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个性化营养支持护理对外科结核患者预后康复及
免疫功能的影响

黄Ǔ静
长安区省结核病防治院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710100

摘Ȟ要：目的：研究个性化营养支持护理对外科结核患者预后康复及免疫功能的影响。方法：采用便利抽样法，

选择2023年9月-2024年12月收治的64例外科结核患者作为此次研究的实验对象，以抽签的方式分组，每组各32例外科
结核患者，抽中蓝签者选入支持组，实施个性化营养支持护理，抽中白签者选入基理组，实施基础护理，比较支持组

与基理组外科结核患者的营养指标、免疫功能和和生活质量。结果：预后，支持组与基理组外科结核患者的营养指

标、免疫功能和和生活质量差异较大，支持组明显更佳，有统计学意义（P < 0.05）。结论：个性化营养支持护理对
外科结核患者预后康复及免疫功能的影响更大，应于临床广泛推广。
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外科结核病具有传染性，会影响患者的呼吸功能，

主要表现为食欲不佳、营养物质摄入减少等，为临床典

型的强消耗性疾病，导致患者营养不良，严重影响日常

生活与工作[1]。现如今，有报道称[2-3]，个性化营养支持

护理对外科结核患者预后康复及免疫功能的影响较大，

既能改善患者的营养状态，又能加强患者的免疫功能与

生活质量，具备多重优势。为了验证此内容，本文特选

择2023年9月-2024年12月收治的64例外科结核患者作为此
次研究的实验对象，以抽签的方式分组，比较支持组与

基理组外科结核患者的营养指标、免疫功能和和生活质

量。详细报告如下：

1.1  基本资料
选择2023年9月-2024年12月收治的64例外科结核患者

作为此次研究的实验对象，以抽签的方式分组，每组各

32例外科结核患者，抽中蓝签者选入支持组，实施个性
化营养支持护理，抽中白签者选入基理组，实施基础护

理。基理组（男患18例，女患14例），年龄介于20-72岁
之间，均龄（42.66±5.17）岁；支持组（男患19例，女患
13例），年龄介于22-73岁之间，均龄（44.88±5.63）岁。
研究对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

结核诊断标准[4]，由痰结核菌检查确诊，年龄 > 18岁，知
晓实验操作，并同意实验内容。

排除标准：不配合者；合并代谢性疾病、癌症、免

疫性疾病者；语言表达不畅者；认知功能障碍者；器官

功能异常者[5]。

1.2  方法
基理组实施基础护理，指导患者正确使用利福平、

吡嗪酰胺及异烟肼等药物，并指导其科学饮食，以高蛋

白、高纤维、易消化食物为主。

支持组实施个性化营养支持护理，在上述基础上实

施下述操作：首先，建立营养团队。队员包括5名感染科
医师、1名营养师、6名专科护士。为每位患者提供个性
化营养方案，所用方案均由团队成员协同制定，在后期

随访中依据患者病情发展不断改善。其次，营养评估。

与患者沟通，利用主观整体营养评估量表对其营养状态

进行评估，包含饮食量、体质量、身高等方面。第三，

落实针对性营养方案。患者每日蛋白质供给量保持1.5-
2.0g/kg，肠内营养液摄入量保持168-210kJ/kg，并予以丰
富的钙、铁、维生素，依据病情变化和营养情况调整饮

食方案。动态监测患者的体质量和血压等指标，不断完

善营养方案。最后，辅以益生菌。选择青岛东海药业有

限公司生产的洛酸梭菌活菌片，每日3次，每次2片。两
组患者均不间断干预一个月。

1.3  评定指标
①采用血检法评估营养指标，详细记录前白蛋白、

总蛋白和白蛋白水平，营养指标越高说明机体营养情况

越佳[6]。

②取5mL空腹静脉血，做离心处理，每分钟3500r，
离心10min后分离血清，采用免疫荧光法测定免疫球蛋白
G（IgG）、免疫球蛋白A（IgA），利用酶联免疫吸附法
测定CD4、CD8，并计算CD4/CD8值[7]。

③利用生活质量评分量表（SF-36）评定生存质量，
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包括8个维度36个条目，每个维度评分范围为1-100，评分
越高说明生存质量越好[8]。

1.4  统计学方法
应用SPSS 26.0系统，计数资料由（n，%）表示，采

用χ2检验；计量资料由（ ）表示，采用t检验，有统计
学意义由P < 0.05表示。

2��结果

2.1  对比支持组与基理组的营养指标
预前，支持组与基理组营养指标差异小（P  > 

0.05）；预后，支持组与基理组营养指标均有提高，支持
组与基理组前白蛋白、总蛋白和白蛋白水平差异较大，

基理组明显更高，有统计学意义（P < 0.05）。详见表1：

表1��对比支持组与基理组营养指标（ ）

组别/例数
前白蛋白（mg/L） 总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）

预前 预后 预前 预后 预前 预后

支持组（n = 32） 223.46±31.61 321.47±28.82 51.82±4.49 76.27±3.48 28.65±3.46 42.62±2.33
基理组（n = 32） 223.72±31.36 295.74±28.36 52.47±4.66 58.46±3.82 28.56±3.27 36.44±2.55

t值 0.005 4.723 0.421 16.375 0.238 10.173
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  对比基理组与支持组的免疫功能
预前，基理组与支持组免疫功能指标差异小（P  > 

