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糖尿病肾病患者应用饮食护理对血糖水平及
肾功能的影响

谢清

（湖北民族大学附属民大医院 湖北 恩施 445000）

摘要：目的：探究将饮食护理应用到糖尿病肾病患者的护理干预中对其血糖水平及肾功能的影响。方法：选取 2022 年 4 月至 2022年

10月来本院接受治疗的 104位糖尿病肾病患者为研究对象，按照患者住院期间接受的护理方式将其分为对照组和研究组。对照组 52例患者

接受常规护理，研究组 52例患者在对照组的基础上接受饮食护理。对比两组患者护理前后的血糖水平、糖化血红蛋白水平、营养状况和肾

功能情况。结果：护理前两组患者的血糖水平、糖化血红蛋白水平、营养状况和肾功能指标情况均无统计学差异（P＞0.05）；治疗后两组

患者的各项指标均有所改善，但是研究组患者的各项血糖水平、糖化血红蛋白水平、营养状况和各项肾功能指标均显著优于对照组患者，并

且差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在糖尿病肾病患者的护理中应用饮食护理能够有效改善患者的血糖水平、糖化血红蛋白水平

和营养状况，使患者的肾功能得到恢复，为糖尿病肾病患者健康提供有力保障，具有较高的临床应用价值。
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糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症，糖尿病患者患病后长期

处于高血糖状态，可能会引发患者出现不同程度的微血管病变，进而会

引发许多组织器官发生病变，其中最为典型的就是肾脏的病变。糖尿病

肾病患者早期并无明显症状，仅能通过糖尿病早期筛查发现有微量尿蛋

白情况，若病情得不到及时有效的控制，任其继续发展可能会引发患者

出现肾功能下降、蛋白尿等症状，严重者可能会发展为肾衰竭，严重威

胁患者生命健康。近年来，随着人们生活水平的不断提升，人们的生活

习惯也发生巨大变化，我国的糖尿病人数呈现逐年攀升的趋势，这也导

致糖尿病肾病的人数逐渐增多，据统计显示，在我国的终末期肾病患者

中糖尿病肾病患者约占 15%。目前，临床主要通过控制血糖、血压、饮

食疗法等手段控制糖尿病肾病的进一步发展。本文特选取 2022 年 4 月

至 2022 年 10 月来本院接受治疗的 104位糖尿病肾病患者为研究对象，

探究将饮食护理应用到糖尿病肾病患者的护理干预中对其血糖水平及

肾功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于本院 2022 年 4 月至 2022 年 10 月收治的糖尿病肾病患者中选取

