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高三酰甘油血症性急性胰腺炎复发患者
血脂控制困境的质性研究

靳瑾,杨洋,张晓雪,王文爽,崔一凡,桑红凤,王欣然

摘要:目的
 

了解高三酰甘油血症性急性胰腺炎复发患者血脂控制面临的困境,为开展健康教育以满足患者需求提供参考。方法
 

采用现象学研究方法,对15例高三酰甘油血症性急性胰腺炎复发患者进行半结构式访谈,运用Colaizzi七步分析法对访谈资料

进行分析。结果
 

提炼出4个主题:疾病相关知识缺乏(对血脂控制的长期性认知不足,对用药认知存在误区,对定时监测存在认

知误区),支持系统不足(家庭饮食与建议饮食之间失衡,难以获得专业性、有实际指导意义的信息),社会约束(重返工作后血脂控

制难度增加,就医成本影响治疗监测),长期饮食限制加重对限制饮食的渴望。结论
 

需合理评估高三酰甘油血症性急性胰腺炎复

发患者需求,帮助患者正确认识疾病,引导其积极寻找解决血脂控制不良问题的方法,以控制血脂水平。
关键词:高三酰甘油血症; 急性胰腺炎; 复发; 血脂控制; 困境; 质性研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

dilemma
 

faced
 

by
 

patients
 

with
 

recurrent
 

hypertriglyceridemic
 

acute
 

pancreatitis
 

in
 

the
 

process
 

of
 

lipid
 

control,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

meeting
 

the
 

needs
 

of
 

patients.
 

Methods
 

Using
 

a
 

phenomenological
 

research
 

method,
 

15
 

patients
 

with
 

recurrent
 

hypertriglyceridemic
 

acute
 

pancreatitis
 

were
 

interviewed
 

in
 

a
 

semi-structured
 

manner,
 

and
 

the
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

Colaizzi
 

seven-step
 

analysis.
 

Results
 

Four
 

themes
 

were
 

extracted:
 

lack
 

of
 

disease-related
 

knowledge
 

(inadequate
 

knowledge
 

of
 

the
 

need
 

for
 

long-term
 

control
 

of
 

lipids,
 

misconceptions
 

about
 

medication,
 

and
 

misconceptions
 

about
 

regular
 

monitoring),
 

inadequate
 

support
 

systems
 

(imbalance
 

between
 

home
 

diet
 

and
 

healthy
 

diet,
 

difficulty
 

in
 

obtaining
 

pro-
fessional,

 

practically
 

guided
 

information),
 

social
 

constraints
 

(increased
 

difficulty
 

in
 

control
 

upon
 

return
 

to
 

work,
 

cost
 

of
 

medical
 

visits
 

affecting
 

treatment
 

monitoring),
 

and
 

long-term
 

dietary
 

restrictions
 

exacerbate
 

cravings
 

for
 

restricted
 

diets.
 

Conclusion
 

Pa-
tients'

 

needs
 

should
 

be
 

reasonably
 

assessed
 

to
 

help
 

them
 

properly
 

understand
 

the
 

disease
 

and
 

to
 

guide
 

them
 

to
 

actively
 

seek
 

solu-
tions

 

to
 

poor
 

lipid
 

control
 

in
 

order
 

to
 

control
 

lipid
 

levels.
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words:
 

hypertriglyceridemia; acute
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  急性胰腺炎(Acute
 

Pancreatitis,AP)是一种由

多种病因引起的胰酶激活,继以胰腺局部炎症为主要

特征,伴或不伴有其他器官功能衰竭的腹部急性炎症

性疾病[1]。随着急性胰腺炎流行病学依据的不断完
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善,高三酰甘油血症(Hypertriglyceridemia,HTG)引
起急性胰腺炎机制不断阐明,HTG已经成为引起急

