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探讨糖尿病尿毒症血液透析患者的饮食护理干预措施
郭婷婷

（佛山市高明区人民医院　广东　佛山　528500）

【摘　要】目的：研究糖尿病尿毒症使用血液透析以及饮食护理干预措施的效果。方法：选择 31 例糖尿

病尿毒症使用血液透析患者，分组后，研究组 16 例，使用饮食护理干预措施以及常规护理，对照组 15 例，使

用常规护理，对比组间数据。结果：护理后，比较对照组，研究组明显提升饮食依从率，机体营养情况、免疫

状态、生存质量均明显改善，对饮食控制重要性的认知分值更高，而营养改善时间缩短，P ＜ 0.05；对比护理

前的两组营养状况、生存质量、免疫状态得出 P ＞ 0.05。结论：糖尿病尿毒症使用血液透析以及饮食护理干预

措施的效果较为理想。
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Discussion on diet nursing intervention measures for diabetes Uremia 
hemodialysis patients
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[Abstract]Objective: To study the effect of hemodialysis and diet nursing intervention on diabetes and Uremia. Methods: 
31 patients with diabetes and Uremia who were treated with hemodialysis were selected. After grouping, 16 patients in the study 
group were treated with diet nursing intervention and routine nursing, and 15 patients in the control group were treated with 
routine nursing. The data between the two groups were compared. Result: After nursing care, compared with the control group, 
the study group significantly improved their dietary compliance rate, as well as their nutritional status, immune status, and quality 
of life. They had a higher cognitive score for the importance of dietary control, while the time for nutritional improvement was 
shortened (P<0.05); Comparing the nutritional status, quality of life, and immune status of the two groups before nursing, it was 
found that P>0.05. Conclusion: The effect of hemodialysis and diet nursing intervention on diabetes and Uremia is ideal.
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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，其严重并