104 例为研究对象，按照患者住院期间接受的护理方式，将其分为对照

组和研究组。对照组 52例患者中包含男性患者 30例、女性患者 22例，

年龄 45-76 岁、平均年龄（57.94±4.13）岁，病程 2-13 年、平均病程

（7.85±1.22）年；研究组 52 例患者中包含男性患者 32例、女性患者

20例，年龄 46-78 岁、平均年龄（58.42±4.25）岁，病程 1-13 年、平

均病程（7.22±1.62）年。两组患者性别、年龄等一般信息差异较小，

不具有统计学意义（P＞0.05），并且患者及其家属均对此次研究知情

且同意，能够提供研究所需的数据资料。

纳入标准：（1）患者均经临床确诊为糖尿病肾病患者；（2）均未

患精神类疾病，能够与医护人员正常沟通；（3）均未伴随免疫系统疾

病和严重脏器损伤。

1.2 方法

对照组患者接受包括指导用药和运动指导等在内的常规护理。

研究组患者在对照组的基础上接受饮食护理，具体为：（1）组建

护理小组：于肾脏内科的护理人员中选拔经验丰富的护理人员，组成专

业的护理小组，在正式护理前对其专业知识和护理能力进行考核。（2）

营养护理：高血压是糖尿病肾病患者常见的并发症之一，同时也是推动

疾病发展的重要因素，因此要严格控制患者盐分的摄入，其每日摄入盐

分不能超过 6g；同时糖尿病肾病患者会出现不同程度的尿蛋白症状，要

严格控制患者饮食中蛋白质的摄入量，尿蛋白正常患者的蛋白质摄入量

应控制在 1.0-1.2g/（kg·d），轻度蛋白尿患者的蛋白质摄入量应控制

在 0.7-1.0g/（kg·d），中度蛋白尿患者的蛋白质摄入量应控制在

0.6-0.7g/（kg·d），重度蛋白尿患者的蛋白质摄入量应控制在 0.6g/

（kg·d）以下，同时蛋白质种类应以鸡肉、鱼类和蛋类等动物蛋白为

主；此外，糖尿病肾病患者的血糖较高，在饮食上要严格控制糖分的摄

入，多食用燕麦、芋头等糖分较低的粗粮，少食或者不食用糖分较高的

西瓜、饮料等。（3）制定科学的饮食方案：护理人员要在患者入院后

立即对其病情发展和治疗信息进行详细了解，结合患者的实际情况和营

养需求为其制定具有针对性的科学饮食方案；为了确保患者能够严格按

照饮食方案用餐，护理人员要组织患者及其家属进行健康宣教，告知其

合理饮食对控制病情发展的重要意义。（4）定期随访：在患者出院前

组织患者与家属接受健康教育，告知其归家后在饮食方面需要注意的问

题，并记录患者或家属的联系方式，在患者出院后借助通信工具每日对

患者进行随访，了解其饮食状况，对其康复过程中存在的问题进行详细

解答，每 30d 组织一次家庭访视，并叮嘱患者按时到医院接受复查。

1.3 观察指标

1.3.1 血糖水平

利用血糖仪检测两组患者的空腹血糖水平和餐后 2h 血糖水平。

1.3.2 糖化血红蛋白水平和营养状况

于清晨取患者空腹静脉血进行糖化血红蛋白（HbAlc）检测；利用

欧洲营养风险筛查量表（NRS2002）对两组患者的营养状况进行测评，

评价标准：评分≥3分为营养不良，评分＜3分为营养良好。

1.3.3 肾功能

测量两组患者血清肌酐（SCR）、血浆胱抑素 C（CysC）和尿素氮（BUN）

水平。

1.4 统计学方法

此次选用的统计学分析软件为 SPSS20.0，差异有统计学意义的标准：

P＜0.05；患者血糖水平、糖化血红蛋白水平、营养状况和肾功能指标

用（x±s）表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者护理前后血糖水平对比

护理前两组患者血糖水平差异较小，不具有统计学意义（P＞0.05）；
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护理后研究组患者的空腹血糖水平和餐后 2h 血糖水平均明显低于对照

组，并且差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血糖水平对比（x±s，mmol/L）

组别 n

空腹血糖 餐后 2h 血糖

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 52 7.67±2.31 6.48±1.55 10.02±1.16 7.41±1.68

研究组 52 7.72±2.48 4.52±0.81 10.13±1.20 6.22±1.34

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组患者护理前后糖化血红蛋白水平和营养状况

护理前两组患者糖化血红蛋白水平和营养状况差异较小，不具有统

计学意义（P＞0.05）；护理结束后，研究组患者的糖化血红蛋白水平

和营养状况均显著优于对照组患者，并且差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 两组患者护理前后 HbAlc 水平和营养状况对比（x±s）

组别 n

HbAlc（%） 营养状况（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 52 8.47±0.88 7.49±0.86 2.73±1.04 1.92±1.23

研究组 52 8.62±0.76 6.21±0.66 2.80±1.11 1.20±1.09

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组患者护理前后各项肾功能指标对比

护理前两组患者的各项肾功能指标对比无统计学差异（P＞0.05）；

护理后两组患者各项指标均有所改善，但是研究组要显著优于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者护理前后各项肾功能指标对比（x±s）

组别 n
SCR（μmol/L） CysC（mg/L） BUN（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 52 80.14±20.06 87.82±12.31 0.93±0.19 0.87±0.08 4.99±0.86 8.61±1.33

研究组 52 81.02±19.61 94.55±11.67 0.92±0.18 0.77±0.14 5.01±0.74 13.52±0.99

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

糖尿病是临床常见的慢性疾病之一，在我国具有极高的发病率，环

境、饮食和遗传等因素都能够诱发糖尿，近年来我国糖尿病的发病人数

逐年攀升，而糖尿病肾病作为糖尿病常见的并发症之一，其发病率也在

逐年上升。糖尿病肾病患者主要是其体内肾小球和肾脏小血管发生明显

病变。临床对于糖尿病肾病患者并没有特效的治疗方式，只能通过对患

者进行一般治疗来延缓疾病的发展，严重患者需接受肾脏替代治疗。此

前有研究显示，调整糖尿病肾病患者的饮食结构，减少患者蛋白质的摄

入量，能够有效降低患者血糖水平，是糖尿病肾病患者治疗的重要环节。

此次研究结果显示，接受饮食护理的研究组患者护理结束后，其血

糖控制情况、营养状况和各项肾功能指标均明显优于仅接受常规护理的

对照组患者，并且差异均具有统计学意义（P＜0.05）。究其根本主要

是由于以下几点：（1）患者治疗过程中对其进行饮食指导和健康宣教

加强了患者对饮食的重视程度，形成了较强的自我管理意识，有效的控

制了疾病的进一步发展；（2）根据营养需求，合理进行食物配比，在

保证患者每日拥有足够的营养摄入的前提下，有效控制蛋白尿的排泄，

既避免了患者出现营养不良的症状，又有效的控制了患者的病情发展；

（3）定期的出院随访能够加大对患者的监督力度，督促患者严格按照

饮食计划进食，长期的低蛋白饮食能够有效减少氧化应激代谢产物的生

成，有效抑制疾病发展的同时，改善患者预后。

综上所述，将饮食护理干预应用到糖尿病肾病患者的护理之中，能

够使患者血糖水平和糖化血红蛋白水平得到有效控制，确保患者治疗期

间的营养供给，改善各项肾功能指标。
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