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饮食护理干预对老年肾内科透析患者营养状况及钙磷代

谢水平的影响
魏莹

徐州医科大学附属医院，江苏徐州，221000；

摘要：目的：探讨饮食护理干预措施对老年肾内科透析患者营养状况及钙磷代谢平衡的改善作用。方法：选取我

院 66 名老年肾内科透析患者作为研究对象，通过随机分配的方式，将他们划分为对照组（共 33 名，接受常规护

理）与研究组（共 33 名，实施饮食护理干预）。随后，对两组的护理成效进行系统性收集、分析并对比。结果：

相较于对照组，研究组患者的营养状况以及钙磷代谢指标均呈现出更优的态势，两组间的差异均具有统计学意义

上的显著性（P＜0.05）。结论：针对老年肾内科透析患者，采取饮食护理干预措施，可以显著优化其营养状态，

并有效提升钙磷代谢水平，呈现出更加优越的应用成效。
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近年来，肾内科疾病在老年人群中的发病率呈现出

不断攀升的态势。透析治疗作为肾内科疾病治疗的关键

措施，虽然能够显著延长患者的生存期限，但长期透析

往往引发患者营养状况不断恶化，并且会导致钙磷代谢

失衡等问题进一步恶化，进而对患者的生活质量产生严

重的不良影响
[1]
。故而，在临床治疗过程中，对于接受

血液透析的老年肾内科患者而言，实施恰当的护理干预

措施显得尤为关键，其目的在于优化患者的营养状态，

为血液透析治疗的平稳实施打下坚实基础。其中，饮食

护理干预模式以患者为中心，全面关注患者的营养状态，

通过实施针对性的营养干预措施，旨在有效规避营养不

良状况的出现，并推动钙磷代谢状况的改善
[2]
。基于此，

本研究深入分析了饮食护理干预在改善老年肾内科透

析患者营养状况及钙磷代谢水平方面的作用，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究以 2023 年 6月至 2024 年 6月期间，在我院

接受治疗的 66 例老年肾内科透析患者为研究对象，进

行了深入的探讨与分析。纳入标准如下：所有被选入的

患者都按照肾内科的诊断标准得以确诊，均需要进行透

析治疗；参与本研究的所有患者，其年龄均已超过 60

周岁的标准；所有入选的患者都必须了解并表达了对本

研究的参与意愿。排除标准则包括：存在交流障碍的患

者；患有其他重大疾病的患者。采用随机分配原则，将

患者分为对照组（共计33例，其中男性 20名，女性 13

名，平均年龄为 70.37±3.48 岁）与研究组（共计 33

例，其中男性 19名，女性 14名，平均年龄为 70.49±

3.51岁）。两组患者在基线特征方面并未显示出统计学

上的显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1对照组患者接受常规护理

1.基础护理。持续监控患者的血压、心率等关键生

命体征，并定期对尿素氮、肌酐等肾功能相关指标进行

检测。此外，还需确保透析装置的清洁与卫生，以确保

透析治疗能够平稳无误地进行。

2.药物管理。按照医嘱要求，务必提醒患者准时服

用降压、抗贫血等必需药物，并强化对其服药后反应的

监控，依据实际情况综合考量，科学调整药物种类及剂

量。

3.心理护理。疾病的影响常导致众多患者产生不良

心理反应，护理人员需细致观察患者的情绪变化，及时

给予慰藉与心理援助；针对患者的疑问，迅速作出回应，

以减轻其负面情绪。

4.健康教育。向患者阐释透析治疗的基本原理、相

关注意事项等，以增强其认知理解，提高治疗依从性；

同时，指导患者注重饮食合理性及适度运动，培养良好

的生活习惯。

1.2.2研究组患者接受饮食护理干预

1.营养评估。护理人员必须深入了解患者的透析情

况、基础疾病状况、日常行为习惯、饮食倾向以及体质
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特点等全面信息，基于上述信息，护理人员将对患者的

