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摘要：　 目的　 探讨多学科协助膳食干预追踪对肥胖冠心病患者体质指数、血脂、血糖及饮食依从性和生活质量的影响。
方法　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月汕头市潮阳区人民医院心血管内科收治身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥２５
的冠心病患者 １００ 例，按随机数字表法分为对照组和实验组，各组 ５０ 例。 对照组予常规的膳食干预，实验组则在多学科

协作下进行膳食干预 ３ 个月，并全程追踪，比较两组干预前后体质指数、血脂、血糖、膳食营养摄入水平、饮食依从性及生

活质量。 　 结果　 实验组干预后体重（７０􀆰 ５１±６􀆰 ８６）ｋｇ、腰围（９３􀆰 ２５±９􀆰 ０１）ｃｍ、ＢＭＩ（２６􀆰 ０１±４􀆰 １７）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）（１􀆰 ８８±０􀆰 ２４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）（５􀆰 ２２±０􀆰 ６９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）（５􀆰 ２１±
４􀆰 ０１）ｍＩＵ ／ Ｌ 指标水平均低于对照组 ［体重 （７４． ２２ ± ８． ０５） ｋｇ、腰围 （ ９８． ０２ ± ８． ２５） ｃｍ、ＢＭＩ （ ２８． １５ ± ４． ９６）、ＴＧ（ ２． ５５ ±
０．４５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＣ（６．１５±０．８２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ 及 ＦＩＮＳ（６．９１±３．５５）ｍＩＵ ／ Ｌ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；实验组干预后营养摄

入总能量（１ ２９５􀆰 ２２±４９５􀆰 ２５） ｋｃａｌ、脂肪（４９．５６±２３．２８） ｇ 均低于对照组［总能量（１ ６７１􀆰 ２４± ６０１􀆰 ７５） ｋｃａｌ、脂肪（６８􀆰 ８１±
４５􀆰 ２５）ｇ］，膳食纤维（１３􀆰 ５９±４􀆰 ５５）ｇ 高于对照组（１１􀆰 ７７±４􀆰 ２５）ｇ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；实验组干预后饮食依从

性［（２５􀆰 ５６±４􀆰 ４９）分］及生活质量［（７６􀆰 ９８±１４􀆰 ５１）分］得分改善情况优于对照组［饮食依从性（２３􀆰 １９±４􀆰 ７３）分、生活质量

（６９􀆰 ８３±１３􀆰 ６６）分］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 多学科协助膳食干预追踪能在一定程度上改善肥胖冠心

病患者体质指数、血脂及血糖水平，提高患者饮食依从性及生活质量。
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病是指由于冠状动脉粥

样硬化引起血管管腔狭窄或闭塞，无法向心脏有效供

血从而导致心肌缺血、缺氧或坏死而出现心悸、胸闷、
胸痛、呼吸困难等不适，这种心脏疾病简称冠心病［１］。
冠心病的发病机制目前认为可能与体内脂质代谢紊乱

有关，而肥胖、高血压、高脂血症、糖尿病等均是患者发

病的危险因素［２］。 对于肥胖患者而言，高脂肪、高能

量、高蛋白质、低膳食纤维的饮食习惯均是慢性心血管

疾病的危险因素，而有效控制这些危险因素可以预防

８０％的糖尿病、心血管疾病、脑卒中等的发生，因此临

床护理人员对患者在饮食方面的指导及宣教显得尤为

重要［３－４］。 冠心病属于慢性冠脉疾病，患者在长期持

续性治疗中会遇到药物、饮食及运动等多方面的问题，
随之出现一些负面心理情绪及治疗依从性降低的现

状，多学科协作干预作为一种新型的医疗管理模式，其
核心以患者为中心，对其进行协助、指导与追踪，在护

理学科的应用中发挥着重要的作用［５］。 鉴于此，本研
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究将探讨多学科协助下进行膳食干预模式对肥胖冠心

病患者干预效果，以期改善冠心病患者临床疗效及

预后。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １０ 月汕

头市潮阳区人民医院心血管内科收治的冠心病患者为

研究对象。 纳入标准：①符合冠心病诊断标准［６］；
②身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥２５ 的肥胖

