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慢性肾脏病（CKD）对人类的生命健康造成严重的威胁，
是危害比较大的一类慢性疾病。由于全球进入老龄化趋势，
老年人群不断增加，社会经济和生活水平的提高，肥胖、糖
尿病、高血压患者不断增多，从而 CKD 发病率逐年增高 [1]。
CKD 患者呈上升趋势，已经成为全球重要的医疗问题。在医
疗技术不断发展的情况下，营养管理已经成为诊疗过程中的
重要的组成部分，其作用被临床重视和认可。有研究 [2] 表明，
在 CKD 患者中营养不足的发生比例比较高，国内发生比例约
12％～ 16％，国外发生比例则高达 30％～ 40％。营养不良
会导致 CKD 患者肾脏功能下降，并促进恶性循环的形成。相
关研究 [3] 证实，营养管理可促进 CKD 患者营养状况有效改善，
并对疾病的进展有延缓作用。基于此，本文选取我院 2019 年
01—2021 年 05 月收治的 100 例慢性肾病营养不良患者进行
讨论精细化营养管理的临床效果。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院慢性肾病患者 100 例作为研究对象进行研究，

随机分为观察组和对照组各 50 例。观察组予以精细化营养管
理，对照组予以常规饮食管理。观察组男 28 例，女 22 例，
年龄 38 -76 岁， 平均（53.92±19. 38）岁； 病程 1 ~ 3 年，
平均 （2.23±1.24）年 ; 疾病类型： 高血压肾病 9 例，糖尿
病肾病 22 例，原发性肾小球肾炎 19 例。对照组男 27 例，
女 23 例， 年龄 39 -78 岁，平均（54.21 ±18.79）岁；体质
量 49 ~79kg，平均（54.81 ±18.91） kg；病程 1 ~ 3 年，平均
（2.34±1.32）年；疾病类型：高血压肾病 11 例，糖尿病肾
病 24 例，原发性肾小球肾炎 14 例。两组患者一般资料及疾
病类型方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：
①符合相关指南中的诊断标准；
②所有研究对象均有不同程度的营养不良， 营养（SGA）

评分大于 7 分；
③所有研究对象均可经喂养管进行喂养；
④所有患者均自愿参与本研究并签署同意书；
⑤所有患者无沟通、认知障碍，意识清楚，病情均稳定； 
 排除标准： 
①合并胃肠道严重疾病者 ；
②合并营养支持者包括肠内、肠外患者；
③合并全身感染者；
④合并消耗性疾病患者包括进食障碍、恶性肿瘤等；
⑤合并精神、听力、心理障碍者。
1.2 方法
1.2.1 对照组
予以患者常规饮食管理。包括健康宣教，慢性肾脏病的

相关专业知识及防治方法。

1.2.2 观察组
予以患者常规饮食管理的基础上进行精细化营养管理措

施，具体如下：
1.2.2.1 成立精细化营养管理小组
由本科室护士长、主管护士、营养师及临床医生成立精

细化营养管理小组。组内成员进行相关专业知识的培训并考
核，根据不同患者制定针对性营养管理方案。

1.2.2.2 评估患者营养情况：
采用 SGA 评分表对肾病患者的营养状态进行评估， 根据

调查评分结果将患者分为重度营养不良、中度营养不良、轻
度营养不良 [4]。中度及轻度营养患者 ，可予以优质蛋白、高
热量饮食摄入的膳食管理为主； 重度患者在膳食管理的基础
上给予肠内营养支持。定期对患者营养状况进行评估， 根据
患者临床症状、营养评估结果等调整营养方案。

