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饮食护理干预对血透患者营养及钙磷代谢影响

张红侠

香河县人民医院 河北 廊坊 065400

【摘 要】：目的：探析个体化饮食护理干预对维持性血液透析患者营养状况及钙磷代谢的影响。方法：选取 2019年
1月~2021年 10月我院收治的 200例维持性血液透析患者，随机分为两组，对照组 100例实施常规饮食护理，观察组
100例实施个体化饮食护理干预，对比两组的饮食依从性、营养指标、血磷水平、血钙水平。结果：观察组的饮食依从

性 97.0%高于对照组 82.0%，有统计学意义（平 P<0.05）；护理后，观察组的 ALB、PA、BMI均高于对照组，有统计
学意义（P<0.05）；护理后，观察组的血钙含量高于对照组，血磷含量低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论：
针对维持性血液透析患者实施个体化饮食护理干预可以提高饮食依从性，营养状况得到改善，对钙磷代谢紊乱起到预

防作用，值得临床推广。
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Effect of Individualized Diet Nursing Intervention on
Nutritional Status and Calcium and Phosphorus
Metabolism of Maintenance Hemodialysis Patients
Hongxia Zhang
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Abstract: Objective: To explore the effect of individualized diet nursing intervention on nutritional status and calcium and
phosphorus metabolism of maintenance hemodialysis patients. Methods: 200 cases of maintenance hemodialysis patients
admitted to our hospital from January 2019 to October 2021 were randomly divided into two groups. The control group (100
cases) received routine diet nursing, and the observation group (100 cases) received individualized diet nursing intervention.
The diet compliance, nutritional indicators, blood phosphorus level, and blood calcium level of the two groups were compared.
Results: The diet compliance of the observation group was 97.0% higher than that of the control group (82.0%, P<0.05); After
nursing, the ALB, PA and BMI of the observation group were higher than those of the control group, with statistical
significance (P<0.05); After nursing, the blood calcium content in the observation group was higher than that in the control
group, and the blood phosphorus content was lower than that in the control group, with statistical significance (P<0.05).
Conclusion: Individualized diet nursing intervention for maintenance hemodialysis patients can improve diet compliance,
improve nutritional status, and prevent calcium and phosphorus metabolism disorder, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Dietary compliance; Persistent hemodialysis; Nutritional indicators; Individualized diet nursing intervention; Blood
phosphorus level; Blood calcium level

维持性血液透析是临床常用的一种治疗方式，可降低

死亡率，显著延长患者的生存时间，但是随着治疗次数的

增加对重要器官的影响也会随之增大，尤其是血管钙化、

高磷血症的发生，对患者的生命健康造成一定程度的威胁
[1]。在透析治疗期间，部分患者因体质较弱，营养状况欠

佳，导致低血糖反应比较常见[2]，因此，加强透析治疗期

间的饮食护理非常重要。本次研究选取 200 例维持性血液

透析患者作为研究样本，随机分成两组并对应实施常规护

理饮干预与个体化饮食护理干预，探讨不同干预方法对其

营养状况及钙磷代谢的影响，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
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选取 2019 年 1 月~2021 年 10 月我院收治的 200 例维