患者［７］；③临床资料完整。 排除标准：①意识不清，无
法交流者；②心、脑、肺、肝、肾等重要脏器严重性疾病；
③既往患有精神疾病史；④全身严重感染、恶性肿瘤

者。 本次研究方案经本院伦理委员会批准，干预及随

访措施均获患者及其家属知情且同意。 本研究最终纳

入 １００ 例患者为研究对象，按随机数字表法分为对照

组和实验组，各组 ５０ 例。
１􀆰 ２　 干预方法　 对照组给予心内科常规护理，实施常

规饮食指导。 即患者入院后由主管护士对患者的一般

情况进行评估，通过口头宣教形式对患者进行饮食健

康教育，教育内容包括饮食干预的目的及重要性等，并
统一发放疾病健康手册和饮食须知，但对患者的个人
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饮食或就餐选择不进行干预。
观察组给予多学科协助下进行膳食营养干预，并

给予全程追踪。 具体内容有：①成立由护士指导的多

学科干预小组：干预前组织小组会议讨论，小组成员构

建及小组成员基本掌握研究细则，明确职责及分工等，
见表 １；②制定膳食营养干预方案，营养总体内容及目

标等，见表 ２；③入院评估：由临床医师、药师、营养师

和护士共同对患者一般情况、饮食习惯、营养结构、生
活习惯等进行评估，根据患者存在的问题和实际情况

进行个性化指导。 护士统一发疾病健康手册和饮食须

知，宣教后，让患者或其家属复述内容，若复述错误及

时纠正；④追踪方式：患者住院期间由护士进行饮食监

督，出院后护士以微信及电话形式进行随访，并进行饮

食指导和反馈，频率为每两周一次，干预周期为 ３ 个月。
表 １　 多学科协作干预小组成员及职责

成员 分工与职责

心血管内科主管护士（１ 名） 组织与协调，主持制定营养干预方案

组建多学科干预小组微信沟通群

监督和质量控制

组织多学科干预小组会议讨论

心内科护士（３ 名） 协调多学科协助干预小组工作

负责住院患者的健康宣教、基线资料收集

患者住院期间饮食监督与反馈、观察指标资料收集、质量控制

患者出院后干预档案建立和随访工作

关注患者治疗期间的心理情绪变化，以及时疏导

心内科主治医师（１ 名） 负责住院患者药物和非药物治疗等全面健康宣教

解决患者随访遇到的治疗、药物、复查等问题

临床营养科医师（１ 名） 参与住院患者饮食及营养指导

追踪患者饮食状况，根据患者实际情况作饮食调整

提供患者随访阶段的饮食咨询

临床药学医师（１ 名） 参与患者用药指导及药物健康指导

表 ２　 肥胖冠心病患者膳食营养干预方案内容

摄入食物 每日目标 分类

蔬菜 ３００～５００ ｇ 芹菜、菠菜、韭菜、西兰花等

水果 ２００～４００ ｇ 桃、香蕉、苹果、西瓜、橘子等

谷类 ２５０～４００ ｇ 粗粮、五谷杂粮等

鱼虾类 ５０～１００ ｇ 鲤鱼、鲫鱼、鲶鱼、鱼肝油等

畜禽肉 ５０～７５ ｇ 瘦牛肉、瘦羊肉、瘦鸡肉等

豆类 ３０～５０ ｇ 黑豆、扁豆、黄豆、绿豆等

食用油 ＜２５ ｇ 橄榄油、豆油、玉米油、菜油、茶油等

钾盐 ≥４􀆰 ７ ｇ 海带、木耳、蘑菇、紫菜

钠盐 ＜５ ｇ －

饮水量 ＞１ ２００ ｍｌ －

１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 肥胖、血脂、血糖指标　 分别于干预前后由护

理人员使用统一电子秤及相关测量工具检测患者身

高、体重、腰围、腰臀比、计算 ＢＭＩ 并记录。 于清晨抽

取患者空腹静脉血，采用全自动生化分析仪测定甘油

三酯 （ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）、 总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ －
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ － Ｃ） 及高密度脂蛋白胆固醇 （ ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）等。 采用罗氏

