observation group (30 cases, non-pharmacological intervention combined 
with pharmacological treatment) using the random number table method. After 12 weeks of intervention, the lipid indicators (total 
cholesterol TC, triglycerides TG, low-density lipoprotein cholesterol LDL-C, high-density lipoprotein cholesterol HDL-C), body 
weight-related indicators (body mass index BMI, waist circumference), and lifestyle indicators (daily fat intake, weekly moderate-
intensity exercise time) of the two groups were compared. Results: The levels of TC, TG, and LDL-C in the observation group were 
lower than those in the control group, and the level of HDL-C was higher than that in the control group; BMI, waist circumference, 
and daily fat intake were lower in the observation group, and the weekly moderate-intensity exercise time was longer than that in 
the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: Non-pharmacological intervention combined with pharmacological treatment can more 
effectively improve the lipid levels of patients with hyperlipidemia in the community, optimize the body weight status and lifestyle, 
and has significant clinical efficacy. It is worthy of community promotion and application. 
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社区高脂血症患者非药物干预联合药物治疗的临床疗效观察
沈丽娜
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摘  要

目的：探讨非药物干预联合药物治疗在社区高脂血症患者中的临床疗效，分析其对患者血脂水平、体质量及生活方式的影
响。方法：选择2024年10月至2025年10月社区收治的60例高脂血症患者，采用随机数表法分为对照组（30例，单纯药物治
疗）与观察组（30例，非药物干预联合药物治疗）。干预12周后，对比两组患者血脂指标（总胆固醇TC、甘油三酯TG、
低密度脂蛋白胆固醇LDL-C、高密度脂蛋白胆固醇HDL-C）、体质量相关指标（体质指数BMI、腰围）及生活方式指标
（每日油脂摄入量、每周中等强度运动时间）。结果：观察组TC、TG、LDL-C水平均低于对照组，HDL-C水平高于对照
组；BMI、腰围、每日油脂摄入量均低于对照组，每周中等强度运动时间长于对照组（P＜0.05）。结论：非药物干预联合
药物治疗可更有效改善社区高脂血症患者的血脂水平，优化体质量状态与生活方式，临床疗效显著，值得社区推广应用。
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1 引言

随着居民饮食结构丰富及体力活动水平下降，高脂血

症在社区人群中的患病率逐年上升，成为动脉粥样硬化性

心血管疾病的重要危险因素 [1]。目前临床主要使用他汀类、

贝特类等降脂药物来控制血脂水平，虽然可以取得一定的疗

效，但是仅靠药物治疗很难彻底纠正患者的不良生活方式，

部分患者存在依从性差、血脂控制不佳以及担心长期服药等

诸多因素。近些年有研究显示 [2]，合理的饮食、适量运动及

健康生活方式等非药物手段对调节脂代谢、控制体质量及降

低心血管事件的发生率有着重要的作用。社区是慢性疾病管

理的重要场所，将非药物干预联合药物干预，综合干预方案

或许能更好地帮助高脂血症病人进行持续性管理并提高预

后。但就目前而言，在社区中实施综合干预措施的有效性的

证据仍然较少。本次研究探讨不同方式对患者血脂指标、体

质量和行为习惯的具体影响情况，旨在为改善社区慢病管理
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方式提供借鉴意义。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 10 月至 2025 年 10 月我院联合社区卫生

服务中心收治的社区高脂血症患者 60 例，所有患者年龄在

40-75 岁之间，平均年龄（58.6±9.2）岁。其中男性 34 例、

女性 26 例；病程 1-8 年，平均病程（3.7±2.1）年；血脂异

常类型：高胆固醇血症 18 例、高甘油三酯血症 15 例、混合

型高脂血症 27 例；本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者及家属均签署知情同意书。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准：符合《中国成人血脂异常防治指南（2023

