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阶梯式饮食指导方案对维持性血液透析患者

营养状态与营养不良及护理服务满意率的影响
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【摘要】　目的　探讨阶梯式饮食指导方案对维持性血液透析患者营养状态指标(血红蛋白、白蛋白、铁蛋白)、

营养不良(轻度、中度、重度)总发生率、护理服务总满意率的影响效果.方法　收集我院肾内科２０１９年１月—

２０２１年１２月收治的６０例维持性血液透析患者临床资料,采用回顾性分析法进行分析并依据实施的护理方案差异

分为两组各３０例.对照组采取传统护理,观察组采取阶梯式饮食指导方案,１个月后比较两组患者营养状态指

标、营养不良总发生率、护理服务总满意率差异.结果　两组护理后的营养状态指标(血红蛋白、白蛋白、铁蛋白)

均高于护理前,且观察组各指标数值高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５);观察组的护理服务总满意率１００．

００％,高于对照组的８６．６７％,营养不良总发生率６．６７％,低于对照组的３０．００％,差异有统计学意义(P＜０．０５).结

论　阶梯式饮食指导方案的应用显著改善了维持性血液透析患者的营养状态,营养不良总发生率更低且护理服务

总满意率更高,具有重要的推广使用价值.
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　　维持性血液透析是肾内科技术成熟且应用广泛的

疗法[１].该疗法能够在较短的时间内清除患者体内潴

留的毒素、稳定内环境、改善疾病伴随症状,倍受患者与

临床的重视[２].然而,长期接受维持性血液透析治疗的

患者容易发生多种合并症,如酸中毒、贫血、营养不良

等,其中尤以营养不良常见,发生率高达５０％[３].一旦

发生营养不良势必会导致患者体重下降,而体重又是影

响透析充分性的重要因素[４].以往临床所用的传统护

理不足之处在于饮食干预缺乏针对性,使得患者难以从

日常饮食中获取充足的营养物质以满足机体高代谢所

需,营养状态随之变差,甚至是诱发营养不良而削弱维

持性血液透析疗效[５].阶梯式饮食指导方案为根据患

者营养状态、日常进食情况而制定的个体化、针对性指

导方案,旨在通过阶梯式饮食管理提高患者营养物质摄

入量、预防营养不良的发生[６].目前肾内科开展的护理

工作中尚无应用该方案的临床研究,故本研究对此进行

分析,以为其推广使用积累临床经验,内容如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　收集我院肾内科２０１９年１月—２０２１
年１２月收治的６０例维持性血液透析患者临床资料.

纳入标准:①具有透析指征者;②依从性好,能够主

动配合护理人员工作者;③未合并重大传染性疾病,无

需单独隔离治疗与护理者;④经过临床检查未发现患有

其他消耗性疾病者;⑤临床资料完整,无影响本研究的

缺失项目者.

排除标准:①已经下达病危通知书者;②护理干预

前已经伴有中度及以上营养不良者;③血液样本采集前

使用过影响营养状态指标测定结果的药物者;④因质疑

阶梯式饮食指导方案实施效果而自动退出者;⑤中途转

往其他医院者.采用回顾性分析法进行分析并依据实

施的护理方案差异分为两组各３０例.对照组中男１９
例、女１１例;年龄:３８~６７岁,平均年龄(５０．２４±３．９６)

岁.观察组中男２１例、女９例;年龄:３６~６８岁,平均

年龄(５０．２９±４．０１)岁.两组行维持性血液透析治疗的

患者一般资料间均衡性好.

１．２　方法　对照组采取传统护理:引导患者和家属仔

细阅读病房墙壁张贴的管理制度并从旁讲解,促使二者

如实了解各项规章制度内容.利用宣传册、播放医学疾

病知识科普视频等方式向患者传授疾病相关知识以及

维持性血液透析的重要性和必要性,从主观思想上打消

患者存在的侥幸、质疑心理.结合现行的医保政策讲解

医保范围、报销流程与内容等,减轻患者对医疗费用支

出方面的顾虑.定时采集各项监测参数的数值并记录
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在案,定期对收集的数值进行分析以明确患者病情变化