血糖仪检测患者空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ） 及餐后 ２ ｈ 血糖 （ ２ － ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＧ），酶联免疫吸附试验法检测糖化血红蛋

白 Ａ１Ｃ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１Ｃ，ＨｂＡ１Ｃ）及空腹血清胰岛素

（ｆａｓｔｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ｌｉｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）。
１􀆰 ３􀆰 ２　 营养摄入量 　 参考 《中国居民膳食指南

（２０１６）》 ［８］，由护理人员分别于干预前后计算两组患者

每日营养素摄入水平。
１􀆰 ３􀆰 ３　 饮食依从性及生活质量　 由护理人员分别于

干预前后采用面对面访谈的方式向患者进行量表数据

收集。 《饮食依从性调查问卷》用于评估饮食依从性，
该调查问卷由石秀菊［９］ 在参阅文献及咨询相关专家

的基础上自行设计，且已证实该问卷 ＣＶＩ 系数为

０􀆰 ９２，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ ａ 系数为 ０􀆰 ８１２，信效度较好。 该问

卷包括饮食进食方式、种类、营养、禁忌 ４ 个维度总分

为 ０～３６ 分，得分越高，表示饮食依从性越好。 《中国

心血管病人生活质量评定问卷》 ［１０］用于评估患者生活

质量，该量表包括体力、病情、医疗情况、一般生活、工
作及社会心理情况 ６ 个维度综合评估，总分为 １５４ 分，
评分越高，则表示生活质量越好。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行分析。 符合正态分布的计量资料以均值±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组内采用配对 ｔ 检验，组间采用独立ｔ 检
验；计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 两组患者性别、年龄、病程及疾病史

等基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
表 ３　 两组基本情况比较（ｎ＝ ５０）

组别
男 ／ 女

（ｎ）

年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）

病程

（年，􀭰ｘ±ｓ）

疾病史

（高血压 ／高血脂 ／糖尿病 ／无）（ｎ）

实验组 ２９ ／ ２１ ５５􀆰 ７７±６􀆰 ８２ ７􀆰 ２６±４􀆰 ３２ １５ ／ １０ ／ １３ ／ １２

对照组 ２７ ／ ２３ ５５􀆰 ２５±６􀆰 ５８ ７􀆰 ５２±４􀆰 ０１ １１ ／ １８ ／ １６ ／ ５

统计学值 χ２＝ ０􀆰 １６２ ｔ＝ ０􀆰 ３８８ ｔ＝ ０􀆰 ３１２ χ２＝ ６􀆰 ０９４

Ｐ 值 ０􀆰 ６８７ Ｐ＝ ０􀆰 ６９９ Ｐ＝ ０􀆰 ７５６ Ｐ＝ ０􀆰 １０７

２􀆰 ２　 干预前后肥胖、血脂及血糖指标比较　 干预前两
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组肥胖、血脂及血糖各项指标差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后实验组肥胖、血脂及血糖各项指标

与干预前比较均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而干预后对

照组仅在腰臀比、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ

与干预前比较有差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）；干预后实验组体重、
腰围、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ、ＦＩＮＳ 低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 肥胖、血脂及血糖指标比较（ｎ＝ ５０）

指标

实验组（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

对照组（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

干预后两组比较

ｔ 值 Ｐ 值

肥胖指标

　 体重（ｋｇ） ７５􀆰 ２５±９􀆰 ５６ ７０􀆰 ５１±６􀆰 ８６ ２􀆰 ８４９ ０􀆰 ００５ ７６􀆰 ０２±１０􀆰 ０１ ７４􀆰 ２２±８􀆰 ０５ ０􀆰 ９９１ ０􀆰 ３２４ ２􀆰 ４８０ ０􀆰 ０１５

