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【摘要】  目的  分析在肾功能不全患者中开展营养支持治疗的临床效果。方法  此次研究中

筛选我院 2020 年 2 月 —2022 年 2 月接收的肾功能不全患者 100 例，将纳入的所有患者以电脑随机

选取方式划分为观察组和对照组，每组中的人数各有 50 例，对照组患者给予常规干预方法，观察组

则添加营养支持治疗，详细对比两组治疗方案最终取得的临床效果。结果  治疗后观察组患者身体

营养指标、炎性因子指标以及肾功能各项指同对照组相比标均得到显著改善；治疗期间观察组患者

发生的并发症也少于对照组；最终观察组患者获得的治疗总有效率显著高于对照组；观察组患者的

生活质量同对照组比显著提高，两组患者最终指标结果对比差值存在统计学意义（P ＜ 0.05）。结

论  将营养支持运用在肾功能不全患者治疗当中，可有效改善患者的机体营养状况，增强患者的机体

抗病能力，降低体内炎性因子水平，减轻患者肾功能损伤程度，减少并发症发生，从而提高患者的生

活质量。
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肾功能不全是临床肾内科一种高发的慢性疾

病，该病的发生主要是由于多种因素所造成的肾

小球损伤，从而导致肾脏功能代谢异常，发病早期

患者会存在下肢水肿、夜尿频繁、腰部酸痛、乏力

及精神不振的症状。随着病情发展会导致患者出

现恶心呕吐、腹胀、血压上升、食欲下降、贫血以

及心衰等症状，如果病情得不到控制，会直接危及

患者的生命安全［1］。目前临床针对此类疾病主要

通过药物治疗控制病情发展，但由于治疗周期较

长，加之长时间用药和病情影响导致患者的肾吸

收、消化功能降低，致使患者机体营养状况以及免

疫功能急剧下降，从而会增加患者并发症发生概

率，最终影响了疾病控制效果。所以需要加强对

本病患者治疗期间的营养支持干预，通过合理的

营养管理提高患者的机体抗病能力和疾病控制效

果［2］。故此，本文中对肾功能不全患者开展营养

支持治疗的临床效果进行了详细分析，具体详情

已在文中叙述。

1  临床资料和方法

1.1  基础资料信息  现将我医院 2020 年 2

月 —2022 年 2 月期间接收的 100 例肾功能不全

患者以分组对照方式进行治疗研究，组别主要分

成观察组 50 例和对照组 50 例，以上两组患者的

男性人数为 26 例、27 例，女性患者人数为 24 例

/23例，患者的年龄均值分别为（55.0±2.3）岁、

（54.5±2.2）岁，两组患者临床一般资料对比差

值未达到统计学意义（P ＞ 0.05）具备临床可比

性。纳入标准：（1）本次研究中纳入的患者均已

通过临床检查确定符合肾功能不全疾病标准；（2）

纳入的患者临床资料均完整；（3）参与研究的患

者和家属均已对此次研究内容进行了解，经协商

自愿签署执行书。排除标准：（1）存在严重语言

和智力功能障碍者。（2）存在严重传染性疾病患

者。（3）患有精神疾病患者。（4）存在恶性肿瘤

患者。 (5) 并发器官功能衰竭者。（6）合并颅脑

肿瘤者。（7）脑血管疾病以及肝脏器功能病变患

者。（8）无法配合治疗的患者有家属。

1.2  方法  给予对照组患者常规干预方法，

发放健康知识手册，告知患者日常饮食中相关注

意事项，根据患者身体营养状况采取针对性的治

疗。观察组患者添加营养支持治疗，（1）组建管

理小组：小组成员由健康营养师、高年资护士长

和护士组成，要定期组织小组成员进行岗位学

习，通过全面学习培提升小组成员的管理综合能

力以及岗位责任意识。（2）营养评估：通过营养
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筛查量表评定两组患者的机体营养状况，检查了

解掌握患者消化系统状况，同时分析患者饮食习

惯、饮食特点、食物过敏情况、肠道易刺激因素

及临床护理不足之处，根据评估分析结果制定出

合理的营养干预方案；（3）认知教育：要耐心告

知患者及家属营养支持的作用以及重要性，耐心

解答患者和家属提出的各项疑问，并给予患者更

多鼓励安慰，缓解患者的焦虑情绪，提高患者和

家属的认知度和配合度。（4）营养管理：根据患

者的身体营养状况制定合理的饮食方案，每日营

养中蛋白质摄入量为 0.4-0.5g/kg，热能供应为

2000kcal。主食要多摄入麦淀粉及蛋白质，多添动

物蛋白、维生素、微量元素和热量高的食物，告

知患者饮食要少吃多餐营养均衡，忌食辛辣刺激

油炸食物，在饮食过程中要密切观察患者的消化

道吸收情况，若出现不耐受情况应及时调整饮食

方案，同时要做好相关并发症预防。

1.3  观察标准  （1）将两组患者治疗前后

的营养指标、炎性因子指标以及肾功能指标进行

详细记录对比。（2）对比观察组和对照组患者治

疗期间发生的并发症。（3）两组患者治疗前后的

生活质量通过发放自拟调查问卷表进行评定，调

查内容主要包括睡眠质量、心理状态、生活乐趣

以及生活能力，每项指标的最高分值为 10 分，获

得分值越高则表示生活质量改善的越好。

1.4  统计方法  此文中所使用的统计学软件

为 SPSS20.0, 两组计量指标数据描述用 ( sx ± )/

t 检验，计数资料对比用 n（%）进行描述与 x2 检

验，当观察与对照两组患者各指标数据对比后显

示为 P<0.05 则证实有统计学意义。

2  结  果

2.1  组间各指标改善情况  干预前两组患

者各指标结果对比差值显示无统计学意义（P ＞

0.05）；干预后与对照组各指标结果比较发现，观

察组患者营养指标已得到显著改善，两组指标差

值具备统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 1。

2.2  两组各指标结果对比详情  治疗前

两组患者的炎性因子水平对比差值无统计学意义

表 1 两组各指标比较详情 (n=50， sx ± )
         血红蛋白 /g/L 血清白蛋白 /g/L

组别 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 116.2±10.5 145.5±12.5 31.4±5.3 43.4±6.6

