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摘要：目的：分析饮食干预在血液透析高磷血症患者护理中的效果及其临床改善作用。方法：本次研究对象共 56 例，均为 2021 年 6 月到

2021 年 12 月期间在院接受血液透析的高磷血症患者，按照随机抓阄法均分为观察组和对照组各 28 例。对照组患者实施常规护理干预，观

察组患者实施饮食干预措施，收集不同干预措施下症状改善差异。结果：患者在接受饮食干预后的血磷、血钙、以及钙磷乘积各指标的改

善结果优于对照组，具有统计学意义(P<0.05)。结论：饮食干预在血液透析高磷血症患者的临床应用当中，患者的症状改善效果更为理想，

值得推广应用。 
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高磷血症作为维持性血液透析中常见的并发症现象，多发生于

终末期肾病后需要长时间接受血液透析治疗的患者，通常是指患者

体内的代谢产物和毒素无法得到及时充分的清除所导致[1]。鉴于此，

本文就饮食干预在血液透析高磷血症患者护理中的效果进行分析，

详细报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象共 56 例，均为 2021 年 6 月到 2021 年 12 月期间

在院接受血液透析的高磷血症患者，按照随机抓阄法均分为观察组

和对照组各 40 例。观察组患者男女 21:7，年龄区间保持在 30 到 80

岁，均值（42.37±5.66）岁；对照组患者男女 21:7，年龄区间保持

在 30 到 80 岁，均值（43.97±5.33）岁。对比以上数据，P＞0.05，

差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者实施常规护理干预，关注患者的症状稳定状况，跟

踪患者在血液透析治疗中的指标变化差异。 

1.2.2 观察组 

观察组患者实施饮食干预措施，详细护理步骤如下（1）入院

后统一为患者开展疾病及治疗相关的健康宣教，正确认识到高磷血

症的症状表现及其带来的危害，由于患者之间存在文化水平及职业

等个体化差异，针对性展开健康知识讲述，尽量以通俗易懂的方式

进行宣教，让患者认识到饮食护理干预的重要性和必要性。（2）护

理人员统一为患者发放食物交换法的量表，让患者认识到食物能量

之间的换算原则，科学合理搭配日常的饮食结构。强调患者每日磷

的摄入量需严格控制在最低 800mg 最多 1000mg 之内，做到低蛋白

饮食为主，将每日蛋白摄入控制在 0.8g/kg.d 左右，每日热量调整为

30-35kcal/kg.d 即可。（3）护理人员指导患者正确记录日常饮食结

构，养成规律的日记习惯，让患者认识到饮食控制对于疾病稳定的

关联性，定时对患者的饮食日记进行总结归纳，掌握患者当前状态

下的饮食规律，对于不合理现象及时纠正。 

1.3 观察指标 

比较不同干预措施下患者的血磷、血钙、以及钙磷乘积各指标

的改善差异，分别在患者接受护理前及护理后的不同阶段进行记

录。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 

护理前，血磷指标分别为观察组（2.44±0.43）mmol/L、对照

组（2.45±0.57）mmol/L，得出结果（t=0.089，p=0.929）；血钙指标

分别为观察组（2.23±0.22）mmol/L、对照组（2.24±0.26）mmol/L，

得出结果（t=0.186，p=0.853）；钙磷乘积指标分别为观察组（4.99

±0.27）mmol2/L2、对照组（4.97±0.28）mmol2/L2，得出结果（t=0.325，

p=0.746）；患者在接受护理前的各临床指标比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。 

护理后，血磷指标分别为观察组（1.43±0.15）mmol/L、对照

组（2.16±0.47）mmol/L，得出结果（t=9.358，p=0.000）；血钙指标

分别为观察组（2.65±0.23）mmol/L、对照组（2.35±0.26）mmol/L，

得出结果（t=5.466，p=0.000）；钙磷乘积指标分别为观察组（3.97

±0.24）mmol2/L2、对照组（4.67±0.29）mmol2/L2，得出结果

（t=11.761，p=0.000）；可见患者在接受饮食干预后的血磷、血钙、

以及钙磷乘积各指标的改善结果优于对照组，具有统计学意义

(P<0.05)。 

3.讨论 

高磷血症的发展是慢性肾脏病矿物质和骨异常现象的病症表

现，会导致甲状旁腺功能亢进，导致骨髂释放钙磷入血，不但会导

致患者骨密度异常[2]。还会导致患者发生肾性骨营养不良等症状，

比如说畸形、骨痛、肌无力等，严重的甚至会表现出骨折现象[3]。 

而且高磷血症后如果没有得到应有的重视，患者还容易出现血

管钙化及狭窄等病变现象，增加了心脑血管疾病的风险，对患者的

身体健康及生命安全造成威胁[4]。这一现象主要是因为血液透析岁

然能够作为肾脏替代治疗，但并无法完全替代肾脏自身的滤过和排

泄功能，相对之下更加容易并发各种毒素及代谢产物的潴留[5]。本

次试验中所采取的随着社会经济的发展，人们的生活质量和水平也

开始不断的发生变化，大家的健康观念也开始不断提升，传统的临

床护理已经无法满足大家的健康需求。在本次数据分析中发现，患

者在接受饮食干预后的血磷、血钙、以及钙磷乘积各指标的改善结

果优于对照组，具有统计学意义(P<0.05)。 

综上所述，饮食干预在血液透析高磷血症患者的临床应用当

中，患者各临床指标的稳定状况更为理想，值得推广应用。 
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