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[摘　 要] 　 目的　 探讨在治疗性生活方式改变(ＴＬＣ)基础上应用 ＳＷＯＴ 分析法及医务社会工作方法对代谢综合

征患者人群的影响ꎮ 方法　 于青岛某社区选取 ３００ 名代谢综合征患者ꎬ随机分为两组ꎬ各组 １５０ 人ꎬ分别对两组人

群进行为期 １ 年(５０ 周)的 ＴＬＣ 干预(ＴＬＣ 组)和结合 ＳＷＯＴ 分析法及医务社会工作方法的改良 ＴＬＣ 干预(改良

ＴＬＣ 组)ꎬ对两组患者干预前后的体重、体质指数(ＢＭＩ)、腰围、血压、空腹血糖(ＦＢＧ)及血脂水平[包括甘油三酯

(ＴＧ)、总胆固醇(ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)]指标进行比较ꎬ采用 Ｋａｐｌａｎ￣
Ｍｅｉｅｒ 法计算未再住院率ꎬＬｏｇ￣ｒａｎｋ 检验比较组间再住院差异ꎮ 结果　 改良 ＴＬＣ 组人群的体重、ＢＭＩ、腰围、ＦＢＧ 及

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 水平均较干预前有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ血压较干预前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ ＴＬＣ 组人群的体

重、ＢＭＩ、腰围及 ＴＧ、ＨＤＬＣ 较干预前有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而血压、ＦＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ 较干预前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ
改良 ＴＬＣ 组人群较 ＴＬＣ 组人群体重、ＢＭＩ、腰围、ＦＢＧ 及 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 改善情况更加明显(Ｐ<０.０５)ꎻ１０ 周前

两组未再住院率无明显差异ꎬ２０ 周开始ꎬ改良 ＴＬＣ 组未再住院率明显低于 ＴＬＣ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 结合 ＳＷＯＴ 分

析法及医务社会工作方法的改良 ＴＬＣ 干预措施可以为代谢综合征患者人群提供个体化干预措施ꎬ而且弥补了一般

ＴＬＣ 干预所忽略的心理社会问题及依从性问题ꎮ 其可以明显改善代谢综合征的各项指标ꎬ减少相关并发症的出现

与发展ꎬ值得推广ꎮ
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　 　 代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)是一类临

床综合征ꎬ其临床特点包括腹型肥胖、胰岛素抵抗、
高血压和动脉粥样硬化[１]ꎮ 心血管损害是 ＭＳ 的主

要后果[２]ꎮ 美国国家胆固醇教育计划成人治疗指

南(ＮＣＥＰ￣ＡＴＰ)中指出ꎬＭＳ 患者的首选治疗方式为

治疗性生活方式改变( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｈａｎｇｅꎬ
ＴＬＣ)ꎬ并在此基础上结合药物治疗[３]ꎮ 其基本特征

是控制饮食、减轻体重、增强运动等[４]ꎮ ＴＬＣ 虽是

ＭＳ 的防治基础和首要措施ꎬ但近年有研究发现 ＴＬＣ
未能达到理想的治疗效果[５]ꎮ 分析其原因发现 ＭＳ
患者各相关指标、发病情况及生活环境不尽相同ꎬ
而 ＴＬＣ 干预并未实现个体化及解决 ＭＳ 人群的心理

社会问题ꎮ ＳＷＯＴ 分析法是企业的一种常用内外部

环境战略因素综合分析方法[６￣７]ꎮ 该分析法通过分

析环境而发现机会和威胁ꎬ同时识别自身优势和劣

势ꎬ并制定相应的应对策略[８]ꎮ 医务社会工作是社

会工作者应用社会工作的专业知识ꎬ从社会及心理

层面来评估案主ꎬ并解决案主的问题ꎬ与医务工作

者一起帮助病人及其家属排除医疗过程中产生的

生理、心理及社会三个层面的困难ꎬ使其早日达到

全面的康复[９]ꎮ 本研究将 ＳＷＯＴ 分析法及医务社

会工作方法运用到 ＴＬＣ 上ꎬ形成改良 ＴＬＣꎬ探讨解

决 ＴＬＣ 干预所忽略的干预措施个体化、ＭＳ 人群心

理社会及治疗依从性问题ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 选取青岛某社区 ＭＳ 患者 ３００ 名ꎬ诊断标准:按
照 ２００５ 年国际糖尿病协会( ＩＤＦ)对 ＭＳ 的诊断标

