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强化营养护理对维持性血液透析患者

营养状况及钙磷代谢的影响

张妍，于珊，王效民
(沈阳军区总医院血液净化科，辽宁沈阳，110840)

摘要：目的探讨强化营养干预对维持性血液透析(MHD)患者营养状况及钙磷代谢的影响。方法将本院维持性血

液透析患者120例按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各60例。对照组实施常规护理，观察组在对照组护理基础上

实施强化营养护理，均持续护理3个月。比较2组护理前后前自蛋白与总白蛋白水平、热量，蛋白质摄入水平及血钙、血磷、全

段甲状旁腺激素(iPTH)、钙磷乘积水平变化。结果观察组护理后前白蛋白、总白蛋白指标均显著升高，且2组指标均高于

对照组(P<0．05)；观察组护理后热量、蛋白质摄人显著升高且指标均高于对照组(P<0．05)，观察组护理后血钙、血磷、

iPTH、钙磷乘积显著低于护理前，且血钙、血磷、iPTH、钙磷乘积低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0．05)。结论 强化

营养护理对维持性血液透析患者机体营养状况具有良好的改善效果，同时可调节钙磷代谢紊乱，促进患者健康水平提升，具

有良好的临床应用价值。
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Command，Shenyang，Liaoning，l 10840)

ABSTRACT：0bjective To investigate the effect of intensive nutritional intervention on nutfi—

tional status and calcium and phosphorus metabolism in maintenance hemodialysis(MHD)patients．

Methods A total of 1 20 maintenance hemodialysis patients in our hospital were were divided into

control group and observation group according to the random digital table method．The control group

(n=60)carried out routine nursing，while the observation group was given intensive nursing care on

the basis of the control group，and nursing continued for 3 months．The levels of prealbumin and total

albumin，total albumin，protein intake，blood calcium，blood phosphorus，intactparathyroidhormone

(iPTH)，calcium and phosphorus in the two groups were compared before and after nursing．Results

The index of prealbumin and total albumin in the observation group increased obviously，and were

all higher than the control group(P<0．05)．The intake of heat and protein in the observation group
were significantly higher than the control group(P<0．05)．The blood calcium，blood phosphorus，

iPTH，and calcium—phosphorus product in the observation group were significantly lower than nursing

before，and were significantly lower than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Inten—

sive nutrition nursing can improve nutritional status of the maintenance hemodialysis patients，regulate

the disorder of calcium and phosphorus metabolism and promote the health of the patients．
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目前，医学研究【21表明，营养状况是维持性

血液透析患者(MHD)预后的重要因素之一⋯。

有报道指出，MHD患者轻中度营养不良发生率

高达93．97％，而重度营养不良者占据研究总数

的4．52％，营养不良较为多发。因疾病导致的营

养物质摄入不足，透析过程营养物质损失，代谢性

酸中毒，透析不充分等均为患者营养不良诱发因

素。同时，患者肾脏受损后尿磷排泄功能降低，极

易出现高磷血症旧J。临床降低磷吸收常使用大

剂量含钙的磷结合剂，并且由于高钙透析液的应

用，导致患者血钙升高。钙磷代谢紊乱是血管钙

化的直接原因，增加了患者心血管疾病的发生

率MJ。如何强化MHD患者营养并控制钙磷代谢

紊乱是目前国内外护理研究的重点，本研究通过

强化MHD患者营养护理，探讨该护理方法对血

液透析患者营养状况及钙磷代谢的影响。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年1月_2017年12月本院接受维

持性血液透析治疗的患者120例，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，对照组60例，男38

例，女22例，年龄34～76岁，平均(54．4±5．8)

岁，平均透析时间(2．2±0．6)年；观察组60例，
男36例，女24例，年龄36—79岁，平均(53．8±

7．2)岁，平均透析时间(2．4±0．7)年。患者均知

晓本研究内容、自愿参与。纳入标准：①均符合

《慢性肾脏病及透析的临床实践指南Ⅱ》∞o中关

于慢性肾衰竭诊断标准；②定期行维持性血液

透析治疗者。排除标准：①合并精神、理解能力

障碍者；②合并严重心、肝等脏器功能不全者。

上述2组基线资料比较差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。
1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规护理。介绍慢性肾衰竭