对照组 115.9±10.4 128.6±11.2 31.5±5.4 36.5±5.3

t 0.1435 7.1200 0.0934 5.7640

P 0.8862 0.0000 0.9257 0.0000

表 2 对比组间患者各项指标 (n=50， sx ± )
       C 反应蛋白 (mg/L) 白介素 -6(pg/ml) 并发生发生率

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后

观察组 22.3±1.5 10.2±0.8 78.6±9.6 42.4±5.2 1（2.0）

对照组 22.5±1.8 12.5±0.6 77.9±9.3 64.6±7.5 7（14.0）

t/x2 0.6035 16.2634 0.3703 17.2005 4.8913

P 0.5475 0.0000 0.7119 0.0000 0.0269

表 3 对比组间患者肾功能指标 (n=50， sx ± )
         24h 尿蛋白定量 (g/d) 肌酐清除率 (ml/min) 尿素氮 (mmol/L)

组别 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 0.58±0.08 0.18±0.05 68.3±3.5 89.2±5.2 9.2±1.2 8.2±0.9

对照组 0.59±0.09 0.25±0.07 67.5±3.2 75.3±4.3 9.3±1.3 7.4±0.7

t 0.5872 5.7539 1.1928 14.5663 0.3996 4.9613

P 0.5584 0.0000 0.2358 0.0000 0.6903 0.0000

表 4 两组患者生活质量评分对比（n=50、 sx ± ）

         睡眠质量（分） 心理状态（分）  生活乐趣（分） 生活能力（分）

组别 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

观察组 6.4±0.6 9.4±0.6 5.9±0.5 9.2±0.8 6.6±0.4 9.3±0.8 6.6±0.8 9.5±0.5

对照组 6.5±0.7 8.5±0.4 5.8±0.4 8.7±0.5 6.5±0.3 8.5±0.5 6.5±0.7 8.7±0.3

t 0.7669 8.8252 1.1043 3.7476 1.4142 5.9962 0.6651 9.7014

P 0.4449 0.0000 0.2722 0.0003 0.1605 0.0000 0.5075 0.0000
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（P ＞ 0.05）；治疗后与对照组各指标结果比较发

现，观察组患者以上指标均改善显著，组间数据差

值存在统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 2。

2.3  两组各指标结果对比详情  两组患者治

疗前的肾功能指标对比差值显示（P ＞ 0.05）；

治疗后观察组患者肾功能改善程度与对照组相比

占据显著优势，两组数据差值存在统计学意义 (P
＜ 0.05)，见表 3。

2.4  两组生活质量对比详情  治疗前两组

患者的生活质量各指标结果评分后显示（P ＞

0.05）；治疗后观察组患者的生活质量与对照组相

比显著提高，两组数据结果差值存在统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3  讨  论

肾功能不全具有发病率高、治疗周期长以及

危险性高等特征，若病情得不到良好控制，随着病

情发展会严重损伤患者的肾功能，导致患者出现

肾功能衰竭和尿毒症发生，因此会危及患者的生

命安全［3］。目前临床上针对此类疾病主要是通过

长期服用药物治疗，使患者病情得到控制，但由于

受到长期病情影响，患者的消化系统和身体营养

状况会急剧下降，因此会导致患者机体免疫能力

降低，加之多数患者缺乏对疾病和营养相关知识

的掌握度，致使患者的自我管理能力降低，进而会

影响最终疾病控制效果，增加患者并发症发生概

率 [4-5]。所以如何更好的提升肾功能不全疾病的

临床护理管理质量，增强患者的机体免疫能力，促

进疾病治疗效率已成为临床相关学者重点探讨的

话题。为进一步提高本病治疗效果，此次研究中

对我院接收的肾功能不全患者开展了营养支持治

疗干预，并取得了较好的临床效果。该干预方案

主要是通过营养评估，充分掌握患者身体营养状

况以及存在的风险因素，制定出合理的营养管理

方案，确保了营养的针对性和有效性［6］。同时加

强对患者及家属的认知教育和情绪安抚工作，增

强患者对营养支持相关知识的掌握度和认知度，

从而可提高患者的治疗依从性以及自我管理能力
[7-8]。在营养管理中根据患者的身体营养需求制定

合理的饮食方案，在合理的饮食控制下最终改善

患者机体营养状况，提高患者机体免疫能力，减少

并发症发生，从而提高疾病控制效果 [9-10]。本次研

究结果也已证实，观察组患者通过开展营养支持

干预后，患者的机体营养状况、体内炎性因子水平

和肾功能各指标与对照组相比均得到显著改善；

最终观察组患者的并发症发生率与对照组比较也

显著降低，观察组患者生活质量评分结果显示明

显高于对照组。

以上结果表明，对肾功能不全患者治疗期间

开展营养支持，对于改善患者机体营养状况、减轻

患者体内炎性因子水平、减轻患者肾功能损伤程

度、减少并发症发生以及提高生活质量起到重要

性作用。但鉴于本文研究数据有限，希望临床相

关学者能够再对肾功能不全患者的临床治疗做更

深入的探究分析，进一步提高患者的疾病控制效

果，降低疾病的危害性。
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