准[１０]:以腹围超标为核心诊断标准(亚洲人群男性

≥９０ ｃｍꎬ女性≥８０ ｃｍ)ꎬ并具备以下 ２ 项或以上标

准:高血压 (收缩压≥１３０ ｍｍＨｇ 或舒张压≥８５
ｍｍＨｇ 或已接受降压药物治疗)、高甘油三酯血症

(ＴＧ≥ １. ７ ｍｍｏｌ / Ｌ)、低 ＨＤＬＣ 血症 (男性 < ０. ９
ｍｍｏｌ / Ｌꎬ女性<１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ)和血糖升高(空腹血糖

≥６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 或餐后 ２ ｈ 血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 或已

接受糖尿病治疗)ꎮ 排除标准:１ 型糖尿病和继发性

糖尿病(酮症酸中毒)、继发性高血压(高血压危象

等)、心功能Ⅲ级以上以及患有其他严重躯体性疾

病、急性冠状动脉综合征患者、肝肾功能损害、严重

认知功能障碍患者、精神疾病或精神疾病家族史、
妊娠及哺乳期妇女、恶性肿瘤、ＡＩＤＳ、血液系统疾

病、甲状腺功能亢进ꎮ 将此 ３００ 名 ＭＳ 患者随机分

为改良 ＴＬＣ 组 １５０ 名和 ＴＬＣ 组 １５０ 名ꎬ两组一般资

料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ分别行为期 １
年(５０ 周)的改良 ＴＬＣ 干预(改良 ＴＬＣ 组)和普通

ＴＬＣ 干预(ＴＬＣ 组)ꎮ 经伦理委员会批准ꎬ受试者签

署知情同意书ꎮ
１.２　 一般资料及生化资料调查

两组患者分别于干预开始前及结束后采用标

准方法测量身高、体重、计算体质指数(ＢＭＩ)、腰围、
收缩压、舒张压、空腹血糖(ＦＢＧ)、甘油三酯(ＴＧ)、
总胆固醇(ＴＣ)及高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)、低
密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)ꎮ
１.３　 ＴＬＣ

参考 ２００７ 年«中国成人血脂异常防治指南»中
提出的 ＴＬＣ 干预方案ꎬ其主要内容包括:①减少饱

和脂肪酸及胆固醇的摄入ꎮ ②选择能够降低 ＬＤＬＣ
的食物(如植物固醇、含纤维高的谷类水果、蔬菜、
各种豆类食物)ꎮ ③减轻体重ꎮ ④增加有氧运动ꎮ
⑤采取针对其他心血管病发病危险因素的措施如

戒烟、限盐以及降低血压等[１１]ꎮ 干预方式主要采

用:定期(１ 次 / ４ 周)召集 ＴＬＣ 组患者举行 ＭＳ 的危

害性及 ＴＬＣ 干预方案相关讲座ꎮ
１.４　 改良 ＴＬＣ

(１)干预内容:以«中国成人血脂异常防治指

南»中 ＴＬＣ 干预方案为主要内容ꎬ制定 ＭＳ 患者个体

化的 ＴＬＣ 干预方案ꎮ (２)干预方式:在进行 ＴＬＣ 干

预前ꎬ运用 ＳＷＯＴ 分析法简单分析 ＭＳ 患者病情严

重程度及个人医疗护理条件ꎮ 以是否出现心、脑、
肾等相关并发症分为病情轻(优势￣￣Ｓｔｒｅｎｇｔｈ)及病

情重(劣势￣￣Ｗｅａｋｎｅｓｓ)ꎬ和以是否已行相关干预或

治疗ꎬ并定期监测相关指标分为条件好(机会￣￣Ｏｐ￣

４５１１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １１ꎬ２０１６



ｐｏｒｔｕｎｉｔｙ)及条件差(威胁￣￣Ｔｈｒｅａｔｅｎ)ꎮ 并以此将患

者分别归类为 ＳＯ 组、ＷＯ 组、ＳＴ 组、ＷＴ 组ꎻ在 ＴＬＣ
方案实施过程中ꎬ登门与 ＭＳ 患者进行一对一的交

流ꎬ运用医务社会工作的知识及方法(个案工作服

务为主)ꎬ协助患者进行 ＴＬＣ 干预方案ꎬ并疏导其疾

病相关的心理压力ꎬ排除其疾病治疗过程中的障

碍ꎻ登门随访频率:ＳＯ 组 １ 次 / ４ 周ꎬＷＯ 组 １ 次 / ３
周ꎬＳＴ 组 １ 次 / ３ 周ꎬＷＴ 组 １ 次 / ２ 周ꎮ
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行统计学分析ꎮ 计

量资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ均数比较用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬ采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法计算未再住院