情况.告知患者日常饮食的注意事项,叮嘱其严格按照

医嘱低盐、低脂、低钾、低磷进食,蛋白质通过鸡蛋、牛

奶、瘦肉等途径补充,并增加新鲜果蔬摄入量(含钾丰富

的水果除外).通过书面讲解的方式指导患者掌握单日

饮水量的正确计算方法,每天摄入的水分不得超过该标

准,且主动配合护理人员记录液体出入量.维持性血液

透析期间仔细观察仪器运行状态、各参数变化情况,巡

视时注意观察穿刺部位有无异常且主动询问患者是否

存在不适症状,发现后及时上报.每次透析结束后记录

患者体重并告知主治医师,精确计算下一次透析的相关

参数.在治疗间隙督促患者开展力所能及的有氧运动,

包括散步、太极拳等,运动强度与运动时长由护理人员

结合患者实际情况而定并全程陪伴和指导.对于患者

倾诉的内容仔细聆听并细心数理,总结焦点问题后利用

自身的经验予以回应和解答,结合以往出院的患者信息

或者是邀请即将出院的患者现身说法,分享自身的有益

经验和心得体会,向正在接受治疗的患者传递正能量并

促进相关知识的正迁移.指导患者掌握正确的对抗负

面情绪的方式,如阅读期刊杂志、观看电视节目、聆听音

乐等.观察组采取阶梯式饮食指导方案:邀请营养科医

师对本组患者营养状态进行科学评估,据此制定阶梯式

饮食指导方案.该方案由流质、半流质、全食３个部分

组成.具体方案内容见表１.

表１　阶梯式饮食指导方案

饮食类型 阶梯 日进食次数 单次进食量 饮食内容

流质 １ ２次~３次 ５０ml~１００ml 主餐:米汤、营养粉.

２ ３次~４次 １００ml~２００ml
主餐:米汤、营养粉、蔬菜汤(富钾蔬菜除外)、果

汁(富钾水果除外).

半流质 １ ４次~５次 － 主餐:白粥、调味的咸味菜汤.辅食:牛奶.

２ ４次~５次 －
主餐:白粥、调味的咸味菜汤、荤汤烂面.辅食:

肉松、鱼肉泥、虾泥、豆腐花、土豆泥、牛奶.

３ ５次~６次 －

主餐:白粥、南瓜粥、皮蛋瘦肉粥、荤汤烂面、馄

饨.辅食:肉松、鱼肉泥、虾泥、豆腐花、土豆泥、

排骨(煮烂)、牛奶.果蔬:黄瓜丁、苹果、草莓、

葡萄、梨、桃、西瓜.

４ ５次~６次 －

主餐:白粥、南瓜粥、皮蛋瘦肉粥、荤汤烂面、馄

饨、泡馒头、饼干、花卷.辅食:肉松、鱼肉泥、虾

泥、豆腐花、土 豆 泥、排 骨(煮 烂)、牛 奶、鸡 蛋.

果蔬:黄瓜丁、苹果、草莓、葡萄、梨、桃、西瓜等.

５ ６次~７次 － 同第４阶段.

全食 １ ２次~３次 －

主食:麦淀粉 馒 头、藕 粉、赤 小 豆 燕 麦 粥、玉 米

粥、面条.辅食:、鸡蛋、牛奶、肉类(家禽肉、煮

羊肉、鱼肉)等.果蔬:葡萄、西瓜、苹果、梨、桃、

草莓等.

２ ３次~５次 － 同第１阶段.

　　将以上阶梯式饮食指导方案悬挂于患者床头,方便

其获取和掌握.视患者实际情况由不同饮食类型开始

进食,每种类型均由第１阶段开始,每天由护理人员在

患者进餐完毕后询问其主诉,连续２d反馈结果为“饥

饿”时进入第２阶梯,“舒适”时维持原饮食阶梯,“饱胀”

时降级至前一饮食类型的最末阶梯或者是前一阶梯.

１．３　观察指标　
(１)营养状态指标:于护理前、护理１个月后采集血

液样本并利用生化分析仪对血红蛋白、白蛋白、铁蛋白

进行定量检测.

(２)营养不良总发生率:于护理１个月后依据白蛋

白水平统计,具体判定标准[７]如下:＞２８~３５g/L为轻

度、２２~２８g/L为中度、＜２２g/L为重度,总发生率为轻

中重度营养不良例数之和与总例数的百分比.

(３)护理服务总满意率:于护理１个月后利用自制

百分制问卷评定,具体标准如下:非常满意:得分８０分

及以上;满意:高于６０分但不足８０分;不满意:不足６０
分;总满意率为非常满意和满意例数之和与总例数的百

分比

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件对数据进

行处理,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,比较

采用t检验,计数资料采用率(％)表示,比较采用x２ 检

验,P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者的营养状态指标比较　护理前护理相

近,护理后组间和组内差异均显著(P＜０．０５).见表２.

