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个体化饮食护理对血透室终末期肾病患者营养状况的影响分析
王梦颖

湖州南太湖医院 浙江 湖州 313000

【摘 要】：目的：探究血透室终末期肾病患者行个体化饮食护理的可行性。方法：将血透室终末期肾病患者纳入研究，共计 80

例，就诊时间均在 2025年 5月至 2026年 5月，组别划分以随机数字表法为依据，以观察组、对照组命名，各组均 40例，对比患

者相关护理指标。结果：观察组总满意度（97.5%，39/40）高于对照组（80.0%，32/40），P＜0.05；护理后，观察组各营养状况

指标均优于对照组，P＜0.05；经护理，观察组一般健康评分（73.24±1.35）分、社会参与评分（78.59±1.35）分、躯体和生理状

况评分（81.72±2.45）分、心理状况评分（86.13±1.52）分，均高于对照组，P＜0.05；观察组营养知识认知评分（94.82±1.33）

分、血透知识认知评分（97.03±2.51）分、营养支持配合度评分（99.27±1.46）分，与对照组相比，P＜0.05。结论：积极开展个

体化饮食护理，不仅能够改善终末期肾病血液透析患者的营养状况，同样使其对透析及营养支持认知度提升，生活质量显著改善，

护理满意度更高，推广可行。
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终末期肾病患者以血液透析为主要治疗手段，基于血液透

析技术的创新发展，透析存活率逐年递增，而对于此类患者生

存质量的改善也成为临床治疗关注的重点[1]。患者自身营养状

态会对其血液透析的成功率和生存质量产生直接影响[2]。大部

分患者对于营养知识的认知程度偏低，容易在透析治疗期间出

现营养不良的问题，使其自身免疫力降低，进而出现一系列负

面情绪，不仅影响治疗进程，对身体健康的影响也较大，因而

有必要为其提供针对性的营养支持与护理，在确保其安全的基

础上提升生活质量水平[3]。为此，深入研究个体化饮食护理在

血透室终末期肾病患者治疗中的应用效果十分有必要。

1 资料和方法

1.1基线资料

选取本院收治的 80例血透室终末期肾病患者作为研究对

象，最早就诊时间为 2025年 5月，最晚就诊时间为 2026年 5

月，基于随机数字表法完成组别划分，即观察组 40例，对照

组 40例。对照组患者中，男女性别占比=26:14，年龄均在 56-84

岁之间，平均(66.28±5.36)岁；观察组男性患者 28例、女性患

者 12例，年龄最大者 86岁、最小者 52岁，中位年龄(66.35±

5.33)岁；比对两组基线资料提示 P＞0.05，可比性显著。

1.2方法

对照组采用常规护理，以口头宣教的方式，向患者详细讲

解血透治疗所需注意的要点及饮食等方面的注意事项，同时为

患者提供必要的皮肤护理及病区环境护理服务。

观察组基于对照组行个体化饮食护理：

（1）营养评估。对患者饮食状况定期监测，一般以人体

测量、膳食调查和生化检查等途径完成，详细记录其摄入食物

的名称、时间、量以及食用地点等基础性信息。生化检查需抽

取患者血液，完成相关指标的检查。

（2）营养健康教育。每月需针对患者开展与营养相关的

知识培训教育，使其对于营养知识认知程度不断提高。患者接

受血液透析期间，责任护士负责开展针对性膳食调查与营养知

识的指导，并且能够以其饮食的实际摄入状况、标准体重与营

养状况等情况为依据，明确患者每天所需能量和蛋白。同时为

其科学搭配不同类型食物的摄入比例，告知患者饮食过程中不

良行为，使其能够获取所需营养。

（3）个体化医学营养方案的制定，以患者当前机体的营

养状况为主要参照，确保锻炼与营养计划制定的个体化与针对

性。在摄入优质蛋白方面，需结合患者透析的频率确定。若患

者每周需两次透析治疗，摄入的蛋白质量应控制在每天每千克

体重 1-1.2g 之间；若每周透析 3 次，则每天每千克体重需要

1.2-1.5g蛋白质。其中，肉类、鱼类、鸡蛋与牛奶等是优质蛋

白的主要来源。在热量摄入方面，通常每天每千克体重的总热

量需求为 138-147kJ，可通过脂肪与糖类获取。而糖类、脂肪

摄入每天每千克体重需分别控制在 5-6g、1.3-1.7g。脂肪主要

是植物脂肪，而 35%为碳水化合物，剩余则是脂肪热卡。在维

生素摄入方面，患者应尽量多摄入新鲜的水果与蔬菜，并及时

补充铁剂、叶酸和维生素 B12。在电解质摄入方面，每天所摄

入的钠盐量应保证处于 3-5g之间，尽可能不摄入钠含量较高的

食物。每天所需摄入的钾含量应为 2-2.5g范围内。除此之外，

患者也应减少摄入高磷食物量，降低高磷血症发生风险，以免

肾脏器官负担加重。

（4）评估、监测疗效。责任护士应每个季度针对患者开

展一次评估与监测，将健康体检表、膳食调查表发放给患者，

并要求其能够每天记录实际的饮食情况，特别是食物的名称、

摄入时间和重量等。责任护士主要负责对患者执行状况的监

督。

（5）膳食计划的动态化调整。以患者及其家属实际反馈
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和膳食表的相关信息为参照，在秉承饮食搭配原则的基础上，

