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维持性血液透析患者饮食管理的研究进展

庄培敏 1 宁云凤 2 陈跃先 1

1．湖州师范学院护理学院，浙江 湖州 313000；
2．湖州市第一人民医院，浙江 湖州 313000

【摘要】 目的 阐述血液透析患者的饮食管理现状，旨在为透析患者的饮食管理提供参考，提

高其依从性，提高血透患者日常生活能力和适应社会能力，减少并发症的发生。方法 文献检索。结

果 本文综述了透析患者饮食管理的内容、意义、影响因素、常用护理干预方法。结论 通过对血液

透析患者实施饮食管理，可以提高透析患者接受饮食管理的能力，从而降低患者饮食的盲目性，降低

并发症发生率，合理控制透析间期体重，改善透析患者营养状况，提高患者的生命质量。
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肾衰竭期（End Stage Renal Disease，ESRD）

是慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease，CKD）

第 5 期，需要替代治疗（包括血液透析（Hem-

odialysis，HD）、腹膜透析、肾脏移植），目前最主

要的治疗方式是 HD［1］。白雪莲等［2］对建库后至

2021 年 2 月有关中国成人 CKD 流行病学调查结

果进行了数据分析，结果表明：中国成人慢性肾脏

病患病率为 13．1%，女性患病率高于男性，ESRD

的发病率为 0．01% ～ 0．03%，且随着社会的不断

发展和人口老龄化趋势的加重。截至 2017 年全球

透析患者数量超过 350 万［3］，预测到 2025 年，我

国总人数估计达到 87 万例［4］，透析导致营养不良

的发生率高达 76%，甚至约 6% ～ 8% 患者为重度

营养不良［5］。

维持性血液透析（Maintenance hemodialysis，

MHD）治疗可导致患者内分泌及代谢紊乱，增加

并发症发生率及患者死亡率［6］，MHD 诊治必须

严格限制液体摄入，合理管理饮食，但患者往往难

以遵守液体摄入及饮食限制标准，对血糖、血压控

制不佳，透析不充分，增加医疗成本，严重影响生

活质量及生存率［7-8］，因此，对 MHD 患者进行合

理有效的饮食管理具有重要的意义。

1  MHD 患者饮食管理的内容

1．1   MHD 患者饮食指导 2021 年 K/DOQI

指南指出：①蛋白质：MHD 患者蛋白质摄入量为

每日每千克 1．0 ～ 1．2g，其中摄入的高生物价蛋

白占比达 50% 以上；②能量：MHD 患者热量摄

入量为每日每千克 35kcal，对于 60 岁以上患者或

活动量较小、营养情况较好者应调整至每日每千

克 30 ～ 35kcal；根据患者年龄、性别、病情等，

制定个体化热量平衡计划；③液体和无机盐：血

透期间患者干体重增加不超过 5%；限制高盐食物

摄入量每日 <5g；尽量避免食用高钾、含磷多的

食品；④视患者情况适当补给钙质、维持素及微

量元素［9］。

顾勤等［10］通过文献检索对 MHD 患者在透

析期间的饮食管理进行汇总，得出最佳证据总结

共 8 条：①一般身体状态良好、血液动力学平稳、

但营养不良、低血糖发生率高或低蛋白血症的患

者建议在 HD 期间进食；②透析期间反复发生

低血压的患者应禁食；③透析内常发生恶心、呕

吐等胃肠道症状的患者、易出现窒息及误吸的患

者、自主神经功能衰弱的患者应禁食；④给予少

量多次进餐；⑤血透期间进食体位采取卧位；⑥

进食量不超过 836．8kJ；⑦建议食用冷餐；⑧选择

高蛋白膳食或口服补充剂。张驰等［11］研究表明：

HD 期间给予患者含 1000mg 的鱼油可显著减少

蛋白质 - 能量消耗，改善身体、生化参数和生活

质量。

1．2   MHD 患者营养评估 临床上常使用的

营养评估方法主要包括客观指标和主观整体评估

法。早期检测采取主观全面评价（subjective global 

assessment，SGA）营养评估表，蛋白质 - 能量营养

不良（protein-energy malnutrition，PEM）患者的
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随访采用生物电阻抗法（bioelectrical impedance 

