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营养干预对老年慢性心血管疾病患者营养状态与临床结局的

相关性研究 
朱晓庆 

（松原吉林油田医院  吉林松原  138000） 

摘要：目的：分析营养干预对老年慢性心血管疾病患者营养状态与临床结局的相关性。方法：将我院近年来（2021.1-2021.12）接收治疗的老年慢性心

血管疾病患者100例作为本次观察对象，按照随机数字表法分为观察组（营养干预，50例）和对照组（常规干预，50例），对比分析两组在采取不同的

营养干预之后的各项营养状态变化，以及在干预之后的不良结局情况。结果：干预前需要比较两组的各项指标数据，包括体重相关指数与蛋白等相关

的营养状态水平的变化（P＞0.05），但在干预后对比分析可见，观察组利手握力明显更高，体重指数、体重、白蛋白、总蛋白、前清蛋白明显更低，

对比有统计学意义（P＜0.05）；分析两组分别干预后的不良心血管事件发生率可见，观察组明显更低，对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：在老

年慢性心血管疾病的临床干预中加强营养干预能够明显提高患者的营养状态，并预防在治疗期间出现不良心血管事件，改善临床结局，值得临床广泛

应用。 
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引言 

慢性心血管疾病是目前常见的老年基础疾病，发病率高且具备

一定的致死率，因此需积极预防治疗期间不良心血管事件发生，改

善营养状态，提高临床结局[1-2]。其中饮食干预是改善患者体质、预

防不良心血管事件最常见的手段之一，其能够通过饮食结构改变的

方式提高患者身体营养状态，合理控制体内各项指标变化，并减轻

组织器官负荷以预防不良心血管事件，对老年患者的临床结局有重

要作用[3]。对此，本文主要分析了营养干预在使用治疗后能够对患者

身体营养状态造成的影响，并分析干预之后的临床结局，以本院

2021.1-2021.12 期间收治的患者作为研究对象，见下文所示。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院近年来（2021.1-2021.12）接收治疗的老年慢性心血管疾

病患者 100 例作为本次观察对象，纳入标准：①所有患者均符合《老

年心血管病学》[4]中老年慢性心血管疾病的诊断标准；②所有患者在

采取干预前均已了解本次研究内容并自愿加入；③临床资料完整能

够积极配合研究开展。排除标准：①合并严重恶性肿瘤疾、器质性

病变疾病者；②严重精神障碍、认知障碍。按照随机数字表法分为

观察组（营养干预，50 例）和对照组（常规干预，50 例），其中观

察组男性 27 例，女性 23 例，年龄区间为 60-80 岁，平均 71.18±2.13

岁，冠心病 15 例，高血压 15 例，心律失常 10 例，心肌病 5 例，其

他 5 例；对照组男性 29 例，女性 21 例，年龄区间为 62-78 岁，平

均 71.22±2.11 岁，冠心病 13 例，高血压 14 例，心律失常 11 例，

心肌病 7 例，其他 5 例；两组患者年龄等资料对比无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规干预措施，需对患者开展常规健康宣教及饮食

控制宣教，并告知患者治疗期间所需注意事项。 

观察组用营养干预措施：①制定个性化食谱：根据患者的体质

量情况计算患者每日的基础能量消耗，根据患者各项临床指标变化、

活动量、用药情况确定每日的总能量、营养素比例、餐次等；每周

需要根据患者身体营养状态变化的不同进行食谱编排，适当增加谈

水化物摄入量，主食应以粗粮为主，给予纤维素类食物，保证饮食

均衡，蛋白质、维生素等营养物质的摄入比例；减少每日患者糖类、

胆固醇等物质的摄入，以清淡为主，尽可能降低盐类摄入；②健康

宣教：观察患者文化知识水平及理解能力，选择采取视频播放、手

册发放等的方式对患者进行健康宣教；告知患者营养干预的重要性

及营养干预方案，提高患者对营养方案的了解程度。 

1.3 观察指标 

对比分析两组在采取不同的营养干预之后的各项营养状态变

化。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以（ sx  ）表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例（%）]表示，行

2 检验，P<0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析两组干预前后体重指数、体重、利手握力 

干预前需要比较两组的各项指标数据，包括体重相关指数等相

关的营养状态水平的变化（P＞0.05），但在干预后对比分析可见，

观察组体重相关指数等相关的营养状态改善更明显，对比有统计学

意义（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1  两组干预前后体重指数、体重、利手握力对比分析（ sx  ） 

体重（kg） 体重指数（kg/m2） 利手握力（kg） 
组别 例数 

干预前            干预后 干预前          干预后 干预前         干预后 

观察组 50 65.29±2.16 51.29±2.16 24.63±1.23 20.18±1.15 15.95±2.12 23.29±2.13 

对照组 50 65.33±2.21 56.95±2.26 24.65±1.25 22.64±1.35 15.92±2.08 20.18±1.18 

t -- 0.092 12.802 0.081 9.809 0.071 9.031 

p -- 0.927 0.001 0.936 0.001 0.895 0.001 
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2.2 分析两组干预前后白蛋白、总蛋白、前清蛋白 