率ꎬＬｏｇ￣ｒａｎｋ 检验比较组间再住院差异ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线特征

　 　 改良 ＴＬＣ 组与 ＴＬＣ 组干预前后ꎬ未出现患者失

访ꎮ 改良 ＴＬＣ 组与 ＴＬＣ 组干预前一般资料及生化

资料比较差异无显著性(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 改良 ＴＬＣ 组和 ＴＬＣ 组基线特征比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ

基线特征
改良 ＴＬＣ 组
(ｎ＝ １５０)

ＴＬＣ 组
(ｎ＝ １５０) Ｐ 值

年龄(岁) ６２.７３±９.８８ ６０.９５±１１.０７ ０.１４１
男性 ５４.０％ ６３.３％ ０.１０１
体重(ｋｇ) ７９.７１±１７.９５ ８０.６０±１５.０３ ０.６４３
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２８.０６±５.１５ ２７.２７±４.６４ ０.１６２
腰围(ｃｍ) １００.９８±１４.１７ ９９.７５±１２.０７ ０.４２０
收缩压(ｍｍＨｇ) １３６.０５±１７.１９ １３５.５３±１７.７０ ０.７９７
舒张压(ｍｍＨｇ) ８０.４１±９.２０ ８０.４９±９.７７ ０.９３７
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ８.２７±２.７６ ７.７１±２.６８ ０.０７６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９１±２.３９ １.８０±１.４６ ０.６２５
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９９±１.２４ ５.０８±１.０８ ０.５３７
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２±０.３５ １.３０±０.３０ ０.６０６
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６９±０.８１ ２.６７±０.７１ ０.７９５

２.２　 干预前后临床资料比较

体重、ＢＭＩ、腰围在 ＴＬＣ 组干预后及改良 ＴＬＣ
组干预后均较干预前下降明显(Ｐ<０.０５)ꎬ而收缩压

及舒张压均下降不明显ꎻ而改良 ＴＬＣ 组干预后体

重、ＢＭＩ、腰围较 ＴＬＣ 组干预后下降更加明显(Ｐ<
０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 改良 ＴＬＣ 组与 ＴＬＣ 组干预前后一般资料比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩꎬ ｗａｉｓｔｌｉｎｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

一般资料
改良 ＴＬＣ 组(ｎ＝ １５０)

干预前 干预后

ＴＬＣ 组(ｎ＝ １５０)

干预前 干预后

体重(ｋｇ) ７９.７１±１７.９５ ７１.８１±１３.０６ａｂ ８０.６±１５.０３ ７６.７５±１４.３８ａ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２８.０６±５.１５ ２４.４５±４.０５ａｂ ２７.２７±４.６４ ２６.０９±３.９８ａ

腰围(ｃｍ) １００.９８±１４.１７ ９０.１６±１１.２５ａｂ ９９.７５±１２.０７ ９６.０１±１２.５５ａ

收缩压(ｍｍＨｇ) １３６.０５±１７.１９ １３２.８８±１３.７６ １３５.５３±１７.７０ １３４.５７±１７.６０
舒张压(ｍｍＨｇ) ８０.４１±９.２０ ７９.２７±８.８７ ８０.４９±９.７７ ７９.６３±９.４７

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与本组干预前比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＬＣ 组干预后比较ꎮ

２.３　 干预前后生化资料比较

改良 ＴＬＣ 组及 ＴＬＣ 组干预后 ＦＢＧ、 ＴＧ、 ＴＣ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 均下降明显(Ｐ<０.０５)ꎬ且改良 ＴＬＣ 组

干预后 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 较 ＴＬＣ 组干预后

下降更加明显(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 改良 ＴＬＣ 组和 ＴＬＣ 组干预前后生化资料比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

生化指标
改良 ＴＬＣ 组(ｎ＝ １５０)

干预前 干预后

ＴＬＣ 组(ｎ＝ １５０)

干预前 干预后

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ８.２７±２.７６ ６.９５±１.７７ａｂ ８.１９±２.５７ ７.７１±２.６８
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.９１±２.３９ １.１５±０.５７ａｂ １.８０±１.４６ １.４８±０.８４ａ

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９９±１.２４ ４.２４±０.５６ａｂ ５.０８±１.０８ ５.０２±１.２７
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２±０.３５ １.６８±０.７７ａｂ １.３０±０.３０ １.４２±０.５３ａ

ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６９±０.８１ ２.３３±０.５１ａｂ ２.６７±０.７１ ２.５６±０.６７
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与本组干预前比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＴＬＣ 组干预后比较ꎮ
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２.４　 干预期间未再住院率比较

