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【摘 要】：目的：探究营养状态评估在炎症性肠病护理中的应用效果，为优化炎症性肠病患者护理方案、改善患者营养状况和

临床结局提供科学依据。方法：于 2024年 1月至 2025年 1月，在我院消化内科依据严格的纳入与排除标准，选取 100例炎症性

肠病患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组各 50例。对照组采用常规护理模式，实验组在常规护理基础上，运用主

观全面评定法（SGA）、人体测量指标（体重、BMI、上臂围等）及实验室指标（血清白蛋白、血红蛋白、前白蛋白等）进行全

面营养状态评估，并根据评估结果制定个性化营养护理方案。通过观察患者营养指标改善情况、生活质量评分及疾病缓解率三个

指标，运用 SPSS 22.0统计软件对数据进行 t检验和χ²检验分析。结果：干预后，实验组患者血清白蛋白、血红蛋白、前白蛋白等

营养指标显著优于对照组（P<0.05）；生活质量评分在生理功能、情感职能、社会功能等维度均高于对照组（P<0.05）；疾病缓

解率达到 72%，明显高于对照组的 50%（P<0.05）。结论：营养状态评估应用于炎症性肠病护理中，能够精准判断患者营养状况，

据此制定的个性化营养护理方案可有效改善患者营养水平，提升生活质量，促进疾病缓解，具有重要的临床应用价值。
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引言

炎症性肠病（Inflammatory Bowel Disease，IBD）是一种

病因尚不明确的慢性非特异性肠道炎症性疾病，主要包括溃疡

性结肠炎和克罗恩病。近年来，炎症性肠病的发病率呈逐年上

升趋势，其病程漫长、反复发作，不仅会导致患者出现腹痛、

腹泻、便血等肠道症状，还会因肠道吸收功能障碍、炎症消耗

等因素，引发营养不良等并发症。营养不良会进一步削弱患者

机体免疫力，影响疾病的治疗和康复，形成恶性循环[1]。因此，

改善炎症性肠病患者的营养状况，成为临床护理工作的重要内

容。传统的护理模式对患者营养状况的评估往往缺乏系统性和

精准性，难以满足患者个性化的营养需求。营养状态评估通过

多种方法对患者营养状况进行全面、综合的评价，能够为制定

科学合理的营养护理方案提供依据。目前，关于营养状态评估

在炎症性肠病护理中应用效果的研究仍需深入，本研究旨在探

讨营养状态评估在炎症性肠病护理中的应用价值，为临床护理

实践提供参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

在 2024年 1月至 2025年 1月这段为期一年的时间里，于

我院消化内科通过严格的纳入与排除标准，精心选取了 100例

患者，作为本次深入研究的对象。纳入标准为：符合炎症性肠

病的临床诊断标准（参照《中国炎症性肠病诊断与治疗的共识

意见》）；年龄在 18-65岁之间；意识清楚，能够配合完成营

养状态评估及相关护理操作；自愿参与本研究并签署知情同意

书。排除标准为：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

患有恶性肿瘤；存在精神疾病或认知障碍；近期接受过肠外营

养支持治疗。为确保研究结果的科学性与可靠性，运用专业且

随机的分组方式，将这 100例患者均匀地分为对照组和实验组，

每组各有 50例患者。在对照组的 50例患者中，男性患者数量

为 28例，占比 56%，女性患者为 22例，占比 44%。从年龄分

布来看，年龄跨度处于 20-63岁之间，经计算得出该组患者的

平均年龄为（42.3±8.5）岁。反观实验组的 50例患者，男性患

者为 30例，占比 60%，女性患者是 20例，占比 40%。年龄范

围在 19-65岁之间，平均年龄为（43.1±7.9）岁。随后，对两

组患者在性别构成、年龄均值等一般资料方面，运用专业的统

计学方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P 值均大于

0.05，这充分表明两组患者在这些关键的一般资料维度上，差

异并无统计学意义，具备高度的可比性，能够为后续研究不同

护理策略的效果奠定坚实基础。

1.2实验方法

对照组患者实施常规护理，包括病情观察、遵医嘱用药护

理、饮食指导（仅提供一般性饮食建议）、心理护理等。实验

组患者在常规护理基础上，开展营养状态评估及个性化营养护

理。具体如下：1.营养状态评估：在患者入院 48小时内，由经

过专业培训的护理人员采用主观全面评定法（SGA）对患者进

行主观营养评估，内容涵盖患者饮食摄入情况、体重变化、胃

肠道症状、身体活动能力等方面，将患者营养状况分为良好、

中等、差三个等级。同时，进行人体测量，包括测量患者体重、

身高，计算体重指数（BMI），测量上臂围、三头肌皮褶厚度、

上臂肌围等指标；采集患者空腹静脉血，检测血清白蛋白、血

红蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、总淋巴细胞计数等实验室指标，

从主客观两方面全面评估患者营养状态。2.个性化营养护理方

案制定与实施：根据营养状态评估结果，为患者制定个性化营

养护理方案。对于轻度营养不良患者，给予饮食指导，增加高

热量、高蛋白、高维生素、易消化食物的摄入。在稳定期可将

蔬菜制成蔬菜泥、蔬菜汁或切碎后烹饪，保证维生素和膳食纤
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维的摄入，促进肠道蠕动，预防便秘，并指导患者少食多餐；

