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饮食护理干预对慢性胃肠道疾病患者的营养状况及生活质量影响 

龚 妮 

上海市同济医院  上海 

【摘要】目的 分析慢性胃肠道疾病用饮食护理对改善病人营养状况和生活质量的作用。方法 随机均分 2024
年 1 月-2025 年 3 月本院接诊慢性胃肠道疾病病人（N=160）。试验组采取饮食护理，对照组行常规护理。对比转

铁蛋白等指标。结果 关于转铁蛋白和血清白蛋白：干预后，试验组（3.01±0.47）g/L、（42.59±4.37）g/L，对

照组（2.53±0.39）g/L、（35.11±4.76）g/L，差异显著（P＜0.05）。sf-36 各维度评分：干预后，试验组高于对

照组（P＜0.05）。结论 慢性胃肠道疾病病人用饮食护理，营养状况改善更加显著，生活质量提升也更为迅速。 
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The impact of dietary nursing intervention on the nutritional status and quality of life of patients with 

chronic gastrointestinal diseases 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of dietary nursing on improving the nutritional status and quality of life 
of patients with chronic gastrointestinal diseases. Methods Randomly divide patients with chronic gastrointestinal diseases 
(N=160) admitted to our hospital from January 2024 to March 2025. The experimental group received dietary care, while 
the control group received routine care. Compare indicators such as transferrin. Results Regarding transferrin and serum 
albumin: After intervention, the experimental group had (3.01±0.47) g/L and (42.59±4.37) g/L, while the control group 
had (2.53±0.39) g/L and (35.11±4.76) g/L, with significant differences (P<0.05). The scores of each dimension of SF-36 
were higher in the experimental group than in the control group after intervention (P<0.05). Conclusion Patients with 
chronic gastrointestinal diseases can improve their nutritional status more significantly and their quality of life more rapidly 
through dietary care. 
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临床上，慢性胃肠道疾病十分常见，主要有十二指

肠溃疡、慢性胃炎与慢性胃溃疡等，可损害病人健康[1]。

另外，慢性胃肠道疾病也具备病程长与发病率高等特

点，其发病和饮食等因素相关[2]。目前，医生在治疗慢

性胃肠道疾病病人之时，通常会采取药物等疗法，但临

床实践却表明，若慢性胃肠道疾病病人在治疗期间不

能改掉其自身的不良饮食习惯，将会对其病情的恢复

造成不利影响，且病人长期处于疾病状态下，也会对其

营养状态造成影响，使得病人预后变差[3,4]。故，医院

还应重视慢性胃肠道疾病病人的护理工作。饮食护理

乃专科护理技术之一，其针对性非常强，能根据慢性胃

肠道疾病的特征，有针对性的干预病人，以促使病人养

成健康的饮食习惯，从而有助于改善病人营养状况。本

研究以 160 名慢性胃肠道疾病病人为例，将重点探究

慢性胃肠道疾病用饮食护理的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入病例均为确诊的慢性胃肠道疾病病人，共计

160 人，截取时间是 2024 年 1 月-2025 年 3 月。纳入

标准[5]：①病人意识清楚；②病人经相关检查明确诊断；

③病人资料齐全；④病人知情本研究；⑤病人认知正常。

排除标准：①精神疾病；②癌症；③重要脏器衰竭；④

视听障碍；⑤孕妇；⑥传染病。研究期间对病人的分组

使用电脑随机双盲法的模式，各组 80 人。当中，试验
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组（女 33 人、男 47 人）的年龄跨度是 20-76，均值