分析两组干预前白蛋白、总蛋白、前清蛋白水平变化可见两组

并无统计学意义（P＞0.05），但在干预后对比分析可见，观察组白

蛋白、总蛋白、前清蛋白明显更低，对比有统计学意义（P＜0.05），

详见表 2 所示。 

表 2  两组干预前后白蛋白、总蛋白、前清蛋白对比分析（ sx  ） 

白蛋白（g/L） 总蛋白（g/L） 前清蛋白（mg/L） 
组别 例数 

干预前          干预后 干预前         干预后 干预前             干预后 

观察组 50 38.56±2.46 21.18±2.16 65.93±5.84 42.18±1.57 205.34±12.54 120.23±10.29 

对照组 50 38.55±2.41 29.68±2.57 65.89±5.79 50.19±3.71 205.35±12.68 156.29±11.57 

t -- 0.021 17.903 0.034 38.598 0.004 16.468 

p -- 0.984 0.001 0.973 0.001 0.997 0.001 

3.讨论 

慢性心血管疾病是老年人群常见病症，主要是随着患者年龄增

长心血管出现动脉粥样硬化或心肌等器官功能减退引起，具有一定

的致死率及致残率，是导致我国老年患者死亡的主要原因之一。近

年来，受中国人口老龄化发展等多种因素的影响，随着人们生活方

式和饮食习惯的改变，慢性心血管疾病的流行率逐年增加，对我国

老年患者的生命安全构成了严重威胁，随着疾病进一步发展可能出

现严重不良心血管事件，因此需加强对患者的临床干预，积极预防

临床不良结局[5]。研究认为，慢性心血管疾病患者出现不良临床结局

的主要原因在于患者身体营养状态的改变，当患者体质量过高时提

示患者身体多为肥胖状态，这一时期患者体内营养过剩更容易引起

脂肪堆积，导致血管内血脂沉积形成斑块，导致多种心血管疾病发

生。因此对该类患者的营养干预十分关键[6]。 

营养干预是指针对患者在营养方面存在的问题进行改进，并为

患者提供合理的营养干预方案以达到调整患者身体营养状态的目的
[7]。通过营养干预的方式能够将患者的血压、血糖及血脂水平均控制

在一定相对正常的水平状态下，有效预防了心血管不良事件的发生

率，同时还能合理控制体内各项营养指标，对身体体质的改善更有

帮助[8]。另外，在饮食干预中，营养状态的改善也是患者治疗中的重

点。根据患者实际体质量等状态制定更加合理的饮食结构既能够保

证患者身体的营养状态，同时也预防了过量饮食热量及脂肪导致热

量过度吸收度身体可能造成的影响[9]。另外，不同患者其体质量、营

养状态均不相同，因此，在营养干预中应注意根据患者个体差异的

不同制定营养干预方案，并且需要定期再次对患者的营养状态进行

评估，更改营养方案，借此保证营养方案更加贴合患者的实际病情
[10]。在临床干预中，大多数慢性心血管疾病患者常年受到疾病的折

磨，因此，部分患者可能存在治疗依从性差、不重视营养干预等情

况，对此，应在营养干预开展的同时采取健康教育[11]。根据患者理

解能力的不同对患者选择而不同的健康宣教方式能够更加方面患者

对营养干预知识的理解程度，从而重视营养干预，积极配合临床工

作开展，以此提高患者营养干预的效果，以预防不良心血管事件的

发生率[12]。 

本文主要分析了营养干预对老年慢性心血管疾病患者营养状态

与临床结局的相关性，研究表明，干预前需要比较两组的各项指标

数据，包括体重相关指数与蛋白等相关的营养状态水平的变化（P

＞0.05），但在干预后对比分析可见，观察组体重相关指数与蛋白等

相关的营养状态改善更明显，对比有统计学意义（P＜0.05），研究

数据显示，加强对患者的营养干预可以显著改善患者的身体营养状

况，患者的体重控制更为明显，可以改善身体白蛋白等各种营养指

标。这主要是由于营养干预措施能够通过饮食干预的方式适当补充

患者体内营养，通过合理控制营养物质的摄入改善机体营养状态，

预防过多摄入营养物质影响到正常体重等指标。此外，本次研究中

还发现，分析两组分别干预后的不良心血管事件发生率可见，观察

组明显更低，可见，营养干预的开展能够减少不良心血管事件发生

率。这主要是由于饮食干预的方式能够积极改善患者体内各项指标

变化，通过饮食调整能够在一定程度上稳定患者血脂等的水平，对

预防不良心血管事件，提高临床结局有重要作用。 

综上所述，在老年慢性心血管疾病的临床干预中加强营养干预

能够明显提高患者的营养状态，并预防在治疗期间出现不良心血管

事件，改善临床结局，值得临床广泛应用。 
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