发症之一是糖尿病尿毒症。糖尿病尿毒症血液透析是

一种常见的治疗手段，用于代替肾脏功能的衰竭，维

持患者的生命和健康。然而，糖尿病尿毒症患者血液

透析治疗过程中，由于肾功能衰竭和代谢紊乱，患者

常常面临营养不良、水电解质紊乱、血糖控制困难等

问题。合理的饮食护理干预可以调整患者的饮食结构

和摄入量，满足其特殊的营养需求，帮助控制血糖、

血压和血脂，预防并发症的发生，并提高患者的生活

质量。本文旨在探讨 31 例糖尿病尿毒症血液透析患者

的饮食护理干预措施，为临床护理提供指导和参考。

1 资料和方法

1.1 资料

在我院选择 31 例糖尿病尿毒症使用血液透析患

者，选取时间是 2021 年 8 月 -2022 年 8 月，分组办

法是抽签，研究组 16 例，男女是 8/8，年龄 32-75

（52.16±2.77）岁，对照组 15例，男女是 7/8，年龄

31-74（52.15±2.74）岁。对比两组资料发现P＞0.05。

1.2 方法

对照组 15例，使用常规护理，定期测量患者的血

压，以确保血压在合理范围内。定期测量患者的体重，

以便及时评估液体平衡和透析治疗的效果。确保透析

机器的正常运行和适当设置，并监测透析机器的各项

指标。保持透析插管的清洁，定期更换透析插管贴固定，

定期检查透析插管周围的皮肤情况。定期监测患者的

血液透析治疗效果，包括透析效率、清除效果和副作

用等。监测患者的液体摄入和排出情况，调整透析液

的配方，以维持良好的液体平衡。注意监测患者在透

析后的反应和症状，提供适当的休息和营养支持。协

助患者管理糖尿病和尿毒症相关的其他健康问题，如

控制血糖、血压和血脂水平。提供情绪支持和心理援助，

帮助患者应对疾病和治疗带来的心理压力。

研究组 16例，使用饮食护理干预措施以及常规护

理，其中饮食护理干预措施的内容如下：（1）营养知

识简介：建议选择复杂碳水化合物，如全谷类、蔬菜和

豆类，而限制简单碳水化合物的摄入，如糖和甜食。摄

入适量的高质量蛋白质，如瘦肉、鱼类、家禽、蛋类和

豆类，以满足身体的需求。限制饱和脂肪和反式脂肪的



World Medical Frontier  世界医学前沿 (4)2022.10

95

护 理 探 索

摄入，选择健康的脂肪来源，如鱼类、坚果、橄榄油和

亚麻籽油。饮食中应包含足够的膳食纤维，来维持肠道

健康，如水果、蔬菜和全谷类食物。限制高盐食物的摄入，

以控制血压，包括加工食品、罐装食品和咸味零食等。

（2）饮食干预：根据患者的血糖控制目标，合理安排

碳水化合物的摄入量和分布是饮食护理中的重要措施。

一般来说，建议患者选择低糖指数（GI）的碳水化合物

食物，这些食物能够更稳定地提供能量，避免血糖急剧

升高。建议将碳水化合物的摄入分布到每餐，以避免出

现血糖波动。对于糖尿病尿毒症血液透析患者，蛋白质

的摄入量也需要根据肾功能和营养需求进行合理安排。

在保证肾脏负担的情况下，提供足够的蛋白质摄入可以

维持正常的营养状态和肌肉质量。通常建议患者摄入适

量的高质量蛋白质，如瘦肉、鱼类、禽类、低脂奶制品、

豆类和坚果等。另外，饮食护理中的脂肪摄入也需要得

到适当控制。建议限制饱和脂肪和反式脂肪的摄入，这

些脂肪类型有不利影响心血管健康的倾向。患者可以选

择健康的脂肪来源，如橄榄油、亚麻籽油、坚果和鱼类

富含的 Omega-3 脂肪酸。增加膳食纤维的摄入也是饮食

护理中的重要方面。膳食纤维可以促进消化系统的健康，

预防便秘和其他消化问题。建议患者摄入足够的水果、

蔬菜、全谷类食物和豆类等富含膳食纤维的食物。（3）

注意事项：建议患者保持饮食的均衡，合理分配主食、

蛋白质和蔬菜的比例，确保各类营养的摄入。饮食干预

中要注意控制餐后血糖的升高，建议分多次进食，避免

大量摄入高糖食物。患者应选择低糖、低盐、低脂肪的

食物。饮食干预应根据患者的具体情况进行个性化调整，

考虑患者的肾功能、营养需求和口味偏好。定期检测患

者的营养指标，如血糖、血压、肾功能和营养素水平，

根据检测结果调整饮食干预。患者应与营养师或医生合

作，获得专业的饮食指导和监护 [1]，确保饮食干预的有

效性和安全性。

1.3 效果分析

①饮食依从率。

②机体营养情况。

③免疫状态。

④生存质量。使用 SF-36 量表，0-100 分。

⑤对饮食控制重要性的认知分值。0-100 分。

⑥营养改善时间。

1.4 数据检验

使用 SPSS25.0 软件处理数据，以 x ±S 表示计

量资料并行t检验，以%表示计数资料并行χ2 检验，

P<0.05，有统计学意义。

2 结果

护理后，研究组明显提升饮食依从率，机体营养

情况、免疫状态、生存质量均明显改善，对饮食控制

重要性的认知分值更高，而营养改善时间缩短，比较

对照组，P ＜ 0.05；对比护理前的两组营养状况、生

存质量、免疫状态得出 P＞ 0.05。

3 讨论

糖尿病尿毒症是一种由于长期不良的血糖控制引

起的糖尿病并发症，导致肾功能损害严重，需要进行

血液透析治疗以替代肾脏的排泄功能。糖尿病尿毒症

血液透析患者需要综合护理措施，其中饮食护理是非

常重要的一部分。

血液透析是一种通过人工透析膜将患者的血液与透

析液进行交换，清除体内废物和过剩水分的治疗方法。

它可以帮助糖尿病尿毒症患者维持水电解质平衡和酸碱

平衡，减轻肾脏的负担。然而，血液透析也会导致一些

营养问题[2]，如蛋白质丢失、微量元素缺乏和代谢紊乱等。

糖尿病尿毒症血液透析患者的饮食护理干预措

施在改善患者的营养状况和生活质量方面具有显著效

果：（1）营养状况改善：饮食护理干预通过提供适宜