0.05）；预后，基理组与支持组免疫功能指标皆优于预

前，支持组与基理组IgA、IgM、CD4、CD8、CD4/CD8差

异较大，支持组明显更优，有统计学意义（P < 0.05）。
详见表2：

表2��对比基理组与支持组的免疫功能指标（ ）

组别/例数
IgA（g/L） IgM（g/L） CD4 CD8 CD4/CD8

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

支持组（n = 32） 2.23±0.32 2.56±0.38 1.35±0.34 1.76±0.32 35.28±10.38 42.27±9.25 31.36±3.35 25.47±3.46 1.17±0.17 1.52±0.63
基理组（n = 32） 2.25±0.46 2.37±0.27 1.32±0.36 1.53±0.25 34.37±10.47 38.56±8.33 32.17±3.37 28.62±3.13 1.16±0.15 1.27±0.46

t值 0.127 2.285 0.347 3.356 0.335 2.056 0.352 2.163 0.152 2.791
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  对比基理组与支持组的生活质量
预前，基理组与支持组S F -3 6评分差异小（P  > 

0.05）；预后，基理组与支持组SF-36评分皆有提高，

支持组SF-36评分明显高于基理组，有统计学意义（P < 
0.05）。详见表3：

表3��对比基理组与支持组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
精神健康(MH) 活力(VT) 生理功能(PF) 社会功能(SF)
预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

支持组（n = 32） 68.74±5.61 92.95±1.48 65.85±5.73 90.59±2.74 69.06±4.67 89.64±5.06 68.06±4.59 90.32±1.47
基理组（n = 32） 68.38±5.48 79.37±3.69 65.84±4.27 80.06±3.62 70.47±3.18 80.57±2.18 69.63±4.28 81.67±3.87

t值 0.473 3.234 0.352 4.327 0.584 3.097 0.259 2.286
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

续表：

组别/例数
生理职能(RP) 躯体疼痛(BP) 情感职能(RE) 总体健康(CH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

支持组（n = 32） 70.16±4.32 92.75±2.55 70.47±3.36 93.85±1.16 68.27±3.54 91.07±2.64 71.66±2.87 93.47±2.82
基理组（n = 32） 69.33±4.32 83.22±1.14 69.48±2.22 82.44±1.55 67.27±4.33 81.11±3.33 71.47±2.36 81.46±3.16

t值 0.235 4.514 0.537 3.106 0.342 4.124 0.363 3.667
P值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

有研究显示，营养不良是导致外科结核病的危险因

素，病情越重患者的营养状态越差，反之若是患者病情

有所好转营养状态也会随之改善，表示结核病与营养状

态呈正相关[9-10]。为此，需给予外科结核患者营养支持，

保证患者机体所需营养，继而控制病情进一步发展。
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个性化营养支持护理作为新型的干预措施，具有较

强的针对性，主要以患者需求为中心，依据其机体营养

状态制定个性化饮食方案，保证患者每日摄入足量的高

纤维、高热量和高蛋白食物，使其营养需求得到满足，

纠正负氮平衡，继而进一步强化患者的营养情况；而营

养状况的加强，有助于提高患者机体蛋白质合成能力，

加强其机体免疫功能和抵抗力，促进机体功能早日恢

复正常，加快病灶吸收，减轻临床症状[11-12]。本文研究

结果为：预前，支持组与基理组营养指标差异小（P > 
0.05）；预后，支持组与基理组营养指标均有提高，支持
组与基理组前白蛋白、总蛋白和白蛋白水平差异较大，

基理组明显更高，有统计学意义（P < 0.05）。预前，基
理组与支持组免疫功能指标差异小（P > 0.05）；预后，
基理组与支持组免疫功能指标皆优于预前，支持组与基

理组IgA、IgM、CD4、CD8、CD4/CD8差异较大，支持组

明显更优，有统计学意义（P < 0.05）。预前，基理组与
支持组SF-36评分差异小（P > 0.05）；预后，基理组与支
持组SF-36评分皆有提高，支持组SF-36评分明显高于基理
组，有统计学意义（P < 0.05）。与前人研究结果[13-15]几

乎一致，充分证明了个性化营养支持护理对外科结核患

者预后康复及免疫功能的影响，同时也验证了此实验的

开展价值。

综上所述，个性化营养支持护理对外科结核患者预

后康复及免疫功能的影响更大，进一步改善患者免疫功

能与营养状态，提高患者的康复效果与生活质量，应于

临床广泛运用。
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