性胰腺炎的第二大病因[2]。高三酰甘油血症性急性

胰 腺 炎 (Hypertriglyceridemic
 

Acute
 

Pancreatitis,
HTG-AP)发病趋于年轻化,患者淀粉酶通常轻度升

高,甚至不升高(小于正常值的2倍),容易漏诊,更易

出现重症胰腺炎[3],给患者带来更加严重的心理和经

济负担。患者的复发风险与三酰甘油水平紧密相

关[4]。轻度HTG诱发急性胰腺炎的风险较低,但当

HTG超过5.6
 

mmol/L,该风险进行性增加;超过

11.3
 

mmol/L发生急性胰腺炎的风险约为5%;超过

22.6
 

mmol/L风险为10%~20%[5-6]。因此,积极采

取措施控制三酰甘油水平尤为重要。合理饮食、按时

服药和定时监测三酰甘油水平能够降低 HTG-AP的

发病风险和复发率[5],但 HTG-AP患者并未严格执

行医护人员给予的建议[7]。HTG-AP复发患者在血

脂控制过程中遇到什么困难或有哪些未满足的需求,
目前无相关研究报道。因此,本研究通过质性研究探

讨HTG-AP复发患者血脂控制面临的困境,为开展

健康教育以满足患者需求提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选择2021年1-12月

在我院胰腺外科住院治疗的 HTG-AP复发患者作为

研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁,符合 HTG-AP
诊断且至少复发过1次;②具有良好的语言表达能力

和理解能力;③知情,同意参加本研究。排除标准:①
合并严重心、肝、肾等其他器官功能异常;②精神异常

或认知功能障碍。样本量以信息饱和为原则,最终纳

入15例HTG-AP患者,以P1~P15编码。其中男9
例,女6例;年龄21~55(39.2±9.11)岁。未婚1例,
已婚14例;学历为高中2例,大专9例,本科4例;复
发1次5例,2次8例,3次2例。
1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 采用现象学研究方法。根据

研究目的查阅相关文献,经课题组成员充分讨论后初

步拟订访谈提纲。选择2例患者进行预访谈,根据访

谈结果再次修订,形成正式访谈提纲:①请您简单介

绍 HTG-AP复发的过程或经历;②您平时都是采取

哪些措施控制血脂,怎样评价这些措施? ③您对血脂

需要长期控制是如何看待的? ④您在控制血脂的过

程中遇到了哪些困难? 您希望从医护人员和家人那

里得到哪些支持来控制血脂?
1.2.2 资料收集方法 采用半结构访谈方法收集资

料。第一作者为访谈者,在胰腺病区工作,在充分了

解患者病情的基础上与患者接触建立信任关系。访

谈开始前,访谈者向患者详细介绍本研究的目的,签
署知情同意书。约定访谈时间、地点,访谈时间均为

治疗结束后,线下(5例)访谈选择较为安静的示教

室,线上(10例)访谈采用腾讯会议的形式,征得对方

同意后开始录音和笔录。研究者根据访谈提纲提出

问题,并根据情况调整访谈顺序,在访谈过程中注意

观察受访者表情和肢体动作,感受受访者的情绪,适
时作出不带评判的回应,出现模糊信息进一步追问澄

清,避免诱导性提问,访谈时间40~60
 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内,研究者

将访谈录音资料转录成文字并进行逐字核对,结合访

谈情境对非语言信息进行补充,借助Nvivo11软件对

文本进行控制并逐句编码,严格按照Colaizzi七步分

析法[8]分析资料。

2 结果

2.1 疾病相关知识缺乏

2.1.1 对血脂控制的长期性认知不足 多数复发患

者认为当症状得到控制或随着时间的延长身体各项

机能恢复后,就不需要加强对血脂水平的控制。P1:
“第1次住院时告诉我是急重病,我觉得好了就没事

了,又不是高血压什么的,不需要长期注意。”P6:“住
院时医生说不能吃高脂食物,但是病好了就慢慢觉得

好像我可以了,那时候就管不住自己了,好了伤疤忘

了疼。”有的患者存在对三酰甘油的控制与年龄有关

的错误认知。P3:“我有高血脂家族史,可能会有意识

地避免一下(重油重辣),但是自己还年轻,30岁这个

年龄三酰甘油可能不会特别高,我觉得这是个累积的

过程,不会突然一下子爆发,如果我是个四五十岁的

人,我可能会注意到这个问题了。”P5:“一直让我坚持

应该是不可能的,毕竟这才20来岁嘛,以后肯定会好

的,一两年之后肯定还是得该吃吃该喝喝。”
2.1.2 对用药存在认知误区 大部分 HTG-AP复

发患者由于缺乏对药物信息的了解或害怕在服药过

程中出现不良反应而自行停药、减药。P10:“我就是

觉得吃这个药可能会对我的肝肾功能有些损害,所以

我就把药停了1个月,然后血脂(三酰甘油)就升高

了。”P2:“因为它(血脂)刚刚高出范围外,还不是太离

谱,然后我就想着自己控制饮食,看看有没有成效,这
药吃上就不能停了吧,尽量不吃。”P13:“我现在(血
脂)有点儿高了,也不想马上就服用药物,我还是想着

自己再控制一下,毕竟是药三分毒。”
2.1.3 对定时监测存在认知误区 由于患者不了解

定时监测三酰甘油对控制疾病复发的重要性,影响其

按时监测行为。P9:“我其实觉得查不查(血脂水平)
无所谓,即便做了检查还得吃药,反正我不想吃药,我
还监测它干啥。”由于负面的疾病信息带来心理负担,
部分患者产生自欺欺人、逃避心理,不愿意定时去监

