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糖尿病肾病维持性血液透析病人饮食护理意义探讨 
舒婷 

重庆医科大学附属第三医院  重庆  401120 

摘要：目的：分析糖尿病肾病患者接受维持性血液透析过程中实施饮食护理的作用。方法：从 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间
因糖尿病肾病入院的患者内选择 60 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 30 例。对照组接受常规干预，实验组
接受饮食护理，对比干预效果。结果：结果显示，实验组患者的营养改善程度显著优于对照组，P＜0.05。结论：将饮食护理
用于糖尿病肾病且接受维持性血液透析患者护理内，可以显著改善患者的营养状况。 
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糖尿病肾病作为糖尿病常见的并发症，该病的症状主要

为蛋白尿以及高血糖，且蛋白尿是糖尿病肾病的典型症状，

其会从患者发病开始持续
[1]
。糖尿病肾病会导致患者出现肾

功能不全、高血压等合并症，对日常生活产生严重的影响
[2]
。

部分病情较重的患者，还会出现肾衰竭，威胁生命安全。糖

尿病肾病患者的营养与其透析效果、存活时间存在密切的联

系，故本文研究糖尿病肾病患者接受维持性血液透析过程中

实施饮食护理的意义，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年 1 月-2020 年 1 月期间因糖尿病肾病入院的患

者内选择 60 例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，

各 30 例。实验组年龄在 30-80 周岁，平均为（53.91±1.21）

周岁，男 20，女 10。对照组年龄在 30-80 周岁，平均为（53.92

±1.23）周岁，男 21，女 9。对两组年龄、性别等资料分析

后，P＞0.05，具有可比性。纳入标准：（1）知情同意，且

积极参与。（2）确诊为糖尿病肾病，且接受维持性血液透析

治疗。排除标准：（1）存在血液透析禁忌症。（2）意识障

碍。 

1.2 方法 

对照组接受常规干预，实验组接受饮食护理：首先，对

于一些不容易被肠胃吸收，消化较难的食物，需叮嘱患者进

食过程中，充分咀嚼，进食过程中细嚼慢咽，以此保证食物

可以被机体吸收。患者可以进食一些流质或半流质的食物，

如汤或粥等，但需注意将固体食物与流质食物分来，以免进

食过程中出现不良事件患者进食的过程中，可以选择端坐位

卧位，以此延长患者的胃部排空时间，保证食物可以充分吸

收，满足机体营养的需求。护士需根据患者的实际情况，选

择一些合适的食物，让患者进食，及时补充机体所需。同时，

护士需叮嘱患者与家属，避免摄入过多的糖类，以此降低患

者不适的可能性。患者日常饮食过程中，需注意控制糖类摄

入量，减少甜食摄入程度，保证碳水化合物充足。此外，患

者也需补充适当的蛋白质，选择容易吸收的优质蛋白，如鸡

蛋、鱼类、豆制品等。由于蛋白质占据人体总能量的 15%-20%

左右，护士需根据患者的体重合理设计蛋白质摄入量，保证

摄入满足患者的实际需求。另外，护士需叮嘱患者日常饮食

尽可能保持清淡，以高纤维、高蛋白、具有丰富营养的食物

为主，适当摄入一些瓜果蔬菜，保证膳食纤维充足，满足机

体实际需求，便于患者排便。另外，患者也需适当摄入微量

元素等，满足矿物质需求。部分患者术后会出现缺铁性贫血，

故可以适当补充一些含铁丰富的食物，如内脏等。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

采用营养量表（SGA）评估患者的营养程度，根据患者体

重、皮下脂肪变化等多个指标进行综合分析，评估指标分为

营养正常、轻中度不良、重度不良。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x
2
检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描

述、t检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

观察组营养状况改善效果相比对照组更明显，数据统计

在表 1中可见比较差异 P＜0.05。 

表 1 营养状况(n/%) 

组别 n 营养正常 轻中度不良 重度不良 总有效率（%）

对照组 30 11 12 7 76.7 

观察组 30 16 13 1 96.7 

X
2
 - - - - 5.192 

P - - - - <0.05 

3 讨论 

研究显示，糖尿病肾病患者的发生因素内，遗传因素、

肾脏血流动力异常、血糖过高所致的代谢异常以及高血压等，

会显著增加患者发病几率
[3]
。血液透析主要是将患者体内的

血液转换到体外，随后采用透析仪器，对患者的血液进行过

滤，将血液内的有毒物质过滤出去，以此实现治疗的目
[4]
。

而随着我国糖尿病肾病患者的发生几率逐渐升高，血液透析

治疗逐渐成为治疗患者症状的关键措施。但是，血液透析过

程中，患者会丧失大量的营养物质，极易出现营养不良的情

况。因此，对糖尿病肾病患者而言，热量与蛋白质的丧失，

是患者出现营养不良的关键因素。因此，营养失衡是接受血

液透析患者经常出现的并发症，此种并发症极易导致患者出

现营养不良等情况。再加上患者由于长时间接受血液透析，

进而影响患者的营养情况，需及时对患者进行干预，以此改

善患者的营养情况，其具有较高的应用价值。同时，饮食护

理可以根据患者的病情，分析患者的营养状况，以此为患者

制定合理的营养措施，提高干预效果，改善营养情况。 

实验组营养改善程度显著优于对照组，P＜0.05。由此可

见，将饮食护理用于糖尿病肾病维持性血液透析患者内，可

以显著改善患者的症状，其具有较高的价值。 

综上所述，将饮食护理用于糖尿病肾病维持性血液透析

患者护理内，可以改善患者的营养情况。 
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