行血液透析的目的和定期透析的意义，加强患者

疾病认知与配合治疗意识。采用心理疏导方式消

除患者抑郁、焦虑等症状，树立治疗信心，提高患

者维持透析治疗配合度。指导患者正确服药方

法、药量、服药时间，掌握可能出现的不良反应及

处理方法等各项注意事项；指导患者正确实施动

静脉内瘘护理，严格禁止造瘘侧受压、输液、测量

血压，避免肢体负重，维持造瘘侧清洁干燥。指导

患者对造瘘侧肢进行功能训练，每日可湿热敷

1—2次，吻合口处可佩戴松紧适宜的护具，对血

管怒张部位施压，避免该部位形成动脉瘤。告知

患者日常饮食注意事项，按照“高热量、低脂、低磷、

优质蛋白”原则合理搭配饮食，控制血糖水平，防止

贫血。嘱患者保持适量有氧运动，但不可过量活

动，维持30—60 min为宜，持续护理3个月。

1．2．2观察组：在对照组护理方法基础上，强化营养

护理干预。具体护理内容如下。①向患者讲解营

养不良、钙磷代谢紊乱的原因，加强日常饮食管理、

提高营养摄入水平、控制高磷饮食的重要性。②患

者热量摄人量应在138．07—146．44 kJ／(kg·d)、蛋

白质摄人量应在1．0—1．2马／(kg·d)，严格控制

磷摄入量符合美国肾脏病与透析患者生存质量指

导指南(KDOQI)∞o关于CDK-5期患者800～
1 000 mg／d的标准。③指导患者增加能量与低

磷／蛋白质食物摄人，如鸡蛋清、罗非鱼等。适当

摄人植物来源蛋白质，降低胃肠道对磷的吸收，减

少无机磷含量过高食物如加工罐头等肉类制品、

快餐、奶酪、烘焙食品等摄人。④可采取烹煮方

式以降低食物磷含量。煮沸后蔬菜含磷量可降低

51．00％，豆类降低48．oo％，肉类降低38．00％。

⑤依据患者饮食习惯评估营养物质与磷摄入量，

将折算值结果反馈给患者，并由营养师针对性给

予饮食指导。下发食物成分小册，指导患者根据
各食物磷含量指标合理搭配饮食，记录每日饮食

与磷摄人情况。每隔2周由营养师进行评估患者

饮食情况，并指导改进。⑥每隔1个月举办1次

营养健康讲座，可邀请饮食控制良好的患者介绍

饮食管理经验，鼓励患者间互相交流营养护理心

得、体会，护理持续3个月。

1．3观察指标

营养指标：比较2组护理前后前白蛋白、总

蛋白水平。营养摄入指标：比较2组护理前后热

量、蛋白质摄入量水平。钙磷代谢指标：比较护

理前后血钙、血磷、全段甲状旁腺激素(iPTH)水

平及钙磷乘积。

1．4统计学方法

本研究中所涉及数据均采用SPSS 19．0统计

学软件处理，计量资料(搿±s)表示，组间相较行t

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 前白蛋白、总白蛋白水平比较

2组护理前白蛋白、总白蛋白差异均无统计
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学意义(P>0．05)；观察组护理后前白蛋白、总

白蛋白指标均升高，且指标均高于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0．05)，见表1。

2．2 热量、蛋白质摄入水平比较

2组护理前热量、蛋白质摄人量比较差异均

无统计学意义(P>0．05)；护理后，观察组2组热

量、蛋白质摄入升高且均高于对照组，差异具有统

计学意义(P<O．05)，见表2。

2．3 血钙、iPTH、血磷及钙磷水平比较

2组护理前，血钙、血磷、iPTH、钙磷乘积差异

均无统计学意义；观察组护理后血钙、血磷、

iPTH、钙磷乘积显著低于护理前，且血钙、血磷、

iPTH、钙磷乘积低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0．05)，见表3。

表1 2组护理前后前白蛋白、总白蛋白水平比较(i．4-s)