1.2.2.3 膳食管理
发放有刻度的餐碗、餐碟、调羹、小型食物称等饮食

使用器具，提供常见食物成分及热量表格，规范患者饮食
管理。①热量及蛋白质管理：根据 KDIGO 指南、患者理想
体质量、饮食习惯等针对不同患者制定饮食方案，对患者
每天需要的蛋白质量进行计算（透析患者：1.0~1.2g/kg/d；
非透析患者：0.4 ~ 0.6 g/kg/d），并对患者所需热量进行计
算，制定出需要的肉、蛋、奶数量。肠内营养患者经口喂
养乳清蛋白及能量制剂 ，并根据患者蛋白质和热量摄入情
况决定是否需要肠外营养支持。②控制摄入钠盐及液体：
严格控制患者摄入量，若患者尿量小于 500mL/d，其饮水及
补液量为前一天的尿量＋ 500mI，摄入总量不能超过前一天
的出量。患者食用盐一天的量为 4 ~6 g ，若患者合并高血压、
心脏衰竭等严重疾病时，则每天摄入量控制在 2~4g ，透析
患者则根据不同情况合理控制钠盐 [5]。 ③控制摄入高磷食
物： 评估患者饮食中磷的摄入量，随时调整方案。④ 脂肪
的合理摄入：结合患者个人饮食习惯选取合适数量的油脂
类食物，烹调油 20 ~25 g/d；控制摄入反式脂肪酸、饱和脂
肪酸、胆固醇等，推荐深海鱼油、橄榄油等 不饱和脂肪酸 
。 CKD 患者低脂饮食，是指讲究摄入脂肪酸类型及数量。
建议每周进食冷水脂肪鱼 2~3 份 ，从而增加 omega-3 脂肪
酸，可有效减少患者蛋白尿。CKD 患者可减少饱和脂肪酸
的量，增加亚油酸的量。相关研究 [6] 表明，早期对 CKD 患
者进行脂质控制，可有效延缓肾病的进展，CKD 5 期肾功
能变化与脂质代谢紊乱密切相关。并对患者的血脂情况进
行定期监测，控制患者血脂。

1.3 观察指标
1.3.1 营养评估
采用 SGA 评分法对所有患者营养状况进行评估，包括饮

食改变、活动能力、体质量下降、胃肠道状况、肌肉与皮下
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3. 讨论
随着社会经济的不断发展，糖尿病、高血压及肥胖症患

者呈上升趋势，老龄化趋势亦逐渐加快，由于上述原因引起
的慢性肾功能疾病患者日益增加。相关调查显示，中国居民
慢性肾脏病的患病率已经达到 10. 8%。 慢性肾脏病患者的营
养不良状态十分普遍。有研究 [7] 报道，终末期慢性肾脏病患
者的营养不良发生率达到总数的 75%，可能与蛋白质、脂肪
的代谢紊乱，肌肉及脂肪的过度消耗相关联，另可能与各种
营养素摄入不足及丢失过多密切相关。有研究 [8] 认为，合理
的膳食方法，正确的饮食结构可较好维持患者的营养状态，
有效避免并发症的发生，延缓疾病的发展。

精细化管理是将细节化管理应用于护理措施的每一个项
目中，不仅对护理质量有提高作用，而且满足患者的护理需
求 [9]。为了改善慢性肾病营养不良患者的营养状态，本研究将
精细化管理应用于慢性肾病营养不良患者中，结果显示， 观
察组 SGA 评分（ 6.78±1.31）分、 ALB （37.24 ±6.35）g/L、 
TP（70.54 ±16.32）g/L 指标均优于对照组，p<0.05 。可能与
该管理模式中实施针对性个体饮食方案有关，首先组建精细
化营养管理小组，并对小组成员进行相关专业知识的培训考
核。使用 SGA 评分表对患者进行营养评估，根据患者自身疾
病情况、血清指标状况、身高、体质量、饮食习惯等综合评
估并制定相应的饮食方案。对热量、脂类、钠盐、磷、补液
的摄入进行控制及调节。纠正患者水钠平衡、脂质代谢紊乱
及优质蛋白、磷的限制及摄入，对患者营养状态可有效改善。
精细化营养管理模式不仅能够有效督促患者，而且对医患良
性关系有促进作用。

综上所述，精细化营养管理模式对慢性肾脏病患者的营
养改善情况有着显著的效果，可延缓疾病的进一步发展，改
善血清指标，减少患者并发症的发生。值得肾内科推广应用。
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脂肪消耗度、疾病发展情况等 7 各维度项目，每个项目 1 ~5 分，
共 5~35 分，评分越高表示营养状态越差。

1.3.2 血液指标评估
包括血清白蛋白（ALB）、总蛋白（TP）。
1.4 统计学方法
使用 SPSS 20.0 统计学软件进行数分析，计量资料（营养

状况、血清指标）用（x±s），组间对比采用独立样本 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2. 结果
2.1 评估两组患者的营养状况及血液指标 
干预后，观察组 SGA 评分（ 6.78±1.31  ）分、 ALB （  

37.24 ±6.35  ） g/L  、 TP（70.54 ±16.32）g/L 指标均优于对照组，
p<0.05 。见表 1。

表 1  两组患者干预前后营养指标及血清指标比较（x¯±S）

组别 例数
ALB/（g/L） TP/（g/L）  SGA 评分 / 分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 31.32±9.32 37.24 ±6.35 62.51 ±15.78 70.54 ±16.32 10.21±1.58 6.78±1.31  

对照组 50 32.41 ±8.81 32.91±5.52 61.24±16.08 60.77 ±15.77 10.11 ±1.48 8.31 ±1.21

T 1.564 2.573 1.346 4.538 1.221 4.256 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05