（43.19±13.17）岁；病程跨度是 1-9 年，均值（4.05
±0.74）年。对照组（女 35 人、男 45 人）的年龄跨度

是 21-77，均值（43.83±13.59）岁；病程跨度是 1-8 年，

均值（3.91±0.67）年。各组在上述一般资料上展现出

的差异，不具备统计学意义（P＞0.05），说明本研究

具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：协助医生对病人进行查体，并指

导病人完善各项检查；安抚好病人的情绪，向病人介绍

慢性胃肠道疾病的知识；遵医指导病人用药，并为病人

创造一个更加舒适且安全的诊疗环境；每个月对病人

进行 1 次电话随访，以了解病人康复情况，并向病人

提供用药、心理和生活上的指导。 
试验组增加使用饮食护理：①了解病人生活情况，

询问病人饮食偏好，并对病人在饮食上存在的误区进

行解释，帮助病人纠正不良的饮食行为。告诉病人在进

食过程中要做到细嚼慢咽，切勿狼吞虎咽，且每次进食

也不要过饱，以免加重胃肠负担。②评估病人营养状况，

了解病人病情，同时结合慢性胃肠道疾病治疗的原则

及要求，为病人制定健康且科学的饮食计划。建议病人

少量多餐，适当增加饮水量与果蔬的摄入。③初期时，

让病人尽量吃易消化的流食或软食，待疾病明显好转

之后，再让病人吃半流食，最后再根据情况恢复至普食。

要求病人吃富含热量、维生素与优质蛋白的食物，不吃

生冷、刺激与油腻的食物。告诉病人不要吃过于粗糙和

较烫的食物。④为病人加重病人的胃胀与腹泻等症状，

需严格控制病人对脂肪的摄入，并要求病人尽量吃低

脂乳制品和瘦肉等。尽管，高纤维食物的摄入能减少病

人发生便秘的风险，但对于炎症性肠病病人来说，在患

病期间则需限制高纤维食物的摄入。对于慢性胃溃疡

者，需建议其多吃富含维生素 B 与碱性的食物。⑤强

化饮食宣教力度，需详细告知病人饮食和慢性胃肠道

疾病这两者之间存在的关系，并充分利用视频与图册

等，向病人进行系统性的饮食宣教，让病人能重视自己

的饮食健康。 
2 组的干预时间均为 3 个月。 
1.3 评价指标[6] 
1.3.1 分别在干预前/后采集病人清晨空腹静脉血，

检测转铁蛋白与血清白蛋白。 
1.3.2 本次对生活质量的评价选择的工具是 sf-36

量表，涉及总体健康、生理职能与社会功能等多个维度，

分值是 0-100。得分越低，生活质量越差。 
1.4 统计学分析 
研究中列出的每项数据，都用 SPSS 24.0 完成分

析和处理工作。统计学分析过程中涉及的到的 χ²与 t，
前者检验计数资料，后者检验计量资料，上述两种资料

的呈现形式是（%）、（x�±s）。当分析所得结果之间

的差异符合统计学标准之时，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 营养状况分析 
对比检测获取的转铁蛋白与血清白蛋白：未干预，

试验组（2.14±0.31）g/L、（30.42±5.41）g/L，对照

组（2.29±0.34）gl/L、（30.19±5.86）g/L，差异不显

著（t1=0.2791，t2=0.1351，P＞0.05）；干预后：试验

组（3.01±0.47）g/L、（42.59±4.37）g/L，对照组（2.53
±0.39）g/L、（35.11±4.76）g/L，差异显著（t1=3.0251，
t2=4/6325，P＜0.05）。 

2.2 生活质量分析 
表 1 内 sf-36 各维度评估结果：未干预，差异不显

著（P＞0.05）；干预后：试验组各维度的得分均高于

对照组（P＜0.05）。 

表 1  sf-36 数据表（分，x�±s） 

组别 例数 
生理职能 社会功能 躯体疼痛 总体健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 80 60.21±4.73 91.33±2.04 59.27±5.03 89.91±3.19 61.34±3.79 90.22±3.09 60.36±4.05 90.05±1.76 

对照组 80 60.85±4.92 85.74±3.19 59.86±5.17 84.53±4.02 61.28±3.31 85.01±3.97 60.73±4.12 85.11±2.58 

t  1.5263 4.0251 1.4129 4.2653 1.0315 4.1318 1.3306 4.6341 

P  0.7391 0.0000 0.7914 0.0000 0.8251 0.0000 0.7842 0.0000 

 
3 讨论 
生活节奏的加快，饮食结构的改变，导致我国罹患

慢性胃肠道疾病的居民增多[7]。慢性胃肠道疾病容易反

复发作，且病程也比较长，乃消耗性疾病之一，会影响

病人对营养的摄入，使得病人更易出现贫血等问题，进

而对病人的健康造成了更大的影响[8]。尽管，通过正确
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的治疗能缓解慢性胃肠道疾病病人的病情，但若病人

依旧存在有不良的饮食习惯，将会降低其疗效，影响预

后[9,10]。故，在实际诊治慢性胃肠道疾病病人之时，护

士还应加强对病人进行干预及指导的力度。饮食护理

乃比较新型的一种护理技术，具备较强的专业性，能向

病人提供科学的饮食指导，这不仅能帮助病人改正不

良的饮食习惯，还能让病人吃的更加安全且健康，从而

有助于促进病人机体营养状况的改善，当营养状态有

所改善之后，病人的体质就会变强，抵抗力会提高，而

这对于疾病的预防来说其有着显著作用。 
罗海燕的研究[11]中，对 112 名慢性胃肠道疾病病

人进行了常规护理，并对其中 56 名病人加用了饮食护

理，结果显示：饮食护理组干预后的转铁蛋白高达（2.21
±0.29）g/L、血清白蛋白高达（36.26±4.48）g/L，比

常规组的（1.45±0.55）g/L、（30.96±5.59）g/L 高。

表明，饮食护理对改善病人营养状态具备显著作用。本

研究，在检测各组的转铁蛋白和血清白蛋白之后，我们

发现：试验组干预后的数据均高于对照组（P＜0.05），
这和罗海燕的研究结果相似。对比评价获得的 sf-36 各

维度数据：干预后，试验组也高于对照组（P＜0.05）。
饮食护理的实施能让病人摄入均衡的营养，并能让病

人知晓饮食和自身疾病之间的关系，让病人能更加重

视自己的饮食，从而有助于提高疾病控制的效果。向病

人提供科学的饮食指导，同时告诉病人饮食上的注意

事项，能帮助病人建立健康的饮食行为，这不仅能改善

病人营养状况，还能促进病人相关症状的缓解，利于病

人预后的改善[12]。通过对慢性胃肠道疾病病人辅以饮

食护理，可取得显著成效，且此法也能显著改善病人的

生活质量。 
综上，慢性胃肠道疾病病人用饮食护理，营养状况

和生活质量均得到显著改善，值得推广。 
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