　 腰围（ｃｍ） ９９􀆰 ５１±９􀆰 ７８ ９３􀆰 ２５±９􀆰 ０１ ３􀆰 ３２９ ０􀆰 ００１ １０１􀆰 ２５±８􀆰 ２５ ９８􀆰 ０２±８􀆰 ２５ １􀆰 ９５８ ０􀆰 ０５３ ２􀆰 ７６１ ０􀆰 ００７

　 腰臀比 ０􀆰 ９６±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８７±０􀆰 ０６ ６􀆰 ３６４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８９±０􀆰 ０６ ４􀆰 ６０２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６６７ ０􀆰 ０９９

　 ＢＭＩ ２９􀆰 ６２±４􀆰 ５１ ２６􀆰 ０１±４􀆰 １７ ４􀆰 １５６ ０􀆰 ０００ ２９􀆰 ９５±４􀆰 ５８ ２８􀆰 １５±４􀆰 ９６ １􀆰 ８８５ ０􀆰 ０６２ ２􀆰 ３３５ ０􀆰 ０２２

血脂指标

　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ４７±０􀆰 ７１ １􀆰 ８８±０􀆰 ２４ １５􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５０±０􀆰 ６８ ２􀆰 ５５±０􀆰 ４５ ８􀆰 ２３８ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ２８９ ０􀆰 ０００

　 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６􀆰 ５１±０􀆰 ５５ ５􀆰 ２２±０􀆰 ６９ １０􀆰 ３３８ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ８１±０􀆰 ６６ ６􀆰 １５±０􀆰 ８２ ４􀆰 ４３４ ０􀆰 ０００ ６􀆰 １３６ ０􀆰 ０００

　 ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ６７±０􀆰 ３４ ３􀆰 １４±０􀆰 ３１ ８􀆰 １４５ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ４５±０􀆰 ３３ ３􀆰 ０２±０􀆰 ４４ ５􀆰 ５２８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５７７ ０􀆰 １１８

　 ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ０２±０􀆰 ２２ １􀆰 ２１±０􀆰 ２５ ４􀆰 ０３４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０４±０􀆰 ２９ １􀆰 １７±０􀆰 ６９ １􀆰 ２２８ ０􀆰 ２２２ ０􀆰 ３８５ ０􀆰 ７０１

血糖指标

　 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８􀆰 ６２±３􀆰 ２５ ５􀆰 ４４±２􀆰 ５４ ５􀆰 ４５１ ０􀆰 ０００ ８􀆰 ４１±４􀆰 ０２ ５􀆰 ２４±２􀆰 ５１ ４􀆰 ７３０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ６９３

　 ２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １４􀆰 ２５±６􀆰 ５４ １０􀆰 ６９±５􀆰 ４２ ２􀆰 ９６４ ０􀆰 ００４ １３􀆰 ７８±５􀆰 ０２ １１􀆰 ７５±４􀆰 ２５ ２􀆰 １８２ ０􀆰 ０３２ １􀆰 ０８８ ０􀆰 ２７９

　 ＨｂＡ１ｃ（％） ７􀆰 ３３±１􀆰 ３２ ６􀆰 ３２±０􀆰 ７７ ４􀆰 ６７３ ０􀆰 ０００ ７􀆰 ２５±０􀆰 ９４ ６􀆰 ６２±０􀆰 ７８ ３􀆰 ６４７ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９３５ ０􀆰 ０５６

　 ＦＩＮＳ（ｍＩＵ ／ Ｌ） ７􀆰 ８２±４􀆰 ２５ ５􀆰 ２１±４􀆰 ０１ ３􀆰 １５９ ０􀆰 ００２ ７􀆰 ５３±４􀆰 ２５ ６􀆰 ９１±３􀆰 ５５ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ４３１ ２􀆰 ２４５ ０􀆰 ０２７

２􀆰 ３　 干预前后每日营养素的摄入情况　 干预前两组

总能量、脂肪、蛋白质、膳食纤维、碳水化合物指标差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后实验组营养摄入

总能量、脂肪及碳水化合物低于干预前的摄入量

（Ｐ＜０．０５），而对照组仅在总能量和碳水化合物中有所

下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）；干预后实验组总能量、脂肪摄入量低

于对照组，而膳食纤维摄入量高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 每日营养素的摄入情况（ｎ＝ ５０）