analysis，BIA）进行身体成分的评估，定期监测白

蛋白等实验室指标［12］。

2  MHD 患者饮食管理的意义

良好的饮食管理也有利于延长血透患者的生

存时间，对提高生活品质、减少 HD 并发症发生均

有重要的意义。合理饮食结构和营养平衡可以减

少对肾脏的损害，减少合并症的产生，增加患者的

生存率［4］；完整和有效的饮食管理系统能够帮助

患者提高生活质量的同时降低 HD 并发症的发生

率，使患者生存期得到延长［6］；饮食管理可改善

HD 患者的精神，在生理、社会等多方面产生积极

作用，患者面临诸多挑战，医护人员应重视患者饮

食管理过程，给予针对性的专业支持，帮助 HD 患

者提高饮食管理的有效性［13］。

3  MHD 患者饮食管理的影响因素

3．1   家庭因素 MHD 的治疗会对家庭造成经

济负担，需要花较多的人力与时间，常受到家庭

的厌恶，对患者心理产生较大的压力。强有力的

家庭支持，是 HD 患者对抗病魔的良药，家庭在

饮食管理依从性方面也扮演着至关重要的角色。

3．2   社会因素 包括国家医疗政策、社会

支持。

3．3   患者因素 患者文化水平较低；缺乏 MHD

相关饮食管理知识；精神因素造成放弃治疗、不

重视饮食管理等。

3．4   医护人员因素 对饮食管理知识了解不

够全面；对患者进行宣教不够全面。

4  MHD 患者饮食管理的常用护理干预方法

薛军等［14］通过集束化策略联合个体饮食方

案对 150 例 HD 患者饮食治疗态度和饮食依从

性、并发症发生情况进行干预。干预 6 个月后，

1．观察组的饮食治疗态度得分为（42．54±5．06）

分及饮食依从性得分为（55．93±11．35）分，

均高于对照组的（39．12±4．44）分、（48．38±

9．86）分；2．观察组高磷血症并发症发生率为

13．16%、高钾血症并发症发生率为 10．53%、低钾

血症并发症发生率为 5．26%、低血压并发症发生

率为 5．26%，低于对照组的 32．43%、28．38%、

20．23%、17．57%。集束化策略联合个体饮食方案

能够减少 HD 患者并发症的发生、改善饮食治疗

态度及饮食依从性。精准饮食管理、医护一体化的

治疗方式可以改善 MHD 患者的营养指标，从而

提升生存质量，对延长患者生存期也有着正面的

影响［15-16］。

刘兰等［17］通过互联网 + 饮食日记授权教育

的饮食管理系统对 120 例 MHD 患者依从性评价

测定量表、满意度调查问卷、血生化指标、透析间

期体重增长 IDWG、改良定量主观综合营养评估

MQSGA 实施干预。结果显示：1．干预组患者饮

食管理依从性评分为（17．46±0．502）分、满意

度评分为（9．56±0．696）分显著高于对照组的

（16．80±0．654）分、（8．33±0．851）分；2．干

预组患者血钙、血磷、甲状旁腺激素达标率及透

析间期体重限制完成率均明显高于对照组；3．干

预组患者血白蛋白（88．5%）、改良定量主观综

合营养评估达标率（86．9%）均明显优于对照组

（62．3%、68．9%）。互联网 + 饮食日记授权教育

计划，能有效改善 MHD 患者对膳食管理的治疗

依从性，降低合发症的发生率，从而提高患者营养

状况，并增加患者的信心，因此值得在临床中推广

使用。

侍珍珍等［18］应用基于行为转变理论对 112

例 MHD 患者饮食管理依从行为、血清营养学指

标、营养状况进行干预。干预 6 个月后：1．实验

组液体限制评分为（33．45±5．21）分、摄钾管

理评分为（22．12±2．30）分、自我护理评分为

（8．45±1．21）分、面对困难评分为（21．45±2．21）

分，明显高于对照组的（29．45±4．56）分、

（20．34±2．45）分、（7．12±1．05）分、（18．65

±2．34）分；2．实验组营养不良发生率（24．53%）

明显低于对照组（43．14%）。基于行为改变模型的

护理干预可以提高 MHD 患者的管理与遵从性行

为的培养，从而提高患者血清营养学指标，降低

HD 过程的营养不良风险。

杨柳等［19］通过患者参与的饮食管理模式对

140 例 MHD 患者营养状况指标及营养主观评估

量表进行干预。研究结论：患者参与的饮食管理

模式有助于提高 MHD 患者的营养状况。预见性
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护理是一种富有前瞻性的管理方法，通过前瞻性

的措施可以减少潜在的管理危机，可以降低 MHD

患者并发症发生率，提高机体营养状况，有利于建

立良好的护患人际关系［20］。

综上所述，MHD 饮食管理对患者身体、家

庭、社会等多方面产生作用，医疗卫生机构在其

膳食管理实践中应根据患者的具体情况，予以不

同引导与支持，形成合理的饮食管理信念，提高

MHD 饮食管理的实效性。同时，通过转变医务人

员的饮食管理理念、创新健康教育模式、适应新

的医学模式转变、延续饮食营养管理效果，达到预

期的科学的饮食管理，提高透析充分性，改善患者

生活质量［21］。
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