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分析慢性肾脏病患者临床营养评估及膳食的结构特点 
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摘要：实验目的：探究慢性肾脏病患者的饮食结构及营养情况。实验方法：选取 2018 年 4 月至 2019 年 4 月在我院就诊的 58 名慢性肾脏病

患者，问卷调查其基本情况及饮食习惯，辅助其记录 3 日饮食日记，并分析其饮食结构及营养状况。实验结果：有 29.3%的患者营养不良，

10.3%的患者不吃早餐，患者中普遍存在优质蛋白及膳食纤维摄入量少、矿物质离子及碳水化合物摄入量过大等情况。实验结论：慢性肾脏

病患者的营养情况普遍不好，膳食结构及饮食习惯都存在问题。 
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慢性肾脏病是一种肾脏系统疾病，其病因复杂，临床表现主要

为血液、尿液成分异常，检测可见患者肾功能不全或慢性肾衰，影

像学检测也存在异常现象。近年来，随着经济社会发展水平迅猛提

升，国民生活质量上升，饮食结构也随之发生了很大变化，随着不

健康饮食的影响，慢性肾脏病的发病率日渐上升、发病年龄日渐年

轻化，这对于人们的生活质量和平均寿命都有着很大的负面影响，

因此，我们需要了解慢性肾脏患者人群的饮食习惯和膳食结构，趋

利避害，针对性地制定合理的饮食结构和特定营养成分摄入，为慢

性肾脏病的预防和治疗提供理论依据和数据支撑。为此，我院选取

2018 年 4 月至 2019 年 4 月在我院就诊的 58 名慢性肾脏病患者，对

其进行探究性研究，分析其日常饮食的营养结构。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 4 月至 2019 年 4 月收治的 58 例慢性肾脏病

患者，其中男性 27 例，女性 31 例。依据患者慢性肾脏病的种类分

类，58 例患者中有 26 例为慢性肾炎、5 例为高血压肾病、10 例为

痛风肾，17 例为梗阻肾；根据病程分类则有 14 例为 1 期、10 例为

2 期、25 例为 3 期、5 例为 4 期、4 例为 5 期。所有患者入院前均

未进行饮食调整及营养干预;患者在入院前均无恶性肿瘤、糖尿病肾

病、心衰、水肿等严重并发症;患者年龄、性别、文化程度、心理因

素等一般情况均不影响本次研究结果;患者均对该研究知情同意。 

1.2 实验方法 

对患者进行常规治疗。对患者进行包括患者一般资料、膳食习

惯的饮食习惯问卷调查，若患者年龄较大或文化水平较低，可在家

属协助下进行问卷内容填写；并在营养科医护工作人员的指导下记

录 3 日饮食日记，饮食日记的内容包括食物名称、数量、烹饪方法。

回收饮食习惯问卷和饮食日记后，根据患者实际情况分析记录其实

际营养素摄入特点。 

2 实验结果 

2.1 饮食习惯调查问卷回收结果 

共发放 58 份饮食习惯问卷，全部成功回收且有效，回收率及

有效率均为 100%。 

2.1.1 患者基本情况 

参与本次调查的 58 例患者的身高分布在 152cm-176cm 之间，

平均身高为（161.25±5.79）cm；体重分布在 40kg-72kg 之间，平

均体重为（55.72±12.31）kg；平均身体质量指数为（25.37±3.05）

kg/m² ，其中有 17 例患者的身体质量指数小于 18.5，占患者总数

的 29.3%。 

2.1.2 患者膳食习惯 

参与本次调查的 58 例患者中，有 52 例患者是以正常一日三餐

的方式进食的，其三餐的量分别占每日总摄入量的 1/3，以米饭、

面条、馒头或各种粗粮等主食提供生命活动所需的大部分能量，副

食则以蔬菜为主，少量摄入肉、蛋、奶等高蛋白食物，每日的副食

品种在 2-3 种不等；另外 6 例患者不吃早餐，午餐和晚餐的量分别

占日均摄入量的 1/2，同样以米饭、面条、馒头或各种粗粮为主食，

副食以蔬菜为主，少量摄入肉、蛋、奶等高蛋白食物，每日的副食

品种在 2-3 种不等。58 例患者中有 50 例有忌口食物，忌口食物以

海鲜类和豆类为主。 

2.1.3 患者 3 日饮食日记 

3 日饮食日记显示患者的饮食状况与膳食习惯调查问卷中显示

的基本一致。 

3 结果分析 

肾脏在人体中起着至关重要的作用，它负责机体内血液的净

化，排出代谢废物，因此当肾脏出现病变时就会直接影响到患者的

代谢功能，代谢产物在患者体内囤积，进而使得患者产生各种身体

不适。已经有研究人员在临床研究中发现，很多慢性肾脏病患者的

营养情况都较差，且在发病期的饮食结构也并不合理。本次我院对

58 名患者进行观察，发现接近三分之一的患者都存在营养不良的情

况，这也正进一步为这一观点做了很好的阐述。患者在膳食营养结

构方面通常存在优质蛋白摄入量少，许多患者对大豆过敏而无法利

用大豆的优质蛋白，脂质摄入异常，高能量低营养碳水化合物摄入

过多，膳食纤维摄入量不足等问题，除此之外，肾脏病患者由于肾

功能异常，对矿物质微量元素的排出能力降低，因此摄入过量的钠、

钾、磷等矿物质元素也是一种对肾脏病患者不友好的原因，临床上

主要以钠离子摄入过量为主要原因，许多慢性肾脏病患者都存在钠

离子摄入过量的现象。 

4 讨论 

慢性肾脏病患者往往具有不良的饮食习惯及生活习惯，就本次

研究结果显示，参与研究的 58 例慢性肾脏病患者，普遍具有营养

不良等身体状况。不吃早饭作为一种不良生活习惯，目前没有证据

证明其对慢性肾脏病的病情发展没有影响。在本次研究的实验对象

中，普遍存在优质蛋白如大豆蛋白摄入量少，甚至根本不摄入、膳

食纤维摄入量少、高能量低营养碳水化合物及钠离子等矿物质元素

摄入超标等不良膳食结构及饮食习惯，这或许在某些情况下会成为

慢性肾脏病的致病原因之一。 
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