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个体化饮食指导在慢性肾衰竭血液透析患者中的应用
研究

罗晓兰*
中山市中医院，湖南� 528400

摘� 要：目的：对个体化饮食指导在慢性肾衰竭血液透析患者中的应用情况进行研究。方法：选取����年�月到

����年��月我院接收的慢性肾衰竭血液透析患者���例，随机分为参照组和研究组各��例，分别给予常规饮食指导和

个体化饮食指导，对比指导效果。结果：饮食干预后，对于患者的01��6)、生活质量评分以及饮食依从性，研究组

均优于参照组，组间差异明显，有统计学意义（��������）。结论：将个体化的饮食指导应用到慢性肾衰竭血液透析

患者的治疗中，可以极大提高患者饮食的依从性，并改善患者的营养情况，值得推广。
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一、前言

慢性肾衰竭是患者肾功能出现的一种不可逆的损伤，主要是由各种肾脏疾病发展导致的。在临床中，一般通过血

液透析的方法对慢性肾衰竭进行治疗，应用范围广。在长期的血液透析影响下，患者在不同程度上表现从内分泌紊

乱、代谢功能异常等问题，患者营养情况不佳，影响治疗整体效果，同时会出现并发症。有研究表明，在血液透析患

者中，有一半的几率会出现营养不良的情况，对于超过��岁的患者，其发生营养不良的几率会超过�成以上>��。传统的

常规饮食指导就是为患者提供基础性饮食指导，虽然可以在一定程度上见减少营养不良情况的出现，但是由于不同患

者的病情特点不同，加之患者身体机能不同，因此，需要提供个体化饮食指导，最大程度满足患者的需要，使治疗的

效果得到保证。本文选取����年�月到����年��月我院接收的慢性肾衰竭血液透析患者���例对饮食指导情况进行对比

分析，结果如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月到����年��月我院接收的慢性肾衰竭血液透析患者���例，随机分为参照组和研究组各��例。所有

研究通过伦理委员会批准，患者均知情同意。参照组中，男女比例为��∶��，年龄��a��岁，平均年龄（��������）

岁。病程�a��年，平均病程（�������）年。研究组中，男女比例为��∶��，年龄��a��岁，平均年龄（��������）岁。

病程�a��年，平均病程（�������）年。所有患者均通过诊断确诊为慢性肾衰竭，同时排除合并心脏、血液系统疾病；

肾功能、肝功能障碍患者；合并内分泌系统和精神系统疾病等>��。对两组患者一般资料分析研究发现无差异，不具有

统计学意义，��������，可以进行对比。

（二）方法

���参照组

利用常规方法指导参照组患者饮食，多食用低磷食物，如芹菜、西红柿等，还可通过鲜牛奶、瘦肉、鸡蛋等食物

补充优质蛋白质。食用瘦肉、鱼类等氨基酸类食物，为减少蛋白质的流失，要将这些食物先水煮再热炒。

���研究组

研究组患者在常规饮食指导的基础上进行个体化的饮食指导，具体方法如下：

（�）建立饮食指导小组

由血液净化室医生、营养师、科室护士长以及责任护士等组成个体化饮食指导小组，小组成员全部接受饮食知识

的相关教育，并保证饮食指导用语的统一，避免患者理解上出现偏差。

（�）具体干预方法

第一，科学评估患者营养。对患者进行基础指标测量，如身高、体重。患者透析前要禁食��小时，第二天早饭前
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对患者进行静脉血抽取>��，并测定生化指标等。此外，要明确患者的年龄、基础性疾病、饮食习惯等，对患者的身体