可针对性对营养方案做出调整。院内可开设专门的问询平台，

患者及家属可在出现问题的情况下，借助电话、短信或是面谈

等方式，针对营养师与护理人员展开咨询。

1.3评价指标

（1）对两组护理满意度系统评估；

（2）对比患者护理前后营养状况指标、生活质量情况与

对透析及营养支持认知度评分。

1.4统计学分析

数据处理：SPSS23.0统计学软件；资料描述：计数资料为

(n%)，计量资料为（x̄±s）；差异检验：计数资料为 x2，计量

资料为 t；P＜0.05作为统计学差异基础表达。

2 结果

2.1观察组、对照组护理满意度对比

观察组总满意度比对照组高，P＜0.05。（表 1）

表 1 研究两组患者护理满意度（n/%）

组别 观察组 对照组 X2 P

n 40 40

非常满意 26 20

满意 13 12

不满意 1 8

总满意度 39(97.5) 32(80.0) 6.1346 0.0132

2.2两组患者营养状况指标变化比较

护理前，组间各指标无明显差异，P＞0.05；经护理，观察

组相关指标较之于对照组，P＜0.05。（表 2）

表 2 分析观察组、对照组护理前后营养状况指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 T值 P值

n 40 40

TP(g/L)
护理前 39.11±5.06 39.15±5.02 0.0355 0.9718

护理后 49.51±5.41 40.05±4.69 8.3563 0.0000

ALB(g/L)
护理前 28.13±3.05 28.11±3.01 0.0295 0.9765

护理后 37.15±4.46 30.02±3.85 7.6536 0.0000

Hb(g/L)
护理前 82.74±10.52 82.77±10.55 0.0127 0.9899

护理后 110.05±25.26 85.51±15.17 5.2674 0.0000

BMI 护理前 18.79±3.31 18.81±3.33 0.0269 0.9786

(kg/m2) 护理后 26.04±4.31 20.11±3.33 6.8859 0.0000

肱三头肌

皮褶厚度

(mm)

护理前 20.24±3.32 20.21±3.26 0.0408 0.9676

护理后 25.12±4.02 20.10±2.76 6.5110 0.0000

2.3观察组、对照组护理前后生活质量情况研究

护理后，组间各生活质量指标评分均呈现显著性差异，即

P＜0.05。（表 3）

表 3 对比两组患者生活质量情况变化（x̄±s）

组别 观察组 对照组 T值 P值

n 40 40

一般健康

评分(分)

护理前 51.18±1.25 51.21±1.23 0.1082 0.9141

护理后 73.24±1.35 64.48±1.28 29.7810 0.0000

社会参与

评分(分)

护理前 44.25±1.28 44.22±1.31 0.1036 0.9178

护理后 78.59±1.35 63.32±2.51 33.8861 0.0000

躯体和生

理状况评

分(分)

护理前 39.85±1.52 39.88±1.56 0.0871 0.9308

护理后 81.72±2.45 66.28±1.28 35.3269 0.0000

心理状况

评分(分)

护理前 38.49±1.15 38.45±1.12 0.1576 0.8752

护理后 86.13±1.52 70.05±2.21 37.9154 0.0000

2.4两组患者对透析及营养支持认知度评分分析

观察组各项指标评分均比对照组高，P＜0.05。（表 4）

表 4 比较观察组、对照组对透析及营养支持认知度评分（x̄±s）

组别 观察组 对照组 T值 P值

n 40 40

营养知识认知评分(分) 94.82±1.33 86.24±2.61 18.5246 0.0000

血透知识认知评分(分) 97.03±2.51 80.06±3.46 25.1086 0.0000

营养支持配合度评分

(分)
99.27±1.46 81.16±2.44 40.2813 0.0000

3 讨论

受病情原因影响，终末期肾病患者需持续接受血液透析治

疗才能够维持生命，使病情进展有所减缓，有效避免病情的恶

化，延长其生存时间，进一步优化临床治疗效果[4]。此类患者

接受血液透析治疗期间，皮肤瘙痒、恶心呕吐与营养不良等症

状经常发生，使其日常生活质量明显下降[5]。特别是患者机体

难以获取所需营养，因而营养不良的发生风险较高，在维生素

与蛋白质等营养物质方面提出了较高需求。若难以获取所需营
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养，患者机体免疫力会随之降低，使病情康复受到严重影响[6]。

为此，终末期肾病血液透析患者营养状况的改善逐渐成为提高

其生存质量的必要前提，为其长期生存提供保障。

个体化饮食护理较之于常规护理更具优越性，可结合患者

自身特点与病情针对性制定膳食计划，可接受度更高[7]。另外，

此护理方案针对患者及其家属均开展了宣传教育，一定程度上

提高其对于营养状况改善与生活质量提升的认知度[8]。在膳食

计划制定方面，综合考虑患者实际情况，更利于其依从性的提

升，同样为饮食管理工作的开展提供了极大帮助[9]。

结合以上数据对比结果发现，观察组患者经个体化饮食护

理后，各项营养指标均优于对照组，P＜0.05。由此证实，个体

化饮食护理方案的运用，利于终末期肾病血液透析患者营养状

况的改善，在疾病恢复方面的作用十分显著。其中，ALB 是临

床评估患者营养状况的重要指标，其水平直接关乎其死亡危险

与并发症的发生风险。相关营养指标的变化可将患者接受护理

后的效果切实展现出来，一定程度上改善了日常生活质量[10]。

在生活质量指标对比后发现，观察组各指标评分均高于对照

组，P＜0.05。可以说明，个体化饮食护理的推广应用对于终末

期肾病血液透析患者来说，其生活质量切实提高。观察组对透

析及营养支持认知度评分、护理满意度均比对照组高，P＜0.05。

表明终末期肾病血液透析患者在接受营养健康教育后，对于疾

病与饮食等方面的认知水平有所提高，进而积极配合临床治疗

与护理，因而护理满意度也随之提高。

总体来讲，个体化饮食护理在终末期肾病血液透析患者治

疗中的应用价值突出，利于其营养状况的改善，在优化生活质

量方面发挥重要作用。
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