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在糖尿病肾病维持性血液透析患者护理中运用饮食护理的效果观察
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【摘要】 目的:探究饮食护理在糖尿病肾病维持性血液透析患者护理中的应用价值。方法:选取临沂市中心医院2021年8
月至2023年8月收治的糖尿病肾病维持性血液透析患者90例,并以抽签法划分为对照组(常规护理)与研究组(饮食护
理),各45例,对两组患者营养状态以及生活质量进行比较。结果:研究组生活质量评分与ALB、PA、nPCR、DPI以及TRF
指标均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:饮食护理可提升行维持性血液透析治疗的糖尿病肾病患者营养
状态,有利于改善患者生活质量。
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  糖尿病肾病属于糖尿病微血管并发症的一种,在临床
上较为常见,糖尿病患者因糖代谢异常肾功能容易受损,补
充胰岛素会对机体造成进一步损伤,伤害肾实质功能,加重
对胰岛素的需求量形成恶性循环,导致病情不断加重,极易
造成终末期肾脏疾病,甚至发展成为尿毒症,导致患者死
亡[1]。目前,治疗糖尿病肾病主要使用维持性血液透析,这
是一种肾脏替代疗法,对肾脏残余功能有保护作用,能维持
患者水电解质平衡与机体内酸碱平衡,提升胰岛功能、减缓
病情发展。但是,长时间透析对患者机体肌肉消耗较大,容
易导致营养不良,因此需为患者提供饮食干预,以改善患者
营养状态。饮食护理注重营养元素的均衡以及摄入热量的
控制,从而纠正蛋白质代谢紊乱情况、预防低血糖、营养不
良[2-3]。基于此,本研究对2021年8月至2023年8月治疗
的90例糖尿病肾病维持性血液透析患者应用饮食护理的
临床效果进行分析研究,详细报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取临沂市中心医院2021年8月至2023年8月收治
的糖尿病肾病维持性血液透析患者90例,并以抽签法划分
为对照组与研究组,各45例。对照组男25例,女20例;年
龄37~76岁,平均(51.89±4.61)岁,血液透析治疗2~6
年。研究组男26例,女19例;年龄41~78岁,平均(53.44
±5.06)岁,血液透析治疗1~5年。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

以常规护理应用于对照组。护理人员应定期为患者检
测大生化、血常规等指标,指导患者监测血糖,并为患者讲
解相关健康知识,帮助患者纠正不良饮食习惯,以低盐、低
脂、高蛋白食物为主,坚持健康饮食原则。

以饮食护理应用于研究组,主要包括以下几点。
(1)饮食管理小组。由具有丰富护理经验的人员组建

饮食护理小组,明确划分小组成员工作职责,并定期进行专
业技能培训,保障护理人员熟练掌握饮食管理技能。

(2)饮食档案。入院后,护理人员需主动与患者沟通,
以全面了解患者体质量、身高、营养状况、病情发展等基础
信息,了解患者的饮食偏好、个人口味需求,据此建立个人
饮食档案,并制定个性化饮食方案。

(3)热量摄入。应对食物摄入量进行热量划分,患者每
日摄入的总热量中,应有20%蛋白质,30%油和脂肪以及

55%碳水化合物,且患者不可使用高糖、高钾及高磷食物,
并根据早餐、午餐、晚餐划分食物摄入量,晚餐应占40%,午
餐占比为40%,早餐为20%。热量的摄入应以患者个人情
况为依据,减少蛋白质的消耗,避免疾病对患者营养水平的
影响。应以高热量、低蛋白食物为热量来源,以麦淀粉替代
食物中的谷物,有饥饿感时可以选择饱腹感强的食物,如土
豆、芋头等。且需注意适量摄入叶酸、维生素C以促进吸收
蛋白质。早餐以全麦面包、鸡蛋、牛奶为主;午餐以青菜、肉
类、豆腐为主;晚餐以馒头、水煮菜为主。

(4)食物禁忌。避免食用月饼、水果罐头、肥肉、奶茶、
动物内脏等高糖分、高脂肪、高胆固醇的食物。避免一餐摄
入过多蛋白质,加重身体负担、影响营养吸收。

(5)健康宣讲。应通过健康宣传册、专题讲座、“一对
一”讲解等方式帮助患者提升健康知识掌握度,可为患者发
放各类食物成分含量表,以便于患者查看食物中含有的热
量,让患者能够自行调整饮食方案。还需帮助患者了解维
持性血液透析治疗的重要性、作用与目的,使患者掌握糖尿
病肾病健康知识与饮食搭配方法的正确方法。可定期组织
患者交流会,以治疗较为成功的患者为案例,激励其他患者
积极配合治疗。

(6)网络指导。建立微信交流群和公众号,由专人维
护,定期推送饮食管理相关内容,并每周定时举办线上答疑
互动。并邀请患者家属加入微信群,以充分发挥家属监督
及支持作用,且需叮嘱患者家属尽量陪同患者进食,配合落
实饮食计划,帮助患者纠正不良饮食习惯。

两组患者均进行3个月饮食干预。
1.3 观察指标

对两组患者干预前后营养状态进行对比,使用免疫比
浊法计算蛋白分解率(nPCR)、蛋白量(DPI),使用生化分析
仪对转铁蛋白(TRF)、前白蛋白(PA)以及白蛋白(ALB)。