指标

实验组（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

对照组（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

干预后两组比较

ｔ 值 Ｐ 值

总能量（ｋｃａｌ） ２ ０５０􀆰 ７８±８０２􀆰 ２１ １ ２９５􀆰 ２２±４９５􀆰 ２５ ５􀆰 ６６７ ０􀆰 ０００ ２ ０４４􀆰 ２５±８１０􀆰 ７８ １ ６７１􀆰 ２４±６０１􀆰 ７５ ２􀆰 ６１２ ０􀆰 ０１０ ３􀆰 ４１２ ０􀆰 ００１

脂肪（ｇ） ７３􀆰 ８８±３５􀆰 ６２ ４９􀆰 ５６±２３􀆰 ２８ ４􀆰 ０４１ ０􀆰 ０００ ７３􀆰 ６５±３２􀆰 ５５ ６８􀆰 ８１±４５􀆰 ２５ ０􀆰 ６１４ ０􀆰 ５４１ ２􀆰 ６７５ ０􀆰 ００９

蛋白质（ｇ） ３５􀆰 ２６±７􀆰 ２５ ３４􀆰 ２５±７􀆰 ８６ ０􀆰 ６６８ ０􀆰 ５０６ ３５􀆰 ８８±７􀆰 ７８ ３５􀆰 ３０±７􀆰 ５６ ０􀆰 ３７８ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ４９８

膳食纤维（ｇ） １２􀆰 ３６±６􀆰 ５８ １３􀆰 ５９±４􀆰 ５５ １􀆰 ０８７ ０􀆰 ２８０ １２􀆰 ２４±５􀆰 ２５ １１􀆰 ７７±４􀆰 ２５ ０􀆰 ４９２ ０􀆰 ６２４ ２􀆰 ０６７ ０􀆰 ０４１

碳水化合物（ｇ） ２６２􀆰 ２２±９５􀆰 ２５ ９３􀆰 ２５±４４􀆰 ２８ １２􀆰 ５３１ ０􀆰 ０００ ２６２􀆰 ５５±９６􀆰 ２５ ９７􀆰 １２±４９􀆰 ５８ １０􀆰 ８０４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４１２ ０􀆰 ６９２

２􀆰 ４　 干预前后饮食依从性及生活质量得分比较　 两

组干预前饮食依从性及生活质量得分比较无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后两项得分均有提高，且干预后实

验组得分情况均高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ６。

表 ６　 饮食依从性及生活质量得分比较（ｎ＝ ５０）

组别

饮食依从性得分（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

生活质量得分（􀭰ｘ±ｓ）

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

实验组 １８􀆰 ６５±３􀆰 ５１ ２５􀆰 ５６±４􀆰 ４９ ８􀆰 ５７３ ０􀆰 ０００ ６４􀆰 ０２±１１􀆰 １４ ７６􀆰 ９８±１４􀆰 ５１ ５􀆰 ０１０ ０􀆰 ０００

对照组 １８􀆰 ２５±３􀆰 ２９ ２３􀆰 １９±４􀆰 ７３ ６􀆰 ０６３ ０􀆰 ０００ ６３􀆰 １８±１１􀆰 １０ ６９􀆰 ８３±１３􀆰 ６６ ２􀆰 ６７２ ０􀆰 ００９

ｔ 值 ０􀆰 ５８８ ２􀆰 ５７０ ０􀆰 ３７８ ２􀆰 ５３７

Ｐ 值 ０􀆰 ５５８ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ７０７ ０􀆰 ０１３

００１１ 实用预防医学 ２０２２ 年 ９ 月 第 ２９ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．９



