
 

临床护理 

 86 

医学研究 

医学营养治疗联合膳食护理干预对早期老年糖尿病肾病临
床转归的影响 
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摘要：目的：研究医学营养治疗联合膳食护理干预对早期老年糖尿病肾病临床转归的影响。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月在我院

肾内科收治的老年糖尿病肾病患者 120 例。随机分为观察组和对照组，每组各 60 例，对照组采用肾内科常规护理模式，观察组在对照组基

础上增加膳食护理干预。时间节点设置在干预前 1 天和干预后 3 个月，收集两组患者的肾功能指标和血糖指标数据并进行对比评估。结果：

在治疗前，两组患者的数值差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，两组患者肾功能指标均有降低，但是对比看出，观察组下降的指标值

更大(P＜0.05)；干预后，观察组 FBG、2hPG、HbAlc 水平均显著低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：医学营养治疗联合膳食

护理干预对早期老年糖尿病肾病患者的临床转归有着积极的影响。 
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0 引言 

糖尿病是一种以代谢紊乱为主要特征的慢性疾病，流行病

学研究显示，预计到 2040 年糖尿病患者数将达到 6.42 亿例，

其中我国糖尿病患者数将达到 1.51 亿例[1]。美国肾脏病预后质

量倡议指南中指出，男性和女性的肾功能均随着年龄的增长而

下降，在老年人群中，超过一半的受试者筛选出 3～5 期慢性肾

病。糖尿病肾病是糖尿病患者最常见的严重并发症之一，该病

的临床表现非常不明显，在早期，已经患病的老年人没有明显

的临床特征，待入院后经过诊断时，多数患者已经出现了白蛋

白尿期，此病在目前的临床研究中已经证实出治疗的困难和极

低的治愈率。在患者的终末期，留给患者的只有血液透析或者

肾移植，和其他慢性肾病进行比较，糖尿病肾病发展的速度非

常快，以超过 14 倍的速度快速进展为终末期肾病，给老年糖尿

病肾病患者的生活质量和生命安全造成了极大的威胁。慢性肾

脏病患者往往都伴随着严重的营养代谢紊乱，加上疾病导致的

食欲下降和患者的营养知识匮乏，使得蛋白质-热量缺乏型营养

不良时有发生，从而使慢性肾脏病的进程加快[2-3]。因此，正确

的膳食健康教育对糖尿病肾病患者来说是至关重要的。如今，

在繁忙的临床工作中，由于病人较多，患者文化程度差异较大，

不同地区生活方式的区别使得临床工作人员忽略了照顾患者的

生活方式和饮食习惯，如果针对性的将食物种类及数量以食谱

的形式应用到患者的饮食中，在一定程度上对患者的饮食依从

性是有积极影响的。因此，本文学者为了研究医学营养治疗和

膳食护理干预的联合效果，将我院肾内科治疗的 120 例老年糖

尿病肾病患者进行调查研究，以期找到这种护理方案在早期老

年糖尿病肾病临床转归的作用，现将结果介绍如下。 

1 对象与方法 

1.1 调查对象 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月在我院肾内科收治的老年

糖尿病肾病患者 120 例。把两组患者进行随机法随机分配，包

括观察组（n=60 例）、对照组（n=60 例），两组一般资料差异

比较无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。入选标准:(1)符合

WHO1999 年界定的糖尿病诊断标准[4];(2)测定 24 小时尿微量白

蛋白定量及尿常规，诊断为糖尿病肾病 I～III 期[5]。排除标准:(1)

合并了除糖尿病肾病外的其他肾脏疾病包括外源性的肾损伤;(2)