改良 ＴＬＣ 组干预 １０ 周、２０ 周、３０ 周、４０ 周、１
年 ＭＳ 患者 ＭＳ 相关未入院率分别为 ９４.０％、９２.７％、
９１.３％、８８.７％、８７.３％ꎬＴＬＣ 组干预 １０ 周、２０ 周、３０
周、４０ 周、１ 年 ＭＳ 患者 ＭＳ 相关未入院率分别为

９１􀆰 ３％、８４.７％、７８.０％、７３.３％、６７.３％ꎬ两组 ＭＳ 相关

未入院率在干预第 １０ 周时差异不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ
至第 ２０ 周以后ꎬＭＳ 相关未入院率差异有显著性(Ｐ
<０.０５ꎻ表 ４ 和图 １)ꎮ

表 ４. 改良 ＴＬＣ 组和 ＴＬＣ 组干预 １ 年(５０ 周)ＭＳ 相关未再

住院率(例)
Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ (ｃａｓｅｓ)

干预
时间

改良 ＴＬＣ 组
(ｎ＝ １５０)

ＴＬＣ 组
(ｎ＝ １５０)

χ２ Ｐ 值

１０ 周 １４１(９４.０％) １３７(９１.３％) ０.８０９ ０.３６８
２０ 周 １３９(９２.７％) １２７(８４.７％) ４.６２６ ０.０３１
３０ 周 １３７(９１.３％) １１７(７８.０％) ９.８５５ ０.００２
４０ 周 １３３(８８.７％) １１０(７３.３％) １３.６２８ ０.０００
１ 年 １３１(８７.３％) １０１(６７.３％) １６.５５９ ０.０００

图 １. 改良 ＴＬＣ 组和 ＴＬＣ 组干预 １ 年(５０ 周)ＭＳ 相关未再

住院率

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＴＬＣ ｇｒｏｕｐ

３　 讨　 论

ＭＳ 患者存在血糖、血压、血脂等多项代谢紊

乱ꎬ各危险因素的控制若仅以针对性药物治疗ꎬ各
代谢指标往往难以达到理想水平ꎮ 洛杉矶退伍军

人研究、奥斯陆一级预防试验等研究显示控制饮食

和改善生活方式可明显降低心血管病的发生率与

死亡率ꎮ ２００７ 年«中国成人血脂异常防治指南»强
调坚持控制饮食、减轻体重、加强锻炼、改善生活方

式是调节血脂的基础ꎬ并将此冠以“治疗性生活方

式改变” ( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｌｉｆｅ￣ｓｔｙｌｅ ｃｈａｎｇｅꎬ ＴＬＣ) 的名

称[１１]ꎮ 本研究结果显示 ＴＬＣ 可显著降低 ＭＳ 患者

人群体重、ＢＭＩ、腰围ꎬ并可有效降低 ＴＧ、升高 ＨＤＬＣ
水平ꎬ而 ＦＢＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ 水平无明显改善ꎮ 该研究

