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摘要：目的 探讨对终末期肾病血液透析患者实施营养护理干预的临床效果。方法 基于特定时间（2020 年 9 月-2021 年 9 月）及固定范围
内（本院），选取行血液透析治疗的终末期肾病患者 70 例，将其展开分组（2 组，随机数字表法，每组均为 35 例），A 组开展传统护理，B
组基于此，实施营养护理干预，对比两组营养状况及生活质量量表（SF-36）评分。结果 B 组干预 3 个月时的 SF-36 评分较 A 组高（P＜0.05），
营养状况正常者（20 例）较 A 组（11 例）多（P＜0.05）。结论 针对采用血液透析方法治疗的终末期肾病患者，通过开展营养护理干预，
能改善其营养状况，提高其生活质量，应用价值突出。 
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终末期肾衰竭实为肾功能持续性减退的终末阶段，患者需要借

助血液透析方法来继续维持其生命。需要指出的是，血液透析的主
要作用就是净化血液，其能够较好的清除肾脏功能受损患者血液当
中的各种有害物质，对其内环境紊乱情况进行纠正。但在透析期间，
却容易出现营养不良情况，而营养状况的好坏直接关系到其生活质
量，并且易诱发并发症的重要危险因素[1]。本文围绕所收治的行血
液透析治疗的终末期肾病患者，给予营养护理干预，就其效果进行
评定，现剖析如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2020 年 7 月-2021 年 7 月间，对本院收治的终末期肾病患者

进行选取，共计 70 例，将其采用当前比较常用的随机数字表法分
成 2 组，在 A 组 35 例当中，28 岁为其最小年龄，60 岁为最大，平
均为（48.12±3.62）岁，20 例为男性，其余则为女性（15 例），最
短透析时间 1 年，最长 12 年，平均为（5.36±1.27）年。B 组当中，
年龄 28~60（48.08±3.60）岁，男、女患者之间的比值为 18:17，透
析时间 1~11（5.29±1.20）年。两组以上所罗列的数据经比对，从
中并未发现明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）肾小球滤过率为 6~10ml/min，并且血肌酐大于
707μmol/L；（2）透析时间均≥1 年，且频率为 3 次/周；（3）意识
清晰，有正常的沟通、交流能力。排除标准：（1）合并其他器质性
疾病，如代谢性、消化系统疾病；（2）恶性肿瘤、精神疾病；（3）
免疫、血液系统严重异常。 

1.2 方法 
两组均实施维持性血液透析治疗，透析流量为每分钟 500L，面

积大于 1.2m2，血流量为每分钟 220mL，低分子肝素抗凝，透析时
间为 4h/次，3 次/周。A 在在透析期间给予常规护理，如预防感染、
控血压及心理干预等。B 组基于 A 组，开展营养护理干预：（1）营
养知识宣教。护士将长时间血液透析容易引起营养不良的原因、后
果以及养成合理、科学饮食习惯的重要性逐一向患者及其家属进行
讲解，使其知晓补给营养的重要性，在营养护理时能够更好的给予
配合。（2）营养干预。①依据患者实况，为其制定人性化的营养方
案，对患者每日摄入营养的情况进行记录，且依据需要给予调整。
基本标准：进食富含高蛋白类食物，比如瘦肉、牛奶及鸡蛋等，少
食植物蛋白类食物，如豆制品、花生等，蛋白质摄入量控制在
1.3~1.5g/kg/d。③进食含脂肪、糖类食物，借此补充每日热量，应
将主食作为主要的糖类摄入来源，一般控制在 4~6g/kg/d，脂肪摄入
应以植物脂肪为主，即 1.2~1.5g/kg/d。 

1.3 观察指标 
就两组营养状况及生活质量进行对比。（1）营养状态[3]。用简

易营养状态评估表展开评定，总分 14 分，营养不良：0~7 分，存在
营养不良风险：8~11 分，营养状况正常：12~14 分。（2）生活质量
[4]。分别在干预前及干预 3 个月时，用生活质量量表（SF-36）实施
评定，此量表共有问题 36 个，维度 8 个，分别为心理健康、情感
职能、社会功能、精力、一般健康状况、躯体疼痛、生理职能与生
理机能，各维度分值均为 0~100 分，汇总分值，分值越高，生活质
量越好。 

1.4 统计学方法 
SPSS24.0 处理数据，t、X2 检验计量、计数资料，P＜0.05 提示

差异显著。 
2.结果 
2.1 两组营养状态对比 
较之 A 组，B 组营养状况正常者更多（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比 2 组患者的营养状态（例） 
组别 例数 营养状况正常 存在营养不良风险 营养不良 
A 组 35 11 15 9 
B 组 35 20 10 5 

X2  4.689 1.555 1.428 
P  0.030 0.995 0.231 

2.2 两组生活质量对比 
干预前，两组患者的 SF-36 评分经比较，并未发现较大差异（P

＞0.05）；而在干预 3 个月时，两组评分较干预前，都有明显升高（P
＜0.05），但较之 A 组，B 组有着更大的升幅（P＜0.05），见表 2。 

表 2  对比 2 组患者的 SF-36 评分（ sx ± ，分） 
组别 干预前 干预 3 个月 t P 值 

A 组（35 例）70.08±10.19 78.94±4.32 4.736 ＜0.001 
B 组（35 例）71.57±11.47 85.03±3.66 6.614 ＜0.001 

t 0.575 6.363   
P 0.567 ＜0.001   

3.讨论 
营养不良实为终末期肾病血液透析期间的一种比较常见的并

发症，如果未能得到及时且有效的治、护干预，那么会升高住院率、
病死率。伴随医疗技术水平的不断提升，护理理念的持续推新，患
者的生存质量越发受到重视，对终末期肾病血液透析患者开展营养
干预，已成为整个护理工作中的重要构成。此外，通过将营养知识
向患者及家属进行讲解，使患者更好且更多的了解自身状况，树立
治疗与生存信心，促进其治疗依从性的提升，为营养护理的顺畅开
展提供支撑。从本文结果可知，相比 A 组，B 组干预后有着更高的
营养状况正常例数及生活质量评分。表明营养护理能够改善患者的
营养状况，进而促进其生活质量的提高。 

综上，将营养护理应用于行血液透析的终末期肾病患者，不仅
能改善其营养状况，而且还能促进其生活质量的提高，值得临床推
广。 
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