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饮食护理对终末期肾病维持血液透析患者治疗的临床效

果探讨

张新峰

香河县人民医院 河北 廊坊 065400

【摘 要】：目的：分析终末期肾病（ESRD）维持血液透析（MHD）患者采取饮食护理对其治疗效果的影响。方法：

选取 2021年 6月至 2022年 5月进行MHD治疗的 ESRD患者 230例，随机分为观察组和对照组 115例，对照组给予
常规护理，观察组则加强饮食护理，对比两组患者的临床疗效。结果：观察组钙磷乘积、血钾、血磷水平低于对照组

（P<0.05）；观察组血钙水平高于对照组（P<0.05）；观察组营养指标高于对照组（P<0.05）；观察组 RAAQ评分、
RABQ评分均高于对照组（P<0.05）。结论：饮食护理在MHD治疗的患者中应用可有效改善 ESRD患者的营养指标以
及血清水平，提升饮食依从性。
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Clinical Effect of Diet Nursing on Maintenance
Hemodialysis Patients with End-stage Renal Disease
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Abstract: Objective: To analyze the effect of diet nursing on the treatment of patients with end-stage renal disease (ESRD)
undergoing maintenance hemodialysis (MHD). Methods: 230 ESRD patients who were treated with MHD from June 2021 to
May 2022 were selected and randomly divided into the observation group and the control group (115 cases). The control group
was given routine care, while the observation group was given diet care to compare the clinical efficacy of the two groups.
Results: The calcium phosphorus product, blood potassium and blood phosphorus levels in the observation group were lower
than those in the control group (P<0.05); The blood calcium level in the observation group was higher than that in the control
group (P<0.05); The nutritional indexes in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05); The
RAAQ score and RABQ score in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The
application of diet nursing in MHD patients can effectively improve the nutritional indicators and serum levels of ESRD
patients, and enhance diet compliance.
Keywords: Maintaining hemodialysis; Diet care; Nutritional indicators; End stage renal disease; Dietary compliance

终末期肾病（ESRD）指的是肾脏在多种疾病的影响

下功能已经衰竭，处在终末期阶段，此类患者为了维持生

命需要实施维持性血液透析（MHD）进行治疗[1]。在有

关研究中[2]，通过分析 ESRD 患者资料知晓，患者在疾病

的影响下而导致其升息吸收营养的能力降低，且影响其防

御功能、免疫功能，并且 MHD 治疗过程中，不但要过滤

其体内的有害物质，也会将其体内的某些营养物质排出体

外，该种情况会将患者并发症发生的风险显著增加，所以

对患者吸收营养高度重视是确保顺利实施治疗以及舒适

性提升的重要基础[3]。饮食护理的有效性以及合理性可以

改善上述现象，尽可能的将患者的营养问题纠正，所以，

本研究中对ESRD实施MHD治疗的患者实施了饮食护理，

获得良好效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

230 例进行 MHD 治疗的 ESRD 患者（2021 年 6 月至
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2022 年 6 月），随机分为观察组 115 例，男 57 例，女 58
例，平均年龄（58.32±0.51）岁；对照组 115 例，男 56
例，女 59 例，平均年龄（57.29±0.49）岁，两组资料对