持性血液透析患者，随机分为两组，对照组 100 例，男性

48 例，女性 52 例，年龄 42~75 岁，平均（63.28±0.15）

岁。透析治疗时间 4-12 个月，平均（8.59±1.60）个月。

观察组 100 例，男性 45 例，女性 55 例，年龄 44~77 岁，

平均（63.33±0.07）岁。透析治疗时间 3-13 个月，平均

（8.64±1.54）个月。两组一般资料比较无统计学意义

（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合临床诊断肾衰竭的相关标准；

（2）年龄选取 20~80 岁之间；（3）按照医嘱定期进行

维持性血液透析治疗。并持续治疗时间在 3 个月以上；（4）

患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）排除伴有重要器官原发性病变患者；

（2）排除伴有消耗性疾患者；（3）排除伴有消化系统疾

病患者；（4）排除食障碍患者；（5）拒绝参与研究或中

途退出患者。

1.2 方法

对照组采取常规饮食干预，观察组采取个体化饮食干

预：（1）评估营养状况。对患者的基础疾病基本了解，

测量患者的体重与身体并计算 BMI，测定肾功能指标、

营养代谢指标，用于测评估营养状况。（2）健康宣教。

加强与患者的沟通交流，掌握其饮食喜好与特点，与患者

交谈中让其了解饮食存在的问题，并告知饮食与并发症之

间的关系，不当的饮食会导致患者诱发不良反应，最终降

低透析效果，同时，让其了解控水、优质蛋白质以及低磷、

高钙等对患者的重要性。加深患者的饮食控制意识。（3）

制定个体化饮食方案。根据营养的评估结果个性化安排三

餐，制作食物成分表，告知患者按照要求选择食物与用量，

注意少食多餐，若患者喜味重食物，可加入辣椒、大蒜、

柠檬等配料，按照喜好可以提高患者的食欲。根据透析次

数要求蛋白质的摄入。针对每周透析 2 次的患者，要求每

日蛋白质的摄入达到 1g/kg，针对每周透析 3 次的患者，

要求每日蛋白质的摄入达到 1.2g/kg；根据患者的活动量、

体重要求热量摄入，针对活动量较低的患者，要求热量的

摄入达到 35kcal/kg，针对活动量较高的患者，要求热量

的摄入达到 45kcal/kg；针对每周透析 2 次的患者，要求

每日液体总摄入量达到 1000ml，每日钠盐的摄入达到

3-4g；针对每周透析 3 次的患者，求每日液体总摄入量达

到 1200ml，每日钠盐的摄入达到 4-5g。若排量尿超过

500ml则液体摄入量增加500ml，每日钠盐的摄入增加1g。

若患者稍微感觉口渴，则漱口缓解，若口渴较明显则在水

中滴入柠檬汁，小口慢咽；在低磷高钙饮食护理中，告知

患者多食用低磷、高钙食物，如食鳗鱼、黄鳝、草鱼、河

虾、蛋白等，若食用瘦肉、蔬菜则需先蒸煮再烹饪，可以

降低血磷水平。尽可能少食或不食豆类、干货、内脏、茶、

坚果、腌制类等高磷食物。（4）院外延伸管理。在微信

管理群中记录患者的饮食情况，并每日推送相关饮食健康

资讯，通过微信群反馈情况实时给予患者指导。患者的营

养状况可间隔 2 周进行 1 次评估，根据评估结果调整饮食

计划。

1.3 观察指标

饮食依从性使用肾脏病饮食依从行为量表[3]（RABQ）

进行评估，使用 5 级评分法对量表内的 25 个问题进行评

分，满分 100 分，低于 50 分为不依从，50~89 分为一般

依从，90~100 分为完全依从。营养指标包括体质指数

（BMI）、血清蛋白（ALB）、前清蛋白（PA）；血磷、

血钙水平采用酶法检测。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2 检

验，各表示%、（（x±s），P<0.05 为差异统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者饮食依从性比较

对照组中完全依从 21 例（21.0%），一般依从 61 例

（61.0%），不依从 18例（18.0%），依从率为 82.0%（82/100）；

观察组中完全依从 40 例（40.0%），一般依从 57 例（57.0%），

不依从 3 例（3.0%），依从率为 97.0%（97/100），对比

有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者营养指标比较

护理前，对照组的 ALB（36.96±4.21）g/L、PA（271.21
±26.05）g/L、BMI（20.41±2.44）kg/m2；观察组的 ALB
（36.90±2.25）g/L、PA（270.95±26.32）g/L、BMI（20.43
±2.47）kg/m2；护理后，对照组的 ALB（38.25±4.55）