测。P3:“这个病不犯病的时候不疼不痒,即便是血脂

高我也看不见,不去检验血脂我也不知道……”还有

的患者选择错误的替代方式。P10:“听说醋泡花生可

以降脂,我就停了药吃这个……这次一查血脂就50
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多了,差点儿要了命!”
2.2 支持系统不足

2.2.1 家庭饮食与建议饮食之间失衡 控制血脂水

平要求患者坚持清淡饮食。饮食的诸多限制打破了

家庭原有的生活方式,而家庭生活方式很大程度会影

响患者是否能坚持饮食建议。P6:“一家人跟我吃了

一个多月素,孩子受不了,就慢慢吃回来了。”P7:“老
妈觉得我工作辛苦,总想做好的让我补补,也不能总

辜负她不是?”P5:“我家就好吃肉,也不能为了我大家

都不吃呀!”
2.2.2 难以获得专业性、有实际指导意义的信息 
HTG-AP患者对饮食建议的需求强烈,与饮食相关

的知识主要来自医护人员,但由于医护人员工作繁忙

或营养相关知识较为匮乏,患者无法获取具体有效的

饮食信息。P11:“我觉得医生和护士的回答也不是很

明确,出院时只是告诉我吃饭要少油少盐,但是并没

有具体告诉我什么能吃什么不能吃,出院后我不敢

吃,但凡肚子有一点不好受,我就害怕、焦虑。”P13:
“也没什么,他们(医生护士)都挺忙的,出院的时候就

给我简单说说然后就走了,我以前200斤,你看我现

在……(痛苦),天天白菜豆腐……”有的患者表示更

愿意通过一些社交媒体(微信群、QQ群等)或从病友

群获得信息支持。HTG-AP患者觉得病友与自己的

经历相似,在情感上能获得共鸣,信息获得比较及时,
但是病友并非专业医务人员,对于疾病的认知和理解

会出现偏差,给患者带来一些负面影响。P7:“我在胰

腺炎群里呢,都是病友,他们都可有经验了,他们就给

介绍出院后要吃什么,但是也会有一些问题,上次本

来是用大黄灌肠的,但是有的病友说是要喝掉的,我
就挺担心的。”P2:“群里病友都是在介绍自己的经验,
大家都是来自不同医院,介绍的内容什么都有,也很

散,不知道要相信哪个。”
2.3 社会约束

2.3.1 重返工作后血脂控制难度增加 部分复发患

者表示重返工作后由于繁重的工作日程和人际交往

的需求,使患者很难遵从规律清淡饮食、运动等健康

行为。P8:“前半年一直在家休息,生活比较规律,九
月份我去上班,工作压力大,每天基本不吃早饭,中午

就是工作餐,晚上十一二点下班,吃得多又不运动,造
成脂肪堆积……”P12:“肯定坚持不了,时间长了然后

回归一日三餐,偶尔还可以,比如说一周有个两三天

(按照目前的饮食或者运动)就已经很不错了,大家都

是上班的(也需要应酬),也不是每天待着,是不是?”
P6:“要上班要工作,就得出去应酬,这是没办法的事,
人家不可能总照顾我,非得给我弄没油的……”
2.3.2 就医成本影响治疗监测 HTG-AP复发患

者认为控制血脂存在一定负担和压力(时间成本),无
法克服从而阻碍治疗监测。P9:“去复查血脂,一般都

得早上去,平时上班儿,没时间去。”P5:“你不知道现

在去医院检验血脂(三酰甘油)多麻烦,你得办个卡,
还得找医生给你开单,还得排队太麻烦了……而且当

时还拿不到结果,让你下午几点去拿,一天都忙这个

了,所以说去一两次就不愿去了。”
2.4 长期饮食限制加重对限制饮食的渴望 大部分

处于疾病恢复期的 HTG-AP患者存在长期饮食限

制,但长期饮食限制会加重患者对限制饮食的渴望。
P4:“第1次出院吃拉面吃肉,当时就是嘴馋,2个月

看不见肉,吃玉米粒那么大的肉觉得挺香,真的挺香,
那可能是我这一辈子吃的最香的一次,真是……(开
心,哈哈大笑)”P7:“我知道炖排骨属于高脂食物,但
是有时候太长时间不吃就馋……”P8:“有些东西本身