营养情况进行综合分析。如果发现患者饮食控制上有严重问题，要通过书面的方式反馈给患者，让患者认识到存在的

问题以及严重性。第二，加强与患者的沟通。护理人员要积极与患者及其家属沟通交流，对饮食指导的目的、重要

性进行讲解，了解患者内心的真实想法，对患者进行针对性的心理指导，将成功的案例分享给患者，使其能够树立治

疗的信心，积极配合医护人员。第三，饮食指导。结合患者的自身情况，护理人员通过多样化的方法进行饮食健康指

导，如多媒体、面对面讲解等，将营养摄入的重要性告知患者，使患者知晓病情要得到很好地治疗和恢复，是一定要

有健康的身体作为前提的，从而注重自身营养的加强。严格依据个体化饮食指导的方法，结合自身实际情况选择健康

的食物，制定科学、详细的饮食指导计划，制定短期、长期目标。教会患者简单的蛋白质和能量计算公式，将�0,控

制在����a�����NJ�P�之间>��。护理人员要准确列出患者治疗过程中所需要的营养元量、常见食物中营养元素的含量等，

使患者能够快速查询。同时依据膳食计划记录患者的日常饮食，如食物的名称、烹饪方法、食用的数量以及就餐的时

间等，规范、严格的监督患者的饮食情况。护理人员定期检查患者饮食，并对其身高、体重等信息进行测量，计算患

者食物摄入量。如果患者连续半个月不能严格按照要求进食，就将其从试验中剔除掉。在第一、二个月患者透析前进

行个体化的饮食指导，然后每周进行�次，每次���PLQ>��。每天通过微信的方法将饮食健康知识发送给患者及其家属。

第四，饮食处方。依据患者的年龄、营养情况、血脂以及劳动强度等确定饮食处方。患者在休息、病情稳定的情况下

需求量为����N-�（NJ�G）。糖类的摄入量为��J�（NJ�G），植物脂肪的摄入量要控制在����J�（NJ�G）左右>��，避免

食用巧克力、油炸和腌制类的食物，减少动物脂肪、豆制品的摄入，蛋白质的摄入量在����J�（NJ�G）左右，并选择

食用鸡蛋、鱼类以及瘦肉。依据医嘱食用水果、蔬菜、谷物等，同时结合缓和的病情补充一定数量的钙、维生素�。

两组患者均进行�个月的饮食指导干预。

（三）观察标准

对两组患者干预前后的01��6)、生活质量评分对比研究。01��6)旨在对患者的�0,、饮食情况、应激性、活

动以及神经系统情况进行分析。分数为�a��分，分数与营养情况成正比关系。生活质量评分的依据主要是患者的体

力、情绪、临床症状以及社会限制等。同时对患者干预前后的饮食依从性进行分析。通过5��4、5��4进行评价。

5��4评价患者的饮食依从性态度，包含��个条目，总分为��a���分>��，分数与患者的饮食依从性态度也成正比关

系。5��4对饮食行为进行评价，同样涉及��个条目，总分为��a���分，分数越高表明饮食行为越好。

（四）统计学分析

采用6366����软件对文章数据进行统计学分析，计量资料采用均数�标准差（ � �± ）表示，组间比较采用�检验，

计数资料采用％表示，组间比较采用��检验。以��������表示差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者干预前后的01��6)、生活质量评分

饮食干预前，两组患者在01��6)、生活质量评分上无明显差异，��������。通过饮食指导，两组患者的01��

6)、生活质量评分均有提升，研究组的评分明显高于参照组，组间差异有统计学意义（��������）。如表�。

表1� 两组患者干预前后的MNA-SF、生活质量评分

组别 例数 01��6) 生活质量评分

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 �� ������� ������� ��������� ���������

研究组 �� ������� ������� ��������� ���������

（二）两组患者干预前后的饮食依从性

饮食指导前，参照组和研究组患者的5��4分别为���������、���������。5��4分别为���������、���������。两

组差异对比差异无统计学意义（��������）。通过饮食干预后，两组患者的5��4、5��4明显升高，参照组和研究组

患者的5��4分别为���������、��������。5��4分别为���������、���������。对比研究组的5��4、5��4高于参照

组，差异明显，有统计学意义（��������）。

四、讨论

在慢性肾衰竭患者中，营养不良是比较常见的问题，并且是造成慢性肾衰竭患者死亡的首要原因。依据慢性肾衰

竭血液透析患者实际病情科学干预患者的饮食情况，减少患者营养不良情况的出现，同时有助于并发症的减少。

本次研究选择选取����年�月到����年��月我院接收的慢性肾衰竭血液透析患者���例，将其分为参照组和研究组
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进行对比分析，参照组患者进行常规的饮食指导，也就是护理人员将事先制定好的饮食计划提供给患者，这种方法的

干预效果不佳，加之患者饮食习惯已经形成，要改变是需要很长时间的，而饮食干预的时间为�个月，所以要想所得

最佳的效果是比较困难。研究组患者是给予个体化饮食指导，对患者的情况进行全面把握，并结合其实际为其提供科

学、个体化的饮食指导，不仅能够保证患者摄入足够的营养，也不会改变患者原有的饮食习惯，所以患者有很高的依

从性。

在本次研究中，通过饮食干预，两组患者的01��6)、5��4、5��4均有明显提升，并且研究组的01��6)、

5��4、5��4的水平要高于参照组，这说明血液透析是有创伤性的，同时费用高，会限制患者的活动，容易引起患

者的不良情绪，导致患者出现厌食的情况，不能积极主动地配合护理人员，使得饮食营养的摄入受到影响>��。而研究

组患者是给予个体化饮食指导，先准确、客观地评估患者的实际情况，使患者正确认识自身问题，对患者进行一定的

心理支持，能够让患者认识到科学饮食是极为重要的，并且主动地选择最好的饮食方法。这种饮食干预下，患者具有

主动权，能够实现自我管理，并且可以积极地配合饮食习惯的改善，有助于患者身体营养情况的提高。个体化的饮食

指导是每星期对患者进行评估，监督患者的饮食情况，对患者进行健康宣教，并通过微信推送健康饮食知识的方法提

高患者的营养意识，使其能够逐步改变自己不良的饮食习惯。个体化的饮食指导不是随意地对患者的饮食进行限制，

而是让患者主动的提高饮食依从性，保证身体技能处于良好的营养状态。

五、结论

总而言之，对于慢性肾衰竭血液透析患者而言，对其进行个体化的饮食指导能够明显的提高患者的饮食依从性，让

患者的营养状态保持最佳的效果，提高疾病治疗的效果，尽快地恢复健康，因此是一种值得在临床中推广应用的方法。
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