的营养，包括能量、蛋白质、维生素和矿物质 [3]，有

助于改善患者的营养状况。适量的蛋白质摄入可以减

少蛋白质丢失，维持肌肉质量，促进康复和肌肉功能

的恢复。维生素和矿物质的补充可以预防营养不良和

代谢紊乱，维持机体正常功能。（2）液体和电解质平衡：

饮食护理干预帮助控制糖尿病尿毒症患者的液体和电

解质摄入，以维持液体和电解质平衡。合理的液体控

制可以避免体液过多积聚，预防心血管并发症的发生。

正确的电解质摄入可以防止低钠、低钾等电解质异常，

维持正常的生理功能。（3）血糖控制：饮食护理干预

在糖尿病尿毒症血液透析患者中起着关键作用。通过

合理控制饮食中碳水化合物的摄入量和质量，患者能

够更好地控制血糖水平，避免血糖波动过大 [4]。（4）

营养改善时间缩短：研究结果显示，饮食护理干预可

以缩短糖尿病尿毒症血液透析患者的营养改善时间。

通过合理的饮食控制和营养补充，患者能够更快地改

善机体营养状况，促进康复和康复能力的提升。这意

味着患者能够更早地恢复健康状态，并提高生活质量。

糖尿病尿毒症血液透析患者的饮食护理干预措施

在临床应用中具有重要的价值和益处：饮食护理干预

能够提供患者所需的适宜营养，包括足够的能量、蛋

白质、维生素和矿物质。通过合理的饮食控制和营养

补充，患者能够满足营养需求，改善营养状况。良好

的营养状态有助于增强免疫力，减少感染和并发症的

风险，促进身体功能的恢复。良好的营养状态可以提
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高患者的免疫功能和抵抗力，减少感染和并发症的发

生。通过合理的饮食控制和营养补充，可以预防和减

少糖尿病尿毒症患者的营养不良和代谢紊乱，减少医

疗资源的浪费。此外，合理的液体和电解质控制有助

于避免并发症的发生，减少医疗资源的消耗。

本文实验的结果是：护理后，研究组明显提升饮

食依从率，机体营养情况、免疫状态、生存质量均明

显改善，对饮食控制重要性的认知分值更高，而营养

改善时间缩短，比较对照组，P ＜ 0.05；对比护理前

的两组营养状况、生存质量、免疫状态得出 P＞ 0.05。

以下是具体的分析结果：（1）饮食依从率提升：研究

组患者在接受饮食护理干预后，饮食依从率明显提高。

这表明患者更加主动地遵守医嘱，积极调整饮食结构

和食物选择，以满足自身的营养需求和控制血糖水平。

（2）机体营养情况改善：研究组患者的机体营养情况

明显改善。通过合理的饮食控制和营养补充，患者获

得了更充足和均衡的营养，体重恢复良好，血液中的

营养指标得到改善。（4）生存质量提高：研究组患者

在饮食护理干预后，生存质量明显改善。他们在日常

生活中更加积极活动，体力状况和精神状态都有所提

升，从而提高了生活质量和幸福感。此外，研究组患

者在接受饮食护理干预前后对饮食控制重要性的认知

分值也有所提高。这说明饮食护理的宣教和指导对患

者的健康教育起到了积极的作用。然而，与护理前的

两组相比较，研究组和对照组在营养状况、生存质量

和免疫状态上没有显著的差异（P ＞ 0.05）。这可能

是由于研究组和对照组在护理前已经接受了基本的医

学护理，并没有明显的营养不良或严重并发症。

综合以上得出：糖尿病尿毒症使用血液透析以及

饮食护理干预措施的效果较为理想，患者明显提升饮

食依从率，机体营养情况、免疫状态、生存质量均明

显改善，对饮食控制重要性的认知分值更高，而营养

改善时间缩短，值得临床推广。
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表 1 对比两组饮食依从率、对饮食控制重要性的认知分值、营养改善时间

组别 饮食依从率（%） 对饮食控制重要性的认知分值（分） 营养改善时间（d）

研究组（n=16） 15（93.75） 94.25±3.55 6.11±0.12

对照组（n=15） 9（60.00） 85.01±2.12 8.42±2.22

t/χ2 5.0444 8.7223 4.1604

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 对比两组机体营养情况（g/L）

组别
ALB HGB

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=16） 30.22±4.14 35.61±1.43 88.32±2.11 96.55±6.44

对照组（n=15） 30.22±4.05 32.56±1.25 88.16±2.55 92.25±4.12

t 0.0000 6.3044 0.1908 2.1974

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 对比两组免疫状态、生存质量

组别
CD4+（%） CD4+/CD8+ 生存质量（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组（n=16） 36.33±2.11 46.54±10.24 1.88±1.12 2.52±0.21 60.22±7.21 85.11±6.44

对照组（n=15） 36.92±2.14 40.12±5.22 1.81±1.15 1.91±0.45 60.14±2.55 69.15±7.22

t 0.7727 2.1760 0.1717 4.8881 0.0406 6.5041

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