对于中重度营养不良患者，除饮食调整外，根据情况建议补充

肠内营养制剂，如短肽型肠内营养剂、整蛋白型肠内营养剂等，

必要时遵医嘱给予肠外营养支持。同时，定期（每 2周）对患

者进行营养状态再评估，根据评估结果及时调整营养护理方

案。

1.3观察指标

1.3.1营养指标：检测并记录两组患者干预前及干预 3个月

后的血清白蛋白、血红蛋白、前白蛋白等营养指标水平。

1.3.2 生活质量评分：采用炎症性肠病生活质量问卷

（Inflammatory Bowel Disease Questionnaire，IBDQ）对患者进

行评估，该问卷包括肠道症状、全身症状、情感功能、社会功

能 4 个维度，共 32个条目，每个条目采用 7分制，总分范围

32-224分，得分越高表明生活质量越好。分别在干预前及干预

3个月后对患者进行生活质量评分[2]。

1.3.3疾病缓解率：观察两组患者干预 3个月后的疾病缓解

情况，参照《中国炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》中疾病

缓解标准进行判定，即临床症状消失，结肠镜检查显示黏膜愈

合，实验室指标恢复正常。计算疾病缓解率=（疾病缓解例数/

总例数）×100%。

1.4研究计数统计

用 SPSS 22.0这个专门统计数据的软件来分析。数据是具

体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（x±s）

形式。想要得知两组这种数据有没有差别，就用 t 检验和χ²检

验来分析。如果 P这个数值小于 0.05，那就说明这两组数据的

差别是有意义的。

2 结果

2.1营养指标

表 1 两组患者干预后营养指标比较

指标 对照组 实验组 p值

血清白蛋白（g/L） （32.5±2.3） （37.8±3.1） P<0.05

血红蛋白（g/L） （95.2±8.5） （112.3±9.2） P<0.05

前白蛋白（mg/L） （150.3±15.6） （185.4±18.7） P<0.05

由表 1可知，干预 3个月后，实验组患者血清白蛋白、血

红蛋白、前白蛋白水平均显著高于对照组（P<0.05）。这表明

通过营养状态评估并实施个性化营养护理方案，能够有效改善

炎症性肠病患者的营养指标，提高患者的营养水平。

2.2生活质量评分

表 2 两组患者干预后生活质量评分比较

维度 对照组 实验组 p值

肠道症状 （45.2±6.3） （58.6±7.1） P<0.05

全身症状 （42.1±5.8） （55.3±6.5） P<0.05

情感功能 （40.5±6.0） （52.4±7.0） P<0.05

社会功能 （43.0±6.2） （56.1±7.3） P<0.05

从表 2数据可以看出，在肠道症状、全身症状、情感功能、

社会功能等各个维度，实验组患者的生活质量评分均显著高于

对照组（P<0.05）。说明营养状态评估及个性化营养护理有助

于缓解患者临床症状，改善患者心理状态，提升患者的生活质

量。

2.3疾病缓解率

表 3 两组患者疾病缓解率比较

指标 对照组 实验组 p值

疾病缓解率 50%（25/50） 72%（36/50） P<0.05

由表 3可得，实验组患者的疾病缓解率为 72%（36/50），

明显高于对照组的 50%（25/50）。经χ²检验，P值小于 0.05，

表明实验组的个性化营养护理方案在促进炎症性肠病患者疾

病缓解方面具有显著优势。

3 讨论

本研究结果表明，营养状态评估在炎症性肠病护理中具有

重要的应用价值。通过主观全面评定法、人体测量及实验室检

测等多种方法对患者进行营养状态评估，能够全面、准确地了

解患者的营养状况，为制定个性化营养护理方案提供依据。个

性化营养护理方案根据患者不同的营养状态，给予针对性的饮

食调整、营养补充等措施，有效改善了患者的营养指标。血清

白蛋白、血红蛋白、前白蛋白等指标的提升，反映了患者蛋白

质代谢和造血功能的改善，有助于增强患者机体免疫力，促进

疾病康复[3]。

在生活质量方面，营养状态的改善使患者肠道症状、全身

症状得到缓解，身体状况好转，从而在情感功能和社会功能方

面也有更好的表现。良好的营养支持能够减轻患者因疾病导致

的身体不适和心理压力，提高患者的生活信心和社会参与度。

此外，实验组较高的疾病缓解率也表明，营养状态评估及个性

化营养护理对炎症性肠病的治疗具有积极作用。充足的营养供

给有助于维持肠道黏膜屏障功能，减轻肠道炎症反应，促进黏
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膜修复，进而推动疾病向缓解方向发展[4]。

然而，本研究也存在一定的局限性。研究时间相对较短，

仅观察了患者干预 3个月后的情况，长期效果有待进一步研究。

同时，在营养状态评估过程中，部分人体测量指标可能受到测

量方法、患者配合程度等因素影响，存在一定误差。在未来的

研究中，可以延长随访时间，观察营养状态评估及个性化营养

护理对炎症性肠病患者的长期影响；进一步优化营养状态评估

方法，提高评估的准确性和可靠性；此外，还可以探索营养状

态评估与其他治疗护理措施相结合的综合干预模式，为炎症性

肠病患者提供更优质的护理服务。

4 结论

综上所述，营养状态评估应用于炎症性肠病护理中，能够

精准评估患者营养状况，据此制定的个性化营养护理方案可有

效改善患者营养水平，提升生活质量，促进疾病缓解，对炎症

性肠病患者的康复具有重要意义。在临床护理实践中，应重视

营养状态评估，将其纳入炎症性肠病患者的常规护理流程，为

患者提供更科学、全面的护理服务，以提高患者的治疗效果和

生活质量。
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