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风险筛查联合个性化营养方案对失代偿期肝硬化患者的影响 
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摘要：目的：对风险筛查联合个性化营养方案对失代偿期肝硬化患者的影响进行分析。方法：采用实验研究的形式选择 2019 年 12 月-2020
年 12 月我院收治的失代偿期肝硬化患者 46 例作为研究对象，将其随机平均分为两组（观察组与对照组），观察组采用风险筛查联合个性化
营养方案进行治疗，对照组采用常规治疗，通过患者治疗效果对风险筛查联合个性化营养方案对失代偿期肝硬化患者的影响进行分析。结
果：观察组患者治疗后的营养状态指标与对照组患者相比，指标数据具有明显优势；观察两组患者肝功能指标，可知观察组患者在治疗后
肝功能指标数据优势明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：风险筛查联合个性化营养方案在失代偿期肝硬化患者治疗中的应用能
够有效的改善患者的营养状态，对促进其肝功能的恢复具有重要作用，在临床治疗中的应用具有较高的治疗价值。 
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失代偿期肝硬化属于慢性肝病的晚期阶段，肝硬化疾病诱因较

多，在反复的刺激下肝脏会出现弥漫性损害，在损害达到一定程度
后，弥漫性结缔组织增生超出肝功能的代偿能力，其严重影响着患
者的肝功能。研究表明风险筛查联合个性化营养方案在治疗失代偿
期肝硬化患者的过程中，具有一定的治疗价值，对此文章就此进行
研究，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
采用实验研究的形式选择 2019 年 12 月-2020 年 12 月我院收治

的失代偿期肝硬化患者 46 例作为研究对象，将其随机平均分为两
组（观察组与对照组），观察组采用风险筛查联合个性化营养方案
进行治疗，对照组采用常规治疗。其中观察组患者 23 例，男患者
12 例、女患者 11 例，患者年龄在 23 岁-72 岁之间，平均年龄（47.25
±1.25）岁；观察组患者 23 例，男患者 13 例、女患者 10 例，患者
年龄在 22 岁-69 岁之间，平均年龄（45.05±2.5）岁。两组患者病
程均在 2-6 年之间，由此可知，患者年龄、患病时间等一般资料无
显著差异（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：患者经临床诊断证实失代偿期肝硬化； 
患者无其他合并性器官疾病； 
患者意识清晰，能够配合护理工作； 
患者对研究知情并签署同意书。 
排除标准：患者意识模糊； 
患者出现合并性器官疾病。 

1.2 方法 
在进行实验研究的过程中，对照组采用常规治疗模式，对患者

进行常规状态下保肝、抗病毒治疗，并不断就患者饮食进行干预。 
观察组在此基础上进行风险筛查联合个性化营养方案治疗，根

据患者的身体情况，结合患者各项指标的检查结果对患者的营养状
态进行评估，以对患者的饮食护理进行完善。另外对患者的营养状
况进行不间断的饮食膳食调整，以有效的对患者的饮食进行干预。 

1.3 观察指标 
对两组患者治疗前后的营养状态指标进行对比，并就肝功能指

标进行分析。 
营养指标对比主要以治疗前后的晨起静脉血中总蛋白（TP）、

血浆白蛋白（ALB）、血浆前白蛋白（PA）数据进行对比。 
肝功能指标主要是对丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基

转移酶(ABT)和总胆红素(TBIL) 数据的对比。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以 s±x 表

示，采用 t 检验，计数资料采用x
2

检验，P＜0.05 表示差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者治疗前后的营养状态指标对比 
观察组患者治疗后的营养状态指标与对照组患者相比，指标数

据具有明显优势，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后的营养状态指标对比 
TP ALB PA 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组（n=23） 59.84±7.41 62.25±7.12 0.07±0.01 0.14±0.04 26.16±3.12 29.24±3.45 
观察组（n=23） 60.11±8.45 66.25±6.78 0.09±0.01 0.17±0.01 26.34±3.14 33.74±3.25 

2.2 肝功能指标对比 
观察两组患者肝功能指标，可知观察组患者在治疗后肝功能指

标数据优势明显，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 肝功能指标对比 
ALT ABT TBIL 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组（n=23） 62.12±6.11 45.14±3.42 109.52±9.25 88.24±4.54 69.25±5.31 40.22±2.44 
观察组（n=23） 62.11±6.12 38.21±3.41 109.55±9.45 74.25±4.15 69.21±5.45 22.54±2.14 

3 讨论 
改善营养状况对失代偿期乙肝肝硬化患者的意义失代偿期乙

肝肝硬化是一种临床常见的肝硬化晚期状态，发病机制较为复杂且
预后不佳，具有高病死率等特点；临床可表现为因门脉高压、肝功
能减退、胃肠道癖血而引起机体的各种营养吸收机制出现紊乱，使
病情出现不可预估的恶化，加重患者的身体负担,_气近年来，随着
人们生活节奏和饮食方式的改变，该病的发生率有明显上升趋势。
故针对性地确保患者的营养平衡，对改善预后、提高患者生存质量
具有重要的临床意义。 

目前，临床上缓解患者营养不良的主要措施为给予其常规营养
摄入，但仍有部分患者预后不佳，甚至病情恶化。营养风险筛查通
过对患者营养状况的针对性评估和干预，有利于后续实施针对性营
养补充。营养师通过评估患者病情，并根据总热量的推荐量计算患
者所需量来设计食谱、制订个体化蛋白质一热量饮食方案；同时，
根据患者指标变化情况指导其随时补充营养，能满足机体高分解代

谢的热量需求和其他营养物质需求，有助于维持机体各器官功能，
增加抵抗力、促进肝功能恢复。 

通过研究数据可知，观察组患者治疗后的营养状态指标与对照
组患者相比，指标数据具有明显优势；观察两组患者肝功能指标，
可知观察组患者在治疗后肝功能指标数据优势明显，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 

综上所述，风险筛查联合个性化营养方案在失代偿期肝硬化患
者治疗中的应用能够有效的改善患者的营养状态，对促进其肝功能
的恢复具有重要作用，在临床治疗中的应用具有较高的治疗价值。 
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