年版）》高脂血症诊断标准（TC ≥ 5.2mmol/L，或 TG ≥ 

1.7mmol/L，或LDL-C≥3.4mmol/L，或HDL-C＜1.04mmol/L）；

居住于本社区≥ 6 个月，便于随访干预；意识清晰，能正常

沟通并配合治疗；患者知晓研究内容并签署知情同意书。

排除标准：患者凝血功能障碍、严重感染；妊娠或哺

乳期女性；精神疾病或认知障碍；临床资料缺失；中途搬离

社区或失访；对治疗药物严重过敏；正在参与其他降脂相关

研究。

2.3 方法
两组患者干预周期均为 12 周，核心差异在于是否联合

非药物干预。

2.3.1 对照组
采用传统药物降脂治疗：根据患者血脂异常类型，

选用阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字

H20051408，规格：20mg），口服，每次 20mg，每日 1 次，

睡前服用；若 TG 显著升高，换用非诺贝特胶囊（北京万生

药业有限责任公司，国药准字 H11021569，规格：0.2g），

口服，每次 0.2g，每日 1 次，早餐后服用。发放高脂血症健

康宣传手册，简单告知用药注意事项及定期复查要求。每 

4 周电话随访 1 次，询问用药情况，提醒按时服药。

2.3.2 观察组
在对照组药物治疗基础上，实施系统化非药物干预，

构建饮食 + 运动 + 健康管理三维干预体系：

①个性化饮食干预。根据患者的饮食习惯、合并的基

础疾病，制定个体化的饮食计划，确定每日总热量摄入。强

调低脂、低糖、高纤维素饮食，每天控制油脂摄入量，避免

动物脂肪、反式脂肪以及精制碳水化合物，多食蔬菜、水果、

粗粮以及优质蛋白。嘱咐患者进行饮食日记记录，由社区护

士每周审阅 1 次并适时更改饮食计划，并每月进行 1 次饮食

宣教，提供低脂饮食食谱及烹调方法。

②科学运动干预。结合患者年龄、体质及合并症，制

定适度运动计划，以中等强度有氧运动为主；推荐快走、慢

跑、游泳、太极拳等运动，每周运动 5 次，每次 30-45 分钟，

运动强度以心率达到（170- 年龄）次 / 分钟为宜。社区护士

每周现场指导 1 次，通过运动 APP 或计步器监测运动情况，

鼓励患者组建运动小组，相互监督鼓励；对运动能力较弱者，

从低强度运动开始逐步过渡。

③健康管理与心理支持。每 4 周检测 1 次血脂、血糖、

血压及体质量，建立健康档案，随时根据情况调整治疗策略。

每 2 个月举办 1 次有关高脂血症的健康知识讲座，包括对血

脂异常的认识、服药的重要性、如何合理控制饮食及运动等，

以案例讲解、现场提问等方式进行，提高患者的参与积极性。

对于患者出现的紧张不安、抗拒心理，采用个别谈话、集体

谈话等形式减轻心理压力，提高治疗信心。

2.4 评价标准
①血脂指标：干预 12 周后，采集空腹静脉血，采用

全自动生化分析仪检测 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平。 

②体质量相关指标：测量 BMI（体重 kg/ 身高 m²）、腰围（平

脐水平周径）。③生活方式指标：统计每日油脂摄入量、每

周中等强度运动时间。

2.5 统计学指标
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者血脂水平比较
观察组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）及低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平均低于对照组，而高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）高于对照组，（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1两组患者血脂指标比较（x±s，mmol/L）

组别 例数 TC TG LDL-C HDL-C

对照组 30 5.68±0.72 2.21±0.46 3.41±0.55 1.06±0.18

观察组 30 4.92±0.65 1.73±0.39 2.76±0.48 1.24±0.20

t 值 — 4.279 5.367 4.796 3.715

P 值 — 0.024 0.005 0.021 0.026

3.2 两组患者体质量及生活方式指标比较
观察组体质指数（BMI）、腰围及每日油脂摄入量均

低于对照组，而每周中等强度运动时间高于对照组，（P ＜ 

0.05），见表 2。

表 2两组患者体质量及生活方式指标比较（x±s）

组别 例数
BMI

（kg/m²）
腰围

（cm）

每日油脂

摄入量（g）
每周运动时

间（min）

对照组 30 26.4±2.1 91.6±6.3 38.7±6.5 92.4±25.6

观察组 30 24.1±1.9 86.2±5.8 28.5±5.9 146.8±32.4

t 值 — 4.429 8.517 6.289 7.093

P 值 — 0.012 0.007 0.032 0.006
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4 讨论