就喜欢吃,很多情况就是不自觉的,就是忍不住,就像

你渴得不行,你喝一口水都觉得好喝,那种甜滋滋的

满足感。”

3 讨论

3.1 评估患者需求,引导患者积极有效管理血脂 
HTG-AP患者血脂控制不佳与疾病相关知识缺乏、
信息混淆、支持系统不足有关。因此,加强患者疾病

相关知识的掌握,增强家庭及社会支持系统是提高血

脂管理效果的关键。现有的证据证明护理人员提供

的指导与患者及照顾者的需求存在差距,且患者有选

择性地遵循医护人员提供的疾病信息和建议[9-10]。
结构化评估计划增加患者自我评估方面的内容,能降

低患者30
 

d内再入院率[11]。因此,医护人员要积极

引导患者评估自身的知识、信息需求,针对患者的需

求实施多元化支持,采用面对面或与信息化联合的方

法及时给予帮助和反馈,从而提高疾病知识和管理能

力[9]。此外,Boije等[12]提出,即便存在恢复的动力,
急性胰腺炎患者依然希望家庭主要照顾者可以适当

地参与到患者的疾病管理过程中。因此,医护人员也

要将家庭主要照顾者作为重点指导对象,评估其需

求,包括对居家护理相关知识和技能的全面评估和指

导[13],建立远程护理和交接系统以提供指导和咨询,
从而增强患者的血脂管理能力和社会支持力度[14]。
3.2 降低血脂管理对患者的影响,提高自我效能 
恢复期的 HTG-AP患者需遵循膳食计划、参与适当

的体育活动、按时服用药物以及定时监测等建议。
由于要将这些行为任务整合到患者的日常生活中并

使之有序化,使患者改变原有的生活方式和社会角

色[15]。日常生活习惯是复杂的,总是会有不断变化

的优先事项,当就医和工作发生冲突时,大多数患者

会优先安排工作。自我效能感是个体对自己有能力

完成任务的信念,是行为的前因,是预测患者成功控

制疾病的重要因素[16]。加强医护人员与患者的沟

通是提高患者自我效能的有效策略[17]。因此,医护

人员可以从患者立场出发,倾听其想法,了解患者在

生活和健康方面遇到的困难,协助其进行批判性思
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考,让患者认识到自己的问题,并发展解决问题的能

力,提高自我效能[18]。
3.3 关注长期饮食限制,提供饮食支持 饮食限制

是指为了控制疾病症状和复发而减少特定食物或营

养素摄入的饮食行为[19]。HTG-AP复发患者长期饮

食限制普遍存在,这可能与饮食方面的错误信息或缺

乏个性化的饮食建议有关[20]。长期饮食限制会导致

肌少症、营养不良以及铁、钙等微量元素缺乏,还会导

致患者对不良饮食过度渴望,当患者认为疾病症状已

经缓解或痊愈时,就会过多摄入限制饮食,这样又会

引起疾病新一轮复发,形成恶性循环。因此,临床医

护人员应与营养师协商,帮助患者进行排除性饮食治

疗的同时,还要筛查引起饮食紊乱的风险因素,根据

疾病的活动期、症状的严重程度以及当前的营养状况

提供明确、简单、可行的个性化饮食建议,并确保适当

监测,以避免长时间饮食限制[22]。此外,长期饮食限

制会引起焦虑抑郁,影响患者的生活质量[23]。Lores
等[24]认为,综合心理护理在治疗与胃肠道症状相关

的饮食限制行为方面具有重要作用,并可能提供补充

或替代方法来控制焦虑,改善生活质量。虽然类似的

干预研究并未在 HTG-AP群体进行,这也可能是未

来的研究方向。

4 结论
本研究采用半结构访谈方法了解 HTG-AP复发

患者在血脂控制过程中所面临的困境,包括对疾病认

知不足、支持系统不足、社会约束及长期饮食限制行

为加重对限制饮食的渴望。在临床实践中医护人员

要合理评估患者的需求,可提供关于如何控制血脂水

平的指导,帮助患者认识疾病带来的改变,并寻找解

决血脂控制不良问题的方法,促使患者的意向转变为

实际行动,以有效控制血脂水平。
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