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低蛋白血症的预防与护理在老年病人中的实施及效果评价 
刘  娇 

(中国人民解放军海军第九七一医院  266071) 

摘要：目的：探究老年病人低蛋白血症的预防与护理。方法：将 2021 年 7 月-2022 年 6 月收治的 60 例患者随机分成为 A 组与 B 组，行常
规护理与综合护理，比较两组护理前与护理后 1 个月的白蛋白水平、总蛋白水平和护理满意度。结果：两组满意度比较，A 组 80.00％，B
组 96.67％，B 组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组血清白蛋白、总蛋白水平比较，护理前差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后 B
组高于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：通过综合护理与有效预防，可显著改善老年病人血浆蛋白水平，并促使其改善机体状
态，以及显著提升其护理满意度，指导推广。 
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低蛋白血症是临床上非常常见的一种并发症，指的是血清总蛋

白低于 60g/L 或白蛋白低于 35g/L 的一种临床症状表现[1]。该症状的
发生与很多因素有关，包括蛋白的吸收、合成与消耗等，更多的是
出现在肿瘤、肝硬化与肾病综合征患者中，其中又主要集中在老年
病人群体中。而老年病人一旦发生有低蛋白血症，将导致其出现有
全身水肿、血液高凝和免疫力下降等表现，从而严重影响其临床治
疗与日常生活质量[2]。为此，需积极针对老年病人低蛋白血症的发
生进行预防与护理。综合护理是一项全面而细致的护理干预措施，
并具有高度的针对性和人性化的特点，是当前临床备受青睐，同时
适用范围最为广泛的一种护理干预措施。其中科学的饮食护理、生
活护理等护理措施可助力老年病人获得非常良好的低蛋白血症护
理与预防效果。而本文以 60 例老年病人为研究对象，对此展开了
深入研究，报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2021 年 7 月-2022 年 6 月收治的 60 例老年病人进行研究，

以随机数字表法分成为 A、B 两组。A 组：男 25 例，女 5 例，年龄
60-100 岁，平均 80 岁；B 组：男 26 例，女 4 例，年龄 60-100 岁，
平均 80 岁。两组资料差异不大（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 
A 组常规护理，即知识宣教、病况监测与对症护理等。 
B 组综合护理：（1）心理护理：保持积极、亲切的态度与患者

多沟通交流，细致的解答患者疑问，通过注意力的转移来疏导患者
不良情绪，与患者保持良好的关系。如此，促使患者放松身心，并
更好地配合护理工作开展。（2）生活护理：定期更换病床上的物品，
保持病床干净、整洁，严格避免病床上出现碎屑、残渣等物品，以
免损伤患者皮肤。对于比较爱出汗的患者需要叮嘱其及时更换汗水
打湿的衣物，避免着凉。指导患者穿着一些纯棉的宽松衣物，并且
衣物需要薄，以避免衣物对皮肤的过度摩擦。指导患者以正确的方
式咳痰，自主咳痰，在咳痰的时候叩击患者背部以辅助其顺利咳出
痰液，从而避免肺部感染情况发生。对于水肿现象严重的患者，需
要叮嘱其绝对卧床，以减少热量和蛋白质消耗[3]。定时打开病房窗
户用于通风，从而促使病房内的空气保持清新。（3）皮肤护理：每
过 2h 辅助患者翻身，并对其受压的部位进行按摩，以及使用软垫
保护受压部位。加强患者皮肤检查，尤其是需要重点检查受压部位，
以防压疮，同时在发现局部皮肤有红润、淤血状态时需及时处理，
包括按摩、外涂碘伏等进行保护和促进血液循环。注意在对患者进
行翻身以及皮肤按摩的时候，需要保持动作的轻柔，避免损伤患者
皮肤，并需要定时修剪患者指甲，以防自我抓伤皮肤。（4）大小便
护理：保持便盆清洁，避免刺激患者皮肤；擦拭动作轻柔，避免压
伤、擦伤皮肤；每次便后以温水清洗会阴部，保持会阴部清洁、干
燥[4]。（5）营养支持：科学的营养支持对于低蛋白血症患者而言至
关重要，需指导患者保持高蛋白质、高热量、高维生素的饮食原则。
首先，患者每日摄入热量总量需保持在 167-218kj/kg，而如果患者
存在有感染症状，每日的热量摄入还需提高 20％左右[5]。其次，患
者每日摄入的蛋白质总量需保持在 1.5-2.0g/kg，并且在摄入的蛋白
质含量中需要有 1/3 来自于动物蛋白。最后，还需要注意维生素与
各微量元素的补充，并且可以适当的为患者注射丙睾酮来促进蛋白
质合成。具体而言，营养支持包括口服、鼻饲与静脉输注三种方式。
首先，对于消化功能基本正常的患者需以口服的方式来帮助其提供
机体所需营养。包括食用低盐、低钠、高蛋白、易消化的食物，如
豆腐、鸡肉、牛奶以及各类新鲜水果、蔬菜等，并需要遵循少食多
餐原则。其次，对于无法正常饮食或食物减退的患者需要以鼻饲的

方式来帮助其提供机体所需营养，在鼻饲食物中，每 1000ml 溶液
中需含碳水化合物 140g、脂肪 35g、蛋白质 35g、热量 4243kJ。最
后，还可通过静脉途径来帮助患者补充营养物质，如补充氨基酸、
脂肪乳剂、血浆或浓缩白蛋白等。（6）用药指导：肾病综合征患者
往往会基于各种原因而导致肾脏丢失大量白蛋白，从而导致血浆白
蛋白水平降低，并引发低蛋白血症。对于这一类患者，需要严格遵
从医嘱指导其服用环磷酰胺、环孢素、他克莫司等药物来减少尿中
白蛋白，并使用抗凝药物来预防血栓，以及依据实际情况为其输注
白蛋白，以提高其胶体渗透压并达到利尿效果。在此基础上还需叮
嘱患者少去人群聚集的地方，在公共场所做好自我防护，避免感染；
以及注意低脂饮食，避免油腻食物，保持营养均衡和优质白蛋白摄
入。 