对两组患者干预前后生活质量进行对比,使用SF-36
生存质量评价表对患者生存质量进行评价,评分越高则生
活质量越高。评价维度包括生活状态、心理状态、日常生
活、精神与体力。
1.4 数据处理

本研究90例糖尿病肾病维持性血液透析患者护理数
据使用SPSS22.0软件进行统计学计算,卡方值检验计数资
料,表述为(n%),t值检验计量资料,表述为(均数±标准
差)。对比有统计学价值时,P<0.05。
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2 结果
2.1 营养状态

研究组ALB、PA、nPCR、DPI以及TRF高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),详见表1。

表1 两组患者营养状态对比(x±s)

组别 例数
nPCR[g/(kg·d)] DPI[g/(kg·d)] TRF(g/L)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 45 0.84±0.15 1.36±0.47 0.86±0.12 1.44±0.38 2.01±0.21 2.59±0.36
对照组 45 0.85±0.13 1.12±0.35 0.85±0.14 1.22±0.34 2.02±0.23 2.35±0.37
t 0.338 2.747 0.364 2.894 0.215 3.119
P 0.736 0.007 0.717 0.005 0.830 0.003

  
ALB(g/L) PA(g/L)

干预前 干预后 干预前 干预后

31.08±3.10 37.84±3.26 0.24±0.04 0.48±0.26
31.83±3.15 33.94±2.61 0.25±0.03 0.31±0.09
1.138 6.265 1.342 4.145
0.258 P<0.001 0.183 P<0.001

  注:P护理后组内值<0.001
2.2 生活质量

研究组生活质量分数高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),详见表2。
3 讨论

近年来,随着对糖尿病肾病发病机制研究的深入,发现其
与遗传、血流动力学因素等有着紧密关联,而血液技术的发展
使得维持性血流透析在糖尿病肾病的治疗中得到了广泛应
用,有效延长了患者的生存期。但血液透析对患者营养状态
会产生严重不良影响,临床调查发现,有超过55%的血液透

析患者出现营养不良情况,直接导致患者免疫力与机体功能
减弱,并发症发生风险增高[4]。有相关研究表明,在进行血液
透析治疗期间,给予糖尿病肾病患者饮食护理对患者营养不
良情况有显著改善效果,能够提升患者机体免疫力,且有利于
提升血液透析治疗效果。近年来,在血液透析治疗中饮食护
理的重要性逐渐得到重视,其以个体化饮食干预为原则,以患
者实际情况为依据,计算其每日所需能量消耗,对患者需摄入
的脂肪、蛋白与碳水含量进行合理分配,并通过膳食监测、饮
食规划、健康宣讲等措施提升患者对合理膳食的认知水平,促
使患者遵照饮食计划合理饮食,从而有效改善营养状况[5-6]。
此外,明确饮食方案与注意事项,能够通过对摄入总热量进行
合理控制,并在此基础上提升摄入营养物质的均衡性,在保证
收入营养能够满足机体需求的同时,维持机体代谢平衡,从而
促进患者对血液透析的耐受性得到提升。在饮食干预模式
中,健康指导是重要环节,通过讲座、一对一讲解等形式,教会
患者食物配比与日常自我管理方法,在提升患者正确认知的
同时,提高其治疗依从性[7-8]。

表2 两组患者生活质量分数对比(x±s,分)

组别 例数
生活状态 心理状态 日常生活 精神与体力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 45 63.25±5.5376.78±5.6163.26±5.2774.25±5.0860.89±5.7371.02±5.9462.33±5.4372.26±5.39
对照组 45 63.20±5.6770.01±5.0464.29±5.2170.21±5.3760.86±5.7062.25±5.5662.26±5.3865.48±5.32
t 0.042 6.022 0.932 3.666 0.025 7.231 0.061 6.006
P 0.966 P<0.001 0.354 P<0.001 0.980 P<0.001 0.951 P<0.001

  注:P护理后组内值<0.001
  从本研究可知,应用饮食干预的患者nPCR、DPI、TRF、
PA以及ALB水平均高于常规护理患者,提示饮食护理有
利于改善行血液透析治疗患者的营养状态,提高患者营养
水平,以保障透析效果。通过全面评估患者个体情况、分析
食物营养成分,结合患者饮食喜好,为患者进行系统化、个
体化饮食管理与食谱制定,细化饮食搭配,不仅能够深化患
者对饮食与营养状况相关性的认知,还有利于落实饮食护
理计划,提升患者反馈准确性。此外,饮食护理患者生活质
量显著优于常规护理患者,提示饮食护理有助于提升患者
生活质量。饮食护理要求为患者提供多途径健康教育,建
立微信互动交流群加强与患者的沟通,提升患者自我管理
能力,纠正其不良饮食习惯,从而控制治疗风险、避免低血
糖状态,在保障患者每日营养摄入充足的同时,控制血糖水
平,改善机体营养状态,促进生活质量提高。

综上所述,在糖尿病肾病患者维持性血液透析治疗的
护理过程中,饮食护理对患者营养状况有显著改善作用,从
而提高患者生存质量,其应用价值显著,可推广使用。
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