与护理前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

表2 2组护理前后热量、蛋白质摄入情况比较(；±s)

组别 热量／[kJ／(kg·d)]蛋白质／[g／(kg·d)]

与护理前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

表3 2组血钙、血磷及钙磷水平比较(；-I-s)

与护理前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

维持性血液透析是终末期慢性肾衰竭患者的

有效治疗手段之一，但长期观察显示，患者经过一

段时间透析后，营养水平明显降低，同时伴随钙磷

代谢紊乱，严重影响患者健康水平。报道¨¨指

出，MHD患者营养不良问题比较突出，同时较差

的饮食依从性加剧了钙磷代谢异常，而上述情况

的出现与患者营养失衡关系密切，调理该现象的

途径须加强患者营养护理水平。

本研究观察组实施营养护理后，患者前白蛋

白与总白蛋白水平较护理前明显升高，且高于对照

组护理后该指标水平，提示本研究方法显著改善患

者营养不良现象。目前，大多数患者蛋白质摄人水
平低于KDOQI建议标准1．0—1．2 g／(kg·d)，同

时存在饮食管控不理想所致磷摄入量高于该指南

设置的水平(800～1 000 mg／d)”J。本研究针对

上述现象，首先向患者阐释控制饮食的重要性及

意义，提高患者的营养认识水平，促进患者控制饮

食的自觉性。通过营养知识教育，患者加深食物

中蛋白含量与磷含量的认知，合理选择食物以达

到蛋白质与磷摄入平衡状态，在保证营养摄人基

础上，适当增加低磷蛋白质含量食物，杜绝磷摄人

超标一J。2组护理后热量、蛋白质摄人量比较发

现，观察组营养物质摄入水平高于对照组，提示观

察组患者通过营养护理，在营养关注程度，科学饮

食搭配方面均有较好的改善效果。本研究针对患

者营养知识薄弱的情况，下发食物成分小册，患者

可根据营养物质需求和磷含量，同时结合自身饮

食习惯搭配食物，是行之有效的营养干预措施。

患者通过摸索，反复计算食物成分含量，熟练掌握

营养值与磷值计算方法，同时，对食物营养认知水

平显著提高，较好树立自觉避免高磷食物意识，有

利于持续改善饮食状况，促进机体营养水平提

升¨0|。孙慧娟¨u报道，MHD患者实施系统饮食

教育后，患者营养水平得到改善，血磷水平控制良

好。观察组经过强化营养护理后发现，热量与蛋

白质摄入水平显著增加。本研究中，观察组护理
后血磷水平、钙磷乘积明显下降，提示营养护理有

效降低磷摄人，对患者血磷水平控制有利¨2。1 3|。

iPTH在机体内起到调解钙、磷酸盐水平的作用，

高血磷是iPTH分泌增加的影响因素。本研究得

出，观察组iPTH激素分泌水平显著降低，有效改

善血磷水平，防止高血磷、血钙及iPTH异常导致

机体出现血管钙化¨4|，降低MHD患者产生并发

症的风险¨“。

综上所述，强化营养护理可作为维持性血液

透析患者的重要护理手段，可改善机体营养状况，
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据整体观念、辨证施护特点实施护理，于情志护

理、饮食护理、生活起居护理、卫生保健及预防等

方面存在丰富经验，且内容较为多样化，能对护理

工作各个领域进行基本涵盖¨¨。本研究结果显
示，护理后研究组患者的血糖水平、视力水平及心

理健康水平改善效果均优于对照组；说明中医辨

证护理能有效调节非增殖型DR患者的血糖水

平，控制血糖平稳，提高视力水平，减轻负性情绪。
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