1.3 观察指标 
①满意度，以科室自制问卷调查，含非常满意、一般满意与不

满意；②血浆蛋白水平，包括白蛋白水平与总蛋白水平，于护理前
和护理后 1 个月以溴甲酚绿法测定。 

1.4 统计学分析 
以 spss25.0 软件处理数据，计数、计量数据分别以％、（`x±s）

表示，及 X2、t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 
2.结果 
2.1 护理满意度比较 
两组满意度比较，A 组 80.00％，B 组 96.67％，B 组更高，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1 护理满意度比较[n（％）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 
A 组 30 9（30.00） 15（50.00） 6（20.00） 24（80.00） 
B 组 30 12（40.00） 17（56.67） 1（3.33） 29（96.67） 
X2 - - - - 5.324 

P 值 - - - - 0.012 
2.2 血清白蛋白、总蛋白水平比较 
两组血清白蛋白、总蛋白水平比较，护理前差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后 B 组高于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 2 血清白蛋白、总蛋白水平比较[（`x±s）g/L] 
白蛋白水平 总蛋白水平 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 30 27.58±2.45 30.46±3.05 58.41±2.16 63.44±3.52 
B 组 30 27.63±2.17 34.45±3.52 58.46±2.17 67.58±3.62 

t - 0.621 4.025 0.362 4.128 
P 值 - 0.258 0.036 0.154 0.031 

3.讨论 
低蛋白血症在老年病人中有着很高的发病率，主要有以下几点

原因。首先就是营养元素的摄入量不足。即老年病人生理功能退化，
其机体对于营养元素的摄入效率较低；以及其牙缺失、咬肌萎缩、
吞咽反射钝化等会严重影响食欲，导致摄入营养不足；并且部分老
年病人存在有吞咽障碍，同样会在很大程度上影响营养元素的摄入
[6]。其次就是机体内蛋白质的合成大量减少。即老年病人机体内的
血清白蛋白水平会随着年龄的上涨而出现生理性降低的现象，并且
老年病人常常伴随有各类基础疾病，如急慢性肝病，二者相互作用
就很容易导致老年病人出现低蛋白血症。并且老年病人容易发生急
性感染，导致各类炎性因子水平上涨，抑制肝细胞内白蛋白 mRNA
表达，从而导致白蛋白合成大量减少。最后就是血清白蛋白丢失与
消耗大幅度增加。即老年病人机体免疫力随着年龄的上涨而逐渐降
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低，导致其很容易发生急性感染，而一旦发生急性感染就会导致
TNF 水平增加，而 TNF 水平的增加会破坏患者血管内皮的屏障功
能，使得毛细血管通透性增加，最终导致大量的血清白蛋白流失至
组织间隙[7]。而老年病人出现的各类胃肠道功能紊乱病症也会加速
白蛋白的流失，并导致白蛋白吸收能力下降，从而导致低蛋白血症
发生。 

针对以上原因，对于老年病人低蛋白血症的预防与护理，需要
充分做好各项基础护理与饮食护理。首先就老年病人低蛋白血症的
预防而言，需要积极践行以下措施。①确保老年病人日常营养摄入
的充足，即依据实际情况为其制定具有针对性的饮食计划，包括各
类营养元素的每日摄入量，及为其提供细软可口、易于消化的食物。
②及时解决老年病人的一些基础疾病问题，如胃肠道功能紊乱问
题，吞咽障碍问题等，以促使其更好地进行营养元素获取和吸收。
③针对一些低蛋白血症高风险老年病人，需要加强对其机体状态的
观察与营养状态的评估，在必要的时候可以在膳食改善的基础上为
其提供口服液营养补充剂，或肠外营养支持。④做好老年病人的肝
脏保护，尤其是对于一些急慢性肝脏疾病患者需要积极加以治疗，
强化其肝功能，促进白蛋白合成。⑤积极加强对老年病人的原发疾
病、基础疾病治疗，在此基础上大量减少其白蛋白消化[8]。其次就
老年病人低蛋白血症的护理而言，需要对其践行综合而全面的护理
干预措施。如心理上的护理，以促使其放松身心状态，更加积极的
配合治疗；如生活上的护理，让其养成良好的生活习惯，避免各类
不良行为；再如皮肤护理与大小便护理等。而其中最为重要的就是
营养支持护理，契合患者实际情况通过口服、鼻饲与静脉输注的方
式来保障其机体摄入营养的充足与均衡，提升免疫力，提升白蛋白
水平含量。 

本研究显示，B 组在护理干预 1 个月之后其血清白蛋白水平为
（34.45±3.52）g/L 及总蛋白水平为（67.58±3.62）g/L，高于 A 组
（30.46±3.05）g/L 和（63.44±3.52）g/L，提示综合护理可显著提
升老年病人的血浆蛋白水平。同时 B 组满意度 96.67％，高于 A 组

80.00％，提示综合护理可促使老年病人获得更为良好的临床护理服
务体验，从而表现出对临床护理工作的高度满意感。 

综上所述，通过综合护理与有效预防，可显著改善老年病人血
浆蛋白水平，并促使其改善机体状态，以及显著提升其护理满意度，
指导推广。 
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