结果与既往相关研究基本一致:ＴＬＣ 干预虽可从根

本上降低 ＭＳ 人群部分组分水平ꎬ降低 ＭＳ 发病率ꎬ
但其干预效果的全面性及有效性仍需提高ꎮ

根据目前美国国家胆固醇教育计划—成年人

治疗指南Ⅲ(ＮＣＥＰ￣ＡＴＰⅢ) [３]建议ꎬＭＳ 的治疗主要

在于:①根本治疗:改善生活方式ꎬ包括合理的饮食

结构、适度的运动治疗ꎬ同时需加强个体化ꎬ并坚持

定期监测 ＭＳ 各项指标的变化ꎮ ②控制各项代谢危

险因素:针对 ＭＳ 各项危险因素要进行全面联合的

治疗ꎮ 从 ＮＣＥＰ￣ＡＴＰⅢ建议中可以发现ꎬＴＬＣ 虽然

能从饮食、运动等方面改善生活方式ꎬ但 ＭＳ 发病的

可控危险因素绝不仅仅在于不良的生活方式ꎮ 有

研究显示:心理社会因素对人们的刺激与 ＭＳ 的患

病也密切相关[１２￣１３]ꎬ而 ＭＳ 是非常异质的情况[３]ꎬ其
治疗个体化的实现ꎬ也决定着 ＭＳ 干预措施能否全

面有效控制各项代谢危险因素ꎮ
郭永松等[９ꎬ１４￣１５]研究发现医务社会工作的主要

内容可归纳为医务社会工作者从心理、社会层面协

助医务人员ꎬ帮助患者完成治疗ꎬ实现社会、心理、
生理良好的适用性ꎮ 运用医务社会工作的方法恰

可通过改善 ＭＳ 患者人群的心理社会因素ꎬ提高其

自我干预的依从性ꎬ从而改善 ＴＬＣ 的干预效果ꎮ
ＳＷＯＴ 分析在发现环境中机会和威胁的同时ꎬ识别

自身优势和劣势ꎬ并制定出相应的策略[６￣７]ꎬ将其运

用到 ＴＬＣ 干预方案的制定上来ꎬ可有效的实现 ＴＬＣ
个体化干预ꎮ 本研究的改良 ＴＬＣ 干预措施ꎬ于干预

前对每位 ＭＳ 患者进行 ＳＷＯＴ 分析ꎬ制定出 ＭＳ 患者

的个体化干预措施ꎬ在干预过程中运用医务社会工

作方法提高了 ＭＳ 患者人群的依从性、并改善 ＭＳ 患

者人群的心理社会状况ꎮ 干预结果显示ꎬ经过 １ 年

的干预后ꎬ改良 ＴＬＣ 组患者体重、腰围、ＢＭＩ 也出现

明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且与 ＴＬＣ 组相比较ꎬ体重、腰
围、ＢＭＩ 下降更加明显(Ｐ<０.０５)ꎬ可见改良 ＴＬＣ 及

普通 ＴＬＣ 均可使 ＭＳ 患者意识到肥胖尤其腹型肥胖

对 ＭＳ 病情的影响ꎬ使 ＭＳ 患者有意识的降低体重并

减小腹围ꎬ而因改良 ＴＬＣ 干预措施是根据每位 ＭＳ
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患者具体生活方式情况、自身发病特点及外部环境

等情况运用 ＳＷＯＴ 分析所制定的ꎬ相比普通 ＴＬＣ 干

预ꎬ加强了对 ＭＳ 患者饮食、运动等生活方式的随

访ꎬ从而使患者严格遵从所制定的饮食、运动方案ꎬ
从而在降低体重、ＢＭＩ 及减小腹围上相比于普通

ＴＬＣ 组ꎬ效果更加明显ꎻ血糖、血脂方面ꎬ改良 ＴＬＣ
组 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 均出现明显改善ꎬ且
相比于 ＴＬＣ 组ꎬＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 改善更加

明显ꎬ该结果不仅体现了结合 ＳＷＯＴ 分析法及医务

社会工作方法的改良 ＴＬＣ 在饮食、运动等生活方式

干预上的优势ꎬ并且也证明了在提高 ＭＳ 患者服药

的依从性上具有的明显优势ꎻ血压方面ꎬ改良 ＴＬＣ
组与 ＴＬＣ 组结果基本一致ꎬ均未出现明显下降ꎬ且
血压水平干预前后都处于较理想水平ꎬ该地区 ＭＳ
人群血压并非 ＭＳ 的主要危险组分ꎬ考虑其原因可

能与地域性等因素有关ꎬ其相关机制仍需进一步研

究ꎮ 本研究同时还分析了干预期间(５０ 周)ꎬＭＳ 患

者的 ＭＳ 相关的未再住院率ꎬ结果显示ꎬ改良 ＴＬＣ 组

与 ＴＬＣ 组在干预的前 １０ 周ꎬ患者的未再住院率无

明显差异ꎬ而随后从第 ２０ 周开始ꎬ两组的未再住院

率出现了明显差异ꎬ改良 ＴＬＣ 组相较于 ＴＬＣ 组在改

善患者病情上有明显的优势ꎬ能够有效降低 ＭＳ 患

者各危险组分的水平ꎬ降低 ＭＳ 患者的再住院率ꎬ减
轻了 ＭＳ 患者的经济负担及心理压力ꎮ

因此ꎬ本研究将医务社会工作方法、ＳＷＯＴ 分析

法与目前社区 ＭＳ 人群 ＴＬＣ 干预措施的主要内容相

融合ꎬ制定出针对 ＭＳ 患者患病特点的个体化干预

措施ꎬ并突出医务社会工作的工作特点ꎬ加强了对

ＭＳ 患者的随访ꎬ提高了患者的饮食、运动及服药的

依从性ꎬ加深了 ＭＳ 患者对 ＭＳ 的认识ꎬ协助 ＭＳ 患

者们克服了疾病相关的心理、情绪问题ꎬ使 ＭＳ 患者

坚定战胜病魔的信心ꎬ从而更好的帮助 ＭＳ 患者实

现各相关指标的达标ꎮ
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