３　 讨　 论

目前临床对于冠心病相关知识的宣教大多围绕治

疗及康复措施，对于饮食方面的宣教内容过于笼统和

书面化，虽然在一定程度上提高了患者对饮食重要性

的认知水平，但不同冠心病患者由于文化程度、职业及

家庭等诸多因素对冠心病治疗理解程度有所差异，且
在出院后饮食的落实效果不佳［１１－１３］。

本研究采用常规的膳食干预及在多学科协助下进

行膳食干预的两种方式形成对照研究，结果显示，多学

科协助膳食干预肥胖冠心病患者在体重、腰围、腰臀

比、ＢＭＩ、ＴＧ、ＴＣ 及 ＦＩＮＳ 等指标水平显著低于常规的

膳食干预患者。 在营养摄入方面，多学科协助膳食干

预后营养摄入总能量、脂肪及碳水化合物均有不同程

度的改善，膳食纤维的增加也优于常规的膳食指导患

者。 因此表明，多学科协助膳食干预有助于患者将体

制指数、血脂及血糖指标控制在较为理想的范围，通过

合理的营养摄入，有效减缓或控制患者疾病的进展，该
模式在患者健康管理中有着重要且积极的意义。

多学科协助干预模式主要通过饮食或其他非药物

方面的健康教育，共同指导并监督患者饮食摄入及建

立良好生活方式，以最终改善患者治疗效果［１４］。 本研

究的多学科协助干预小组主要成员由医生、药师及护

理人员组成，临床医生和药师主要负责药物治疗、指导

及管理。 而护理人员在此过程中占主导地位，主要对

患者进行饮食指导和营养教育，以改善患者的饮食质

量，同时在患者整个治疗期间对其进行心理情绪的评

估并及时疏导［４］。 另外，护理人员除了负责制定患者

饮食护理目标及计划外，还需辅助医生的协作干预，并
通过频繁的随访与监督追踪患者的干预效果，实现了

患者出院后的延续性护理，最终改善其血压、血脂及血

糖水平［１５－１６］。 多学科协作膳食干预本质上是团队合

作共同管理患者，每项学科医师均从其专业领域为患

者提供服务，通过有计划地进行评估、干预、监测及追

踪，有效地改善患者饮食依从性及生活质量，改善患者

的医疗结局［１７］。
本研究不足之处在于干预人群较少，且观察和干

预时间仅为 ３ 个月，长期疗效及依从性变化仍值得进

一步探讨。 后续将以扩大样本量、延长干预时间、完善

膳食方案为主要研究目标，以便于更好地为临床护理

工作提供依据。
综上所述，对于肥胖冠心病患者，通过多学科协助

进行膳食干预，并用全程追踪的方式可有效改善患者

体质指数、血脂及血糖水平，改善患者膳食营养元素的

摄入情况，同时提高了患者对健康饮食的认知、依从性

及生活质量。
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业紧张与冠心病的关系研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（１２）：
１５０８－１５１１􀆰

［１２］ 　 周春霞 􀆰 不同饮食教育对冠状动脉介入术后患者依从性及效果

的研究［Ｄ］􀆰 石家庄市：河北医科大学，２０１７􀆰
［１３］ 　 戴炳媛，丛晓银，彭澎，等 􀆰 多学科干预对冠心病患者心理状态

的影响研究 ［ Ｊ］ 􀆰 南京医科大学学报 （自然科学版）， ２０１７，
３７（１２）：１６４６－１６４８􀆰

［１４］ 　 Ｓｉｅｎｎｉｃｋａ Ａ，Ｄａｒｏｃｈａ Ｓ，Ｂａｎａｓｚｋｉｅｗｉｃｚ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ
［Ｊ］ 􀆰 Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ， ２０１９，１３（１７）：１－１３．

［１５］ 　 赵慧群 􀆰 基于 ＩＴＨＢＣ 的多学科协作干预在老年高血压患者中的

应用研究［Ｄ］􀆰 衡阳：南华大学，２０２０􀆰
［１６］ 　 裴建琴，蒋菊芳，张紫娟，等 􀆰 多学科合作延续护理对抑郁症伴

糖尿病病人自我护理能力和生存质量的影响［ Ｊ］ 􀆰 护理研究，
２０１８，３２（２１）：３４４７－３４５０􀆰

［１７］ 　 蒋慧琴，东梅．慢性病多学科协作模式下的护理现状和展望［ Ｊ］ ．
护理学报，２０１７，２４（２２）：２８－３１􀆰
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