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个性化护理配合左卡尼汀对血液透析患者营养状况及生活质量的影响研究 
陈曦 
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摘要：目的：探究个性化护理配合左卡尼汀治疗血液透析患者的临床价值。方法：选取我院在 2019 年 3月-2020 年 9月收治

的 120 例血液透析患者，随机分为观察组（个性化护理配合左卡尼汀治疗）和对照组（常规护理和治疗）各 60 人。运用常规

方法护理和治疗对照组，此外，观察组还采用个性化护理与左卡尼汀配合治疗。结果：干预后，相比于对照组，观察组 PA、

HGB、BMI 指标均较高(P<0.05)，观察组生活质量评分也较高（P<0.05）；观察组觉醒次数、入睡时间及睡眠质量评分均低于

对照组（P<0.05）。结论：对血液透析患者运用个性化护理配合左卡尼汀治疗，能够有效改善其营养状况，提升生活质量和睡

眠质量。 
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血液透析的治疗时间较长，会导致机体出现诸多的并发

症，同时高额的经济费用会加大患者的精神负担和心理负

担，使其治疗依从性和配合度降低，所以应当为患者提供有

效的治疗和护理
[1]
。本文主要探究对血液透析患者运用个性

化护理配合左卡尼汀治疗对其营养状况及生活质量产生的

影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2019 年 3 月-2020 年 9 月收治的 60 例血液

透析患者，随机分为观察组和对照组各 60 人。观察组男 32

例、女 24 例，年龄 34-65 岁，平均年龄（58.64±10.12）岁；

对照组男 34 例、女 26 例，年龄 35-66 岁，平均年龄（59.17

±9.51）岁。一般资料无差异，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 

运用常规方法护理和治疗对照组：治疗期间对患者实施

维生素、叶酸及铁剂等常规药物治疗，医护人员需要将药物

治疗的重要性告知患者。除此之外，观察组还采用个性化护

理与左卡尼汀配合治疗：（1）左卡尼汀治疗方法。在 10ml

注射灭菌用水中加入 1g 左卡尼汀口服液中静脉滴注，一个疗

程 3个月，持续用药 1个疗程。（2）个性化护理。①心理支

持干预：将左卡尼汀的药物特点告知患者，增强治疗依从性；

②饮食干预。制定个性化的饮食方案，食用维生素 C 丰富的

食物，促进人体对铁的吸收能力有效提高；③药物干预。一

般在透析治疗 5 分钟后对患者实施药物治疗，用药期间合理

调整滴注速度，从而使恶心、头晕等不良反应的发生风险降

低。（4）疼痛支持干预。与患者进行密切的沟通和交流，利

用放音乐、聊天等方式促进患者的疼痛症状得到有效缓解。 

1.3 观察指标 

（1）比较营养状况改善情况，营养状况评价指标主要为

血清蛋白(PA)、血红蛋白(HGB)和体重指数(BMI)；（2）生活

质量对比，包括六项内容，得分和生活质量成正比；（3）对

比两组睡眠质量，评价标准为 PSQI
[2]
。 

1.4 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ sx  ）”、[n(%)]

表示，“t”、“x
2
”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1PA、HGB 和 BMI 各指标水平对比：干预后，观察组均

高于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1  比较 PA、HGB 和 BMI 各指标水平（ sx  ） 

检查指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） t P 

干预前 27.52±6.45 28.12±4.11 1.069 >0.05 PA（g/L） 

干预后 36.22±3.08 29.93±4.56 11.587 <0.05 

干预前 75.25±8.47 76.85±7.27 3.069 >0.05 HGB（g/L） 

干预后 124.11±7.45 102.55±8.45 9.587 <0.05 

干预前 16.25±4.24 16.28±3.22 1.365 >0.05 BMI（kg/m
2
） 

干预后 22.95±5.12 18.33±3.04 14.321 <0.05 

2.2 比较生活质量：见表 2。 

表 2  生活质量对比（ sx  ，分） 

护理前 护理后 
项目 

观察组 对照组 观察组 对照组 

生理功能 67.35±11.65 68.15±11.95 85.65±12.94
#* 

83.75±13.82
#
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活力 58.25±10.84 57.65±10.64 86.65±11.25
#*
 70.12±12.32

#
 

社会功能 61.55±13.91 62.17±12.88 88.65±11.28
#*
 74.82±10.85

#
 

情感职能 61.72±13.24 63.15±12.95 87.37±11.62
#*
 75.72±11.55

#
 

精神健康 48.85±11.62 47.58±14.35 85.28±11.94
#*
 76.32±13.88

#
 

总体健康 64.68±11.54 65.48±13.63 88.23±11.77
#*
 75.83±10.37

#
 

注：与干预前相比，
#
P<0.05；干预后，与对照组相比，

*
P<0.05 

2.3 比较睡眠质量：见表 3。 

表 3  对比睡眠质量（ sx  ） 

组别 例数 觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分） 

观察组 60 1.22±0.37 0.29±0.16 3.30±1.40 

对照组 60 3.60±1.85 1.61±0.31 6.37±1.25 

t  12.524 15.011 10.695 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

大部分血液透析患者会由于呕吐、恶心及消化不良等引

起营养不良，加之合成不足，所以会导致左卡尼汀缺乏。机

体一旦缺乏左卡尼汀，则阻碍脂肪酸在机体中的代谢。此外，

如果患者体内的左卡尼汀比较缺乏，也会引起诸多的并发症
[3-4]

。 

左卡尼汀在稳定细胞膜和清除自由基方面的作用十分显

著
[5]
。针对血液透析患者来说，对其实施左卡尼汀治疗后，

会减少相关并发症的发生，配合个性化的护理干预，能够更

加规范化护理措施，使治疗效果和安全性得到保证；疼痛支

持护理可以使患者的疼痛感减轻，使其舒适度提高；饮食干

预可以促进患者机体恢复，提高治疗效果
[6-7]

。 

本文经研究显示，干预后，相比于对照组，观察组 PA、

HGB、BMI 指标均较高(P<0.05)，观察组生活质量评分也较高

（P<0.05）；且观察组觉醒次数、入睡时间及睡眠质量评分均

低于对照组（P<0.05）。综上所述，对血液透析患者运用个

性化护理配合左卡尼汀治疗，可以有效提高其营养状况，促

进其生活质量和睡眠质量得到显著改善。 
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