合并有其他严重的心脑血管疾病;(3)存在沟通困难、不能完整配

合全程调查的患者等。 

1.2 干预方法 

1.2.1 所有患者入院后都将应用医学营养治疗并严格执行

到日常每一次诊疗中。对照组的患者采用肾内科常规营养指导

方案，如日常饮食教育等，同时按照实验要求定期检测患者的

肾功能指标和血糖指标情况并评估。 

1.2.2 观察组在对照组基础上增加膳食护理干预。具体方

案:(1)组建膳食护理团队，团队由护士长一名，组长一名，组员

4 名。每位组员均通过营养师考核，熟练掌握所有肾病的饮食

知识。在入院后，组员负责询问研究患者的饮食习惯，登记肾

功能指标和血糖指标，并建档。依据足够的总热量，低盐低脂

高膳食纤维优质低蛋白的总膳食原则，调整患者的营养素摄入

量。(2)膳食管理原则：根据糖尿病肾病国际指南标准。要求患

者每天摄入的总能量控制在 25～30kcal/kg；其中每日蛋白质的

摄入量控制在 0.6～0.8g/kg，其中对蛋白质要求也有明显的规

定，即以鸡蛋、牛奶、禽肉类为主，这些优质蛋白需要占比 50%；

摄入的脂肪的需要占总能量的 25%，以 1∶1∶1 的比例均衡摄

入三大脂肪酸；每日摄入的食盐含量控制在 3～5g[6]。确保营养

摄入均衡，严禁暴饮暴食、不规律饮食。(3)准确记录：护理人

员向患者及家属讲解测量餐前、餐后血糖的原因，并告知不同

时间段血糖的正常值范围，从而取得患者的配合。对检查有疑

问的患者需从文化程度、心理特征等多个方面予以针对性心理

疏导，使患者消除心中的焦虑和恐惧的心态，增加其积极治疗

的信心和动力。 

1.3 观察指标 

时间节点设置在干预前 1 天和干预后 3 个月，收集两组患

者的肾功能指标和血糖指标数据并进行对比评估。(1)肾功能指

标：取外周血 5mL，离心后取上清液，采用罗氏(cobas8000)全
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自动生化分析仪检测血肌酐、血尿酸和血尿素氮水平[7]。(2)血糖

指标：治疗前后分别检测两组患者 FBG、2hPG、HbAlc 水平[8]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件进行分析，计量资料用( sx ± )表示，

用 t 检验，计数资料用 n(r/%)表示，用χ2 检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者治疗前后肾功能指标的比较，见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后肾功能指标(n=60， sx ± ) 

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 240.25±72.02 220.57±69.81 27.88 ＜0.01 

观察组 241.07±61.37 190.17±55.50 37.12 ＜0.01 

t 值 0.07 2.64   

血肌酐

/(μmol/L) 

P 值 0.95 ＜0.01   

对照组 389.60±47.98 358.98±39.37 10.38 ＜0.01 

观察组 394.02±57.91 323.02±34.34 15.91 ＜0.01 

t 值 0.46 5.33   

血尿酸

/(μmol/L) 

P 值 0.65 ＜0.01   

对照组 10.73±1.51 9.19±1.06 27.88 ＜0.01 

观察组 10.96±1.64 8.68±0.80 16.53 ＜0.01 

t 值 0.18 2.95   

血尿素氮

/(mmol/L) 

P 值 0.42 ＜0.01   

2.2 两组患者干预前后血糖水平情况比较，见表 2。 

 

表 2 两组患者血糖水平变化比较( sx ± ，mmol/L) 

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 9.52±2.06 7.44±1.72 5.589 ＜0.001 

观察组 9.47±2.14 6.59±1.47 7.999 ＜0.001 

t 值 0.121 2.773   

FBG

（mmol/L）

P 值 0.904 0.007   

对照组 13.34±2.57 10.15±1.35 7.924 ＜0.001 

观察组 13.16±2.19 7.81±1.31 15.118 ＜0.001 

t 值 0.384 8.970   

2hPG

（mmol/L）

P 值 0.702 ＜0.001   

对照组 10.49±1.26 9.34±0.90 5.336 ＜0.001 

观察组 10.43±1.34 7.26±0.71 15.074 ＜0.001 

t 值 0.235 13.084   
HbAlc（%）

P 值 0.815 ＜0.001   

3 讨论 

相关研究表明，慢性肾脏病患者营养不良的原因主要有饮

食不合理、营养知识匮乏、三大营养物质摄入比例失衡、疾病

本身导致的大量蛋白尿、血糖控制欠佳等[9]。目前肾内科执行的

常规护理措施的缺点是流程单调，没有将患者的个体差异引起

重视，使得患者的血糖控制不够理想，因此需要寻找一种更加

适合目前糖尿病肾病患者的护理方案。本次研究是采用了一种

联合应用的新型护理干预措施，重点是将医学营养治疗和护理

中的膳食管理联合起来，从而确保患者饮食的系统性、全面性。

通过把糖尿病肾病相关知识巩固到患者及其家属的认知中，使

得医患之间的理解与信任更加牢固，从而加大了患者在日常诊

疗中的配合度。患者的暴饮暴食、不规律饮食等是导致病情加

重与血糖水平升高的重要因素，本研究中的护理方案将提高患

者膳食摄入的合理性，从而确保营养均衡。 

综上所述，医学营养治疗联合膳食护理干预可以合理的控

制患者的血糖，通过调节膳食结构中蛋白的比例，减少蛋白尿，

减轻炎症反应和代谢废物的蓄积，提高肾功能指标，从而延缓

肾脏疾病进展，提高生存质量。 
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