比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组的 115 例患者实施常规护理干预，结合患者的

具体病情而实施治疗措施，如降糖、降血压、透析等，同

时实施健康宣教，对摄入的水分进行管理。

观察组的 115 例患者采取饮食护理，具体包括：①对

患者的饮食情况以及饮食习惯进行细致的了解，细致的对

其营养状态实施评估，制定针对性强且个性化的饮食护理

方案，同时对患者实施有关饮食护理的健康宣教，将患者

认知饮食同透析效果、肾功能关系的程度显著提升；②每

天患者需要摄入的蛋白质为 1.2~1.4g/kg，同时以精肉、

鱼、蛋等优质动物蛋白为主，对患者每天热量的摄入进行

控制，范围是 30~35kcal/kg，每天保证 24h 饮水量可以产

生不低于 500ml 的尿量。每天摄入食盐的量为 4g，合理

对膳食纤维、微量营养素补充，针对糖尿病患者需要为其

专门制定糖尿病的饮食方案；③在每次透析开始前，护理

人员都要对透析间隔时间内患者的饮食情况，询问的内容

包含食物结构、食盐、水、蛋白质每天的总摄入量，结合

现阶段的情况将下一次针对性的饮食方案制定出来，并且

告诉家属要对患者的饮食情况严格监督。

1.3 观察指标

血清指标：血钾、血钙、血磷、钙磷乘积；营养指标：

血红蛋白、白蛋白、前白蛋白；RAAQ 评价患者的饮食

依从态度，分数越高表示态度越好[4]；RABQ 评价患者的

饮食依从行为，分数越高表示行为越好[5]。

1.4 统计学处理

利用 SPSS20.0 分析所获得数据，P＜0.05 统计学成

立。

2 结果

2.1 两组血清指标对比

护理前：

观察组：钙磷乘积（4.81±0.95）、血磷（2.22±0.35）

mmol/L、血钙（2.15±0.17）mmol/L、血钾（5.25±0.46）

mmol/L。

对照组：钙磷乘积（4.80±0.80）、血磷（2.24±0.27）

mmol/L、血钙（2.12±0.16）mmol/L、血钾（5.28±0.43）

mmol/L。

组间对比（t=0.312、0.852、0.302、0.741，P>0.05）。

护理后：

观察组：钙磷乘积（4.07±0.84）、血磷（1.67±0.45）

mmol/L、血钙（2.37±0.33）mmol/L、血钾（4.12±0.36）

mmol/L。

对照组：钙磷乘积（4.65±1.25）、血磷（2.17±0.35）

mmol/L、血钙（2.23±0.12）mmol/L、血钾（5.10±0.41）

mmol/L。

组间对比（t=5.741、5.802、9.361、5.714，P<0.05）。

2.2 两组营养指标对比

护理前：

观察组：白蛋白（32.32±2.50）g/L、前白蛋白（219.73
±29.20）g/L、血红蛋白（93.77±15.21）g/L。

对照组：白蛋白（32.91±2.24）g/L、前白蛋白（218.47
±30.14）g/L、血红蛋白（94.56±16.23）g/L。

组间对比（t=0.002、0.003、0.005，P>0.05）。

护理后：

观察组：白蛋白（37.61±2.27）g/L、前白蛋白（247.90
±27.60）g/L、血红蛋白（110.71±19.41）g/L。

对照组：白蛋白（33.95±2.31）g/L、前白蛋白（229.38
±27.71）g/L、血红蛋白（97.72±17.50）g/L。

组间对比（t=5.854、6.412、7.162，P<0.05）。

2.3 两组 RAAQ 评分、RABQ 评分对比

护理前：

观察组：RAAQ 评分（71.67±5.72）分、RABQ 评

分（72.14±4.12）分。

对照组：RAAQ 评分（72.35±5.41）分、RABQ 评

分（71.83±4.25）分。

组间对比（t=0.008、0.226，P>0.05）。

护理后：

观察组：RAAQ 评分（119.53±4.52）分、RABQ 评

分（113.77±5.21）分。

对照组：RAAQ 评分（91.61±3.93）分、RABQ 评

分（88.40±6.26）分。

组间对比（t=5.069、5.852，P<0.05）。

3 讨论

对于 ESRD 患者来讲，其为了延长生存时间就需要

利用 MHD 进行治疗，但是此种治疗方式也有局限性，但

是根据 MHD 的原理来讲，其应用时间较长一定会影响机

体生存，如电解质波动大、未将大分子物质有效清除、血

容量波动大等，同时会将并发症带给患者[6]。MHD 会引

起患者发生某些营养不良的症状，影响其治疗效果，且营

养不良在严重情况下会引起患者死亡，所以，一定要对该

类患者的营养情况高度重视，同时采取合理且科学的饮食

护理[7]。

饮食护理是一种对慢性病患者的营养状态、饮食状态

关注的护理方式，其存在的特征为灵活性、延续性，时机

不同，采取相应的营养支持护理，通过对患者及家属介绍
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饮食正确的必要性及重要性，且健康宣教更加的细致，使

其对营养不良、饮食不正确而产生的危害存在一定意识，

进而具有饮食的正确观念，同时将配合饮食护理的程度提

升，对于后续开展护理工作非常有利[8]。在护理措施制定

后要对患者的身体变化密切关注，同时调整护理内容。氨

基酸也存在于植物蛋白中，但是相对于动物蛋白来讲更少，

所以，植物蛋白被人体摄入后并没有较高的利用率，且氮

的代谢废物较多，对于 ESRD 患者来讲存在不良影响[9]。

但是也要对摄入蛋白质的总量控制，将肾小球存在的高滤

过、高灌注、高压力状态纠正，高热量的饮食结构对于长

时间食用低蛋白饮食后发生的不良反应有效预防，蛋白质

充足摄入可对患者每天蛋白质的需求量满足，在不同程度

上对机体分解蛋白质控制，避免低水平的蛋白质而引起营

养不良[10]。

接受 MHD 治疗的 ESRD 患者，其在治疗过程中易发

生低血压，是因为超滤量的提高会将血容量明显降低，进

而引起肾脏的有效血流量减少，同时肾小球滤过率降低，

进而对其肾功能的运行产生损伤，利用饮食护理会对其摄

入的钠水量严格控制，保证患者血压始终处在稳定状态，

尤其是对平均动脉压的控制，使患者因为超滤过多而引起

的低血压发生率降低，进而顺利的实施 MHD，此外，严

格控制水钠也会对过度增加体重产生预防作用，防止出现

急性左心衰竭或高血压等疾病。通过将科学的饮食方案提

供给 MHD 治疗的 ESRD 患者，可以显著提高其前蛋白及

白蛋白水平，对于治疗的预后存在有利作用，并且对钙磷

钾水平紊乱有效控制，确保患者治疗期间的安全性和有效

性[11]。

通过分析本研究的数据可知，ESRD 患者 MHD 过程

中实施饮食护理对于血液透析效果、身体管理存在长远意

义，饮食护理可平衡身体内的血钾、血磷水平，透析期间

不会发生体重显著增加的问题，所以在不同程度上说明控

制了患者的水钠潴留问题，同时对于前白蛋白、白蛋白的

提高存在积极作用。并且饮食护理可将患者的平均动脉压

及舒张压提高，确保其 MHD 治疗期间存在有效的灌流量，

促进 MHD 治疗效果的提升。

总而言之，饮食护理对于 ESRD 患者进行 MHD 过程

中的营养状态可有效改善，同时将白蛋白等水平显著提升，

更加重视饮食态度以及行为，为护理措施中有效的一个，

价值较高，值得应用。
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