表２　两组患者的营养状态指标比较(x±s)

组别 血红蛋白(g/L)白蛋白(g/L) 铁蛋白(ng/L)

对照组(n＝３０) 护理前 ８８．８８±５．３２ ２７．８９±１．５１ １６７．９８±５．１２

护理后 １２５．７１±９．１３ ４１．２６±１．８２ ２５９．７０±９．６３

t值 １３．４９９ １０．４３２ ３２．５７１

P值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

观察组(n＝３０) 护理前 ８８．８５±５．２８ ２７．８５±１．４９ １６８．１０±５．４５

护理后 １３４．５９±１０．２１ ４６．４９±１．９７ ２９１．７７±９．８７

t值 １５．４１２ １６．６８３ ４２．４８２

P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

t护理前组间比较值 ０．０１６ ０．０７３ ０．０６２

P护理前组间比较值 ０．９８８ ０．９４２ ０．９５１

t护理后组间比较值 ２．５１１ ６．１０８ ９．００７

P护理后组间比较值 ０．０１８ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者的营养不良总发生率比较　观察组低于

对照组(P＜０．０５).见表３.
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表３　两组患者的营养不良总发生率比较[n(％)]

组别 n 轻度 中度 重度 总发生率

对照组 ３０ ４(１３．３３) ３(１０．００) ２(６．６７) ９(３０．００)

观察组 ３０ １(３．３３) １(３．３３) ０(０．００) ２(６．６７)

x２ 值 － － － ５．４５５

P 值 － － － ０．０２０

２．３　两组患者的护理服务总满意率比较　观察组高于

对照组(P＜０．０５).见表４.

表４　两组患者的护理服务总满意率比较[n(％)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组 ３０ １２(４０．００) １４(４６．６７) ４(１３．３３) ２６(８６．６７)

观察组 ３０ ２２(７３．３３) ８(２６．６７) ０(０．００) ３０(１００．００)

x２ 值 － － － ４．２８６

P 值 － － － ０．０３８
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维持性血液透析具有效果确切、经济性好的优点而

倍受临床重视.然而,在长期应用中研究发现患者普遍

存在着不同程度的营养不良情形且发生率与治疗周期

之间存在着明显的正相关性.关于营养不良的成因,则

是与治疗期间营养物质丢失过多以及摄入量不足、疾病

所致的分解代谢增强有关.营养不良的发生将会削弱

患者机体免疫功能,加大感染等合并症发生风险且导致

其体重快速下降,对整个维持性血液透析治疗造成严重

后果.以往研究指出,营养状态好的患者无论是存活时

间还是生存质量均好于营养状态差的患者,且白蛋白在

４０g/L以上时死亡风险比２０~２５g/L者低１４倍~１８
倍,纠正营养状态的重要性可见一斑.

本研究中观察组取得的护理成效显著优于对照组,

具体表现在该组患者的营养状态指标数值更高、营养不

良总发生率更低,提示该方案取得了瞩目的成效,推广

使用意义重大.原因如下:传统护理中患者的饮食由患

者自己及其家属完成,护理人员仅仅是对饮食的具体事

项进行讲解,告知遵循的饮食原则.阶梯式饮食指导方

案是充分遵循患者实际情况而制定的针对性的干预方

案.在该方案中将患者的日常饮食类型分为了流食、半

流食以及全食３部分,全面覆盖了接受维持性血液透析

治疗的患者饮食状态.每个饮食类型部分各分为数个

阶梯,且按照由低至高的顺序排列.每个阶梯中日进食

次数、单次进食量、饮食内容不尽相同.悬挂于床头便

于患者和家属观看并根据自身的饮食状态自动定位,在

护理人员从旁辅助下针对性的进食.在饮食干预一定

时间后询问患者主诉,根据其反馈的结果动态调整饮食

类型和/或阶梯,在为机体补充足够的能量与蛋白质外,

又不会加重机体以及肾脏负荷,对于提升维持性血液透

析治疗效果奠定了坚实基础.相较于一成不变的饮食

指导,阶梯式饮食指导方案使得患者摄食内容多元化、

食物种类与项目多样化,既调动了患者的进食欲望,又

凸显出了临床浓厚的人文关怀,由此大幅提高了患者对

于护理服务的满意程度,此点也是观察组护理服务总满

意率较对照组更高的原因之所在.

综上所述,阶梯式饮食指导方案的应用显著改善了

维持性血液透析患者的营养状态,营养不良总发生率更

低且护理服务总满意率更高,促使患者与临床均从中获

得更大的收益,具有重要的推广使用价值.
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