4.1 非药物干预联合药物治疗对血脂水平的影响
本研究结果显示，干预 12 周后观察组 TC、TG 及

LDL-C 水平均显著低于对照组，而 HDL-C 水平高于对照组，

提示在药物治疗基础上联合系统化非药物干预，可进一步增

强降脂效果。其机制可能与多因素协同调控脂代谢有关。

分析原因来看，饮食是影响血脂的重要原因，高脂肪、

高糖类、高胆固醇食物会刺激肝脏合成更多的胆固醇、甘油

三酯；高膳食纤维食物有利于降低胆固醇的肠道吸收和加速

胆汁酸的排出 [3]。观察组在医师指导下通过限制每天食用油

摄入、增加蔬菜、水果以及粗粮等来可从根源上减少外源性

脂质的摄取，更利于药物降脂效果的发挥。其次，运动有助

于调控血脂代谢。适度的有氧运动会增强脂蛋白脂酶活性，

促进 TG 分解并升高 HDLC 的水平。在该研究中，观察组

每周锻炼时间显著长于对照组，与其 TG 及 LDL-C 水平下

降及 HDLC 增高的结果相吻合。另外，定期检测及宣教增

加了患者对于高脂血症的危害性认识，并引起其对饮食和运

动的关注，在行为上形成了良性的闭环，有利于提高血脂的

整体控制效果。

4.2 非药物干预联合药物治疗对体质量的影响
本研究表明，观察组 BMI 及腰围小于对照组，说明综

合干预对改善体质量和腹型肥胖有较好的效果，肥胖特别是

腹型肥胖，常伴有胰岛素抵抗以及脂代谢异常，是发生高脂

血症的重要危险因素。

个性化饮食干预主要通过控制高热能食物摄取，从而

使人体的能量达到一个相对较低的状态，进而可以避免过多

脂肪在体内蓄积；锻炼则是通过增加机体的能量消耗，在一

定程度上加快了脂肪的代谢及降解速度，最终实现体质量逐

渐减轻 [4]。本次研究结果显示，观察组每天食用油量少于对

照组，并且每周锻炼的时间也长于对照组，形成少吃多动的

双向干预模式，是其 BMI 及腰围降低的主要原因。

腰围是反映内脏脂肪堆积程度较好的指标之一，其与

心血管危险相关。有研究显示，腰围下降早于血脂明显改善，

表明体脂分布的变化可能为综合干预起作用的早期信号。本

研究观察组腰围明显小于对照组，提示综合干预不仅能改善

血脂水平，也能有效地控制腹型肥胖，进而减少心脑血管事

件的发生率。

4.3 非药物干预联合药物治疗对生活方式改变的影响
本研究将每日油脂摄入量与每周中等强度运动时间作

为生活方式量化指标，结果显示观察组在上述两方面均优于

对照组，说明系统化非药物干预在促进健康行为形成方面具

有显著作用。

在对照组中，患者多依赖药物进行治疗，对饮食和运

动的依从性不高，不利于血脂达标；而在观察组护理中，在

饮食记录、审核以及讲座等形式的影响下，患者的治疗主动

性明显提高，并且在长期的宣教过程中提升了患者对于疾病

的认识度，同时提升了自我管理能力。运动干预采取循序渐

进的方式，并结合群体化活动及工具化监测（如计步器、运

动记录），降低执行难度，提高可持续性。研究中观察组每

周运动时间显著增加，提示该干预模式在社区环境中具有较

好的可操作性 [5]。同时，心理支持也是生活方式干预的重要

部分，在沟通交流中减轻患者对于长期服用药物以及饮食控

制的抗拒感，有利于树立积极的健康观念，而良好的心态能

提高患者的依从性，也能间接地达到血脂水平和体质量下降

的目的。

4.4 社区综合干预模式的临床意义与推广价值
本研究从社区角度证实了非药物干预配合药物治疗对

高脂血症管理的优势，体现的是以生活方式干预为基础、以

药物治疗为保障的综合管理的理念。社区卫生服务机构距离

群众最近，有利于进行持续性随访及干预，是慢性疾病防控

的一线阵地。采用膳食 - 运动 - 健康教育联合管理模式能够

对高脂血症患者进行长期的综合治疗，而不是单纯的用降脂

药物控制血脂水平，从而有效调控血脂的同时也对体重、生

活方式有明显作用。但本研究也存在一定的不足之处，例如

样本量较小、干预时间为 12 周，并未观察患者的长期依从

性和心血管终点事件发生情况。而且不同类型的高脂血症病

人对干预的反应可能有差异，在今后的研究中可以扩大样本

量，延长随访时间，以进一步评价综合干预对于长期预后的

影响。

综上所述，社区高脂血症患者实施非药物干预基础上

配合药物治疗能够显著改善血脂水平，改善体质量，促进饮

食与运动等生活方式改变，在今后干预中值得推广。
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