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个体化饮食护理对血液透析营养不良患者的影响 
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【摘要】目的 分析个体化饮食护理对血液透析营养不良患者的影响。方法 将 200 例血液透析营养不良患者

分为实验组与对比组，比较护理效果。结果 实验组并发症发生率低于对比组，营养指标、生活质量评分、护理满

意度高于对比组呈 P<0.05。结论 个体化饮食护理能降低并发症发生率，可提高患者营养、生活质量水平、护理

满意度。 
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Effect of individualized diet nursing on patients with hemodialysis malnutrition 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized diet nursing on hemodialysis patients with malnutrition. 
Methods 200 patients with hemodialysis malnutrition were divided into experimental group and comparison group to 
compare the nursing effect. Results The complication rate of the experimental group was lower than that of the comparison 
group, and the nutritional index, life quality score and nursing satisfaction were higher than that of the comparison group, P 
< 0.05. Conclusion Individualized diet nursing can reduce the incidence of complications and improve the nutrition, quality 
of life and nursing satisfaction of patients. 
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血液透析是对终末肾病病症的主要替代治疗方法

之一[1]，而随着血液净化技术的发展，采取血液透析治

疗维持患者生命的治疗效果得到提升，提高了患者生

存质量。而采取血液透析治疗期间，绝大部分患者会出

现蛋白质及能量摄入量不足的情况[2]，除此之外还会丢

失 13 g 左右的氨基酸肽类及维生素等微量元素，透析

还会导致蛋白质分解速度加快，抑制机体蛋白质的有

效合成，此时患者会出现较为严重的营养不良状况，长

期营养不良极易诱发尿毒症的产生，该症状是造成血

液透析患者病死率居高不下的主要原因之一[3]。所以患

者在实施透析治疗期间应时刻关注其机体营养变化情

况，同时采取相应营养供给措施，提高蛋白质及能量的

摄入，保障营养均衡降低营养不良情况发生的可能性，

从而促进血液透析治疗顺利进行的同时保障患者的生

命安全[4]，实现最终的治疗控制效果。据相关文献查证

了解到，个体化饮食护理能够通过检测患者体征变化

情况及相关体质数据，借助相应设备为患者制定详细

精准的饮食计划，从而保障患者营养的有效补充[5]。以

下将个体化饮食护理对血液透析营养不良患者的影响

效果进行分析，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2023 年 10 月间 200 例血液透

析营养不良患者，按照随机数字表法分为实验组与对

比组。实验组 100 例，实施个体化饮食护理，男 48 例、

女 52 例，年龄 24 至 78 岁，平均（51.58±3.42）岁，

透析时间 9 至 20 个月，平均（14.58±2.19）月，血红

蛋白 79 至 142 g/L，平均（110.58±8.52）g/L。对比组

100 例，实施常规护理，男 51 例、女 49 例，年龄 22
至 72 岁，平均（47.58±3.26）岁，透析时间 8 至 19 个

月，平均（13.58±2.36）月，血红蛋白 72 至 140 g/L，
平均（106.64±8.48）g/L。无精神功能障碍；无血液免

疫系统疾病；无严重心脏疾病；无合并肿瘤疾病；无妊

娠哺乳期女性；患者及家属均同意参与本次研究，已给
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予其研究过程结果知情权；通过伦理委员会批准；两组