g/L、PA（275.68±28.62）g/L、BMI（21.07±2.70）kg/m2；

观察组的 ALB（41.33±6.02）g/L、PA（292.41±33.58）

g/L、BMI（23.57±2.52）kg/m2。可见，护理前，观察组

护理后的 ALB、PA、BMI 均高于对照组，有统计学意义

（P<0.05）。

2.3 两组患者血磷、血钙水平对比

护理前，对照组的血钙含量（2.06±0.10）mmol/L、

血磷含量（2.24±0.30）mmol/L，观察组的血钙含量（2.05
±0.11）mmol/L、血磷含量（2.24±0.29）mmol/L；护理

后，对照组的血钙含量（2.08±0.14）mmol/L、血磷含量

（1.95±0.24）mmol/L，观察组的血钙含量（2.20±0.16）

mmol/L、血磷含量（1.71±0.23）mmol/L，可见，观察组

护理后的血钙含量高于对照组，血磷含量低于对照组，有

统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

维持性血液透析能够改善肾衰竭患者的临床症状，进
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而延长生存时间。虽然其属于一种肾脏替代疗法，但不能

完全替代肾脏功能，治疗后因机体不耐受还会引发一系列

的不良反应，导致患者食欲下降，身体日渐虚弱[4]。有关

研究发现，维持性血液透析虽然能够清除体内毒素，但是

也会导致机体水分、蛋白质、钙等丢失，引发患者营养不

良[5]。所以，临床认为，患者治疗后需要机体补充蛋白质，

以避免发生营养不良情况[6]。在蛋白质摄入中，磷的摄入

量也会随之增加，容易导致机体出现钙磷代谢紊乱，进而

诱发骨病、皮肤发痒等，预后效果严重降低[7]。在加强临

床饮食指导过程中，需要主动让维持性血液透析患者按照

每日水、钠、磷、高热量等摄入要求执行，若为被动接受，

则从长期来看，饮食依从性会大大下降。并且患者因生理

状态、基础疾病等方面存在不同，导致饮食控制要求也相

对不同，以往按照常规饮食护理很难满患者的对营养的需

求，最终导致饮食控制效果不理想。本研究结果显示，本

次研究结果显示，观察组的饮食依从性 97.0%高于对照组

82.0%，有统计学意义（平 P<0.05）；护理后，观察组的

ALB、PA、BMI 均高于对照组，有统计学意义（P<0.05）；

护理后，观察组的血钙含量高于对照组，血磷含量低于对

照组，有统计学意义（P<0.05）。提示个体化饮食护理干

预的应用能够促进患者有效控制饮食，改善自身营养状况

以及控制钙磷代谢状况，提高维持性血液透析患者的依从

性。分析原因：个体化饮食护理干预在制定饮食方案更加

科学化、个性化，依据患者的活动量、营养状况、体重、

透析次数、个人饮食喜好结合疾病要求共同制定，明确每

日摄入水、蛋白质等用量，并对补充高钙、低磷食物给予

详细指导，并进行健康教育和延伸管理，满足患者的饮食

控制需求，进而达到研究目的。杨燕等[8]研究中，将个体

化饮食护理干预应用于维持性血液透析患者中，在营养状

况及钙磷代谢方面都起到积极的影响，并且饮食依从性得

到显著提升。杨燕结果与本次研究结果较为接近，这也进

一步说明在维持性血液透析患者护理中加强个体化饮食

护理干预具有重要意义，该护理方法具有一定的应用价值。

因患者终身需要维持性血液透析治疗，仅仅实施饮食控制

对营养状况不能达到全面改善的效果，若患者身体有必要

则可接受磷结合剂、钙制剂等，以提升营养状况，降低治

疗后所带来的不利影响。

综上所述，针对维持性血液透析患者实施个体化饮食

护理干预可以提高饮食依从性，营养状况得到改善，对钙

磷代谢紊乱起到预防作用，值得临床推广。
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