资料数据差异无统计学意义 P>0.05。 
1.2 方法 
对比组：采取常规护理，告知患者实施血液透析治

疗过程中会产生哪些不适感及相关注意事项，期间加

强对患者血压、心率等生命体征的监测。透析期间对患

者提出的疑问进行详细解答，逐渐放松其心态，降低紧

张、焦虑情绪对治疗的顺利进行产生影响。叮嘱患者纠

正自身的生活作息，养成早睡早起的作息习惯，选择清

淡饮食，控制食物中对钾、磷的摄入，提倡患者将青菜

与肉类食物焯水后再次加工食用。指导患者服用标准

剂量的治疗药物，告知错误用药对其健康恢复的影响，

从而降低贫血、肾性骨病等并发症产生的可能。 
实验组：于常规护理基础上实施个体化饮食护理，

患者在接受血液透析治疗期间，因受血液透析特殊性

质的影响，患者会出现恶心、呕吐以及饮食量下降等表

现，食欲显著低于常人，血液透析会导致患者丢失部分

氨基酸肽类及微量元素，导致蛋白质分解代谢被增高，

影响蛋白质的正常合成此时将导致肌肉蛋白质的分解

最终表现为较为严重的营养不良。为此于血液透析期

间应予以患者营养饮食指导，通过为患者讲解营养补

给及健康饮食对透析过程中身体健康及病情治疗的重

要影响作用，逐渐提高患者对营养供给的关注重视程

度，期间鼓励患者家属参与到学习过程中，讲解健康、

合理的饮食搭配的重要作用，提供健康饮食搭配食谱，

使患者可依据自身饮食习惯选择合适的饮食搭配，讲

解不良饮食习惯对最终透析治疗恢复效果的不良影响，

进一步强化患者对饮食的管理效果。于患者按照饮食

结构进行调整实施的过程中，叮嘱其选择低盐低脂、优

质蛋白类食物食用，从而确保充足的优质蛋白及热量

的摄入，控制对钾、钠、磷等元素的摄入量，防止过量

摄入影响体征健康。为患者制定食谱时可借助食谱计

算器，依据患者血肌酐值、血尿素氮值、体重身高以及

人血清白蛋白等基础指标情况，有效计算出患者每日

需摄入多少热量及蛋白质等，将食谱进行标准化处理

纠正。透析期间除受透析不适感影响外，患者还会受自

身心理反应的影响，常与建立血管通路期间对陌生环

境及病症的适应、了解度较差，从而产生不同程度的焦

虑抑郁及恐惧心理，长此以往患者会逐渐降低对自我

价值的认同感，逐渐会产生自卑、悲观甚至绝望心理。

所以应采取个性心理影响措施。对透析患者的心理状

态进行评估，并按照患者具体心理状态情况实施个性

心理干预措施，主要通过为患者及家属提供相关案例

并予以讲解，逐渐强化患者战胜疾病的信心，加强对患

者的健康教育干预，加深其对血液透析及营养饮食对

自身健康恢复作用的了解，对患者实施心理开导并鼓

励患者进行适当的运动，从而促进食欲的提高改善胰

岛素拮抗，促进心肺功能及耗氧量的提高。指导患者正

确服用药物并告知药物不良反应表现及相应控制措施，

降低用药后不良反应对患者的影响。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率（头痛、低血压、胸痛、空气

栓塞）。 
（2）营养指标（血红蛋白、白蛋白、总蛋白、前

白蛋白）。 
（3）患者护理满意度评分（自我感受、服务评分、

知识掌握）每项满分 10分，分数越高患者满意度越高。 
（4）生活质量评分（生理职能、总体健康、社会

功能、活力）各项满分 100 分，分数越高患者越好。 
1.4 统计学方法 
借助平均数±标准差表示计量资料采取 t 值检验，

（n，%）表示计数资料采取卡方值检验，（P<0.05）
数据差异具有统计学意义，上述研究数据均采用

SPSS22.0 版本统计学软件实施数据分析。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
实验组并发症发生率低于对比组，呈 P<0.05，如

表 1。 
2.2 营养指标 
实验组血红蛋白（146.2±10.2）g/L、白蛋白（46.5± 

2.2）g/L、总蛋白（72.3±3.1）g/L、前白蛋白（315.2±10.2）
mg/L，对比组血红蛋白（126.5±10.2）g/L、白蛋白

（38.6±2.3）g/L、总蛋白（68.4±3.2）g/L、前白蛋白

（194.2±10.2）mg/L（t=13.589/24.498/8.453/83.575，均

P<0.05）。实验组营养指标高于对比组。 
2.3 患者护理满意度评分 
实验组自我感受（89.6±5.2）分、服务评分（91.5±5.5）

分、知识掌握（90.7±5.3）分，对比组自我感受（84.2±5.1）
分、服务评分（84.3±5.2）分、知识掌握（84.2±5.2）分，

（t=7.370/9.564/8.596，均 P<0.05）。实验组护理满意

度评分高于对比组。 
2.4 生活质量评分 
实验组生理职能（91.2±5.2）分、总体健康（90.5±5.3）

分、社会功能（91.1±5.0）分、活力（90.3±5.1）分，对

比组生理职能（81.5±5.2）分、总体健康（84.6±5.2）分、

社会功能（86.4±5.3）分、活力（85.6±5.5）分，（t=13.127/ 
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7.858/6.335/6.195，均 P<0.05）。实验组生活质量评分 高于对比组。 

表 1  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 头痛 低血压 胸痛 空气栓塞 发生率 

实验组 100 1 1 0 0 2（2.00） 

对比组 100 3 3 2 1 9（9.00） 

χ2      4.713 

P      0.029 

 
3 讨论 
随着医疗技术的不断发展，血液透析治疗水平不

断的提升[6]，提高了血液透析患者的生存率。据临床对

血液透析治疗干预过程研究统计发现，透析过程中因

受到药物及透析治疗所带来的不适感的影响，患者会

出现不同程度的食欲下降、日渐消瘦等表现[7]，对患者

机体蛋白质的自行合成效率的影响较大最终造成营养

不良情况的发生。当营养不良状况的不断加重将诱发

尿毒症的产生，此时将威胁患者的生命安全，因此需采

取相应护理措施，保障患者机体营养的有效供应[8]，维

持营养平衡。据相关文献查证了解到，个性化饮食护理

能够通过为患者及家属讲解健康饮食及营养补充对其

透析治疗和预后恢复效果的影响作用，逐渐强化其对

健康饮食和营养不良状况的重视程度，从而提高患者

的护理依从性。依据患者日常生活中的饮食习惯，为其

选择相应的食物，叮嘱其不可食用辛辣刺激、高油盐类

食物。通过带领患者进行血肌酐值、血尿素氮值、体重

身高以及人血清白蛋白等检测，根据检测指标并借助

食谱计算机创建出具有针对性、准确性的营养补充标

准，从而进一步强化对患者的营养补充质量及效果。期

间对患者的疑问进行解答并予以积极鼓励，强化患者

治愈信心的同时提高护理依从性，实现最终干预效果。

本次研究以个体化饮食护理后同常规护理效果比较后

了解到，实验组并发症发生率低于对比组，营养指标高

于对比组，护理满意度评分及生活质量评分均高于对

比组，呈 P<0.05；表明了个体化饮食护理措施的采用，

可降低透析过程中并发症发生率，可提高患者营养指

标，提升患者的护理满意度及生活质量评分，可强化患

者的营养质量。 
综上所述，个体化饮食护理对血液透析营养不良

患者的影响效果显著，具有于相关病症护理过程中推

广使用的价值。 
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