营养状况进行综合评判，并据此制定个性化的饮食护理

干预方案。

2.强化营养知识教育。向患者详尽阐述合理调整饮

食对病情康复的正面效应，并教导他们如何依据饮食规

划明智地挑选食物，以规避摄入过多糖分、脂肪及盐分

等有害成分的不健康食品。

3.加强饮食监测与调整。强化对患者的饮食监控与

适时调整。需定期评估患者的体重、血清白蛋白浓度等

关键指标，以全面掌握其营养状态，同时，根据评估所

得的结果，护理人员会迅速对饮食计划做出相应调整，

以期最大程度地贴合患者的营养需求。

4.营养摄取。①热量摄取。针对老年肾内科透析患

者，其每日每公斤体重所需的理想能量摄入量为 32.5

千卡，在这一能量摄入中，脂肪应占 37.5%，而碳水化

合物的比例则需保持在 62.5%。患者应当倾向于选择那

些高热量但蛋白质含量较低的食物，例如南瓜、马铃薯

以及莲藕等。若患者热量摄入不足，可通过增加糖分及

植物油的摄入来补足。同时，提醒患者需规避高胆固醇

食物的摄入，诸如动物内脏及蛋黄等，以免加剧病情。

②钙的摄取。建议患者摄入豆腐、鱼类、花椰菜及牛奶

等富含钙质的食物，同时也可选择谷类食品和橙汁等作

为钙质的来源。通常情况下，成人每日的钙摄入量约为

1500毫克，但鉴于老年肾内科血液透析患者的营养状况

通常较差，其钙摄入量需适度提高，但每日摄入量不应

超过 2500 毫克，以免因摄入不当而诱发高钙血症。③

优质蛋白摄取。鉴于患者病程漫长且血液透析治疗持续

时间较长，其新陈代谢功能受到了一定程度的影响。加

之患者间存在体质量及身体状况的差异，因此，将蛋白

质的摄入量控制在每日每公斤体重 0.7 克是适宜的，其

中，至少 50%应为优质蛋白质。建议患者选取鲜奶、豆

制品等含有丰富高质量蛋白的食品作为饮食的一部分。

④磷的摄入。对于透析患者而言，磷的摄入需进行严格

管理，需遵循低磷饮食的指导原则，避免食用诸如干果、

动物内脏、薯片以及菠菜等磷含量较高的食物。相反，

他们可以适量选择一些磷含量较低的食物，例如木耳、

粉丝、鸡蛋白以及草莓等。

1.3 观察指标

为了评估两组患者的营养状况，采集了空腹状态下

3ml 的静脉血样本，并运用生化分析仪对以下指标进行

了检测：白蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）水平、血肌

酐（Scr）浓度、尿酸（UA）含量以及低密度脂蛋白（LDL）

水平。

为了对比分析两组患者的钙磷代谢状态，收集了

3ml 的空腹血液样本，运用全自动生化分析仪对血清中

的钙浓度与血磷水平进行了精确测定，并进一步计算得

出了钙磷乘积指标。

1.4 统计学分析

在本项研究中，利用 SPSS 23.0统计软件，对所搜

集的全部数据进行了系统性的对比分析。对于计量资料，

采用t检验值及 sx  进行表达。当 P值小于 0.05 时，

表明两组数据之间的差异在统计学上具有显著意义。

2 结果

2.1 两组患者营养状况对比

相较于对照组，研究组患者的营养状况指标展现出

更为显著的优越性，两组间的差异在统计学上具有显著

意义（P＜0.05）。具体数据请参考表 1。

表 1 研究组和对照组的营养状况对比（ sx  ）

组别 例数 Alb（g/L） Hb（g/L） Scr（μmol/L） UA（μmol/L） LDL（U/L）

研究组 33 40.57±3.88 128.22±19.53 418.46±14.57 374.21±32.32 1.45±0.36

对照组 33 35.99±3.11 115.54±14.55 430.58±12.19 394.53±30.54 1.77±0.28
t - 5.291 2.991 3.665 2.625 4.031
P - 0.001 0.004 0.001 0.011 0.001

2.2 两组患者钙磷代谢状态对比

研究组患者的血钙浓度均值达到（2.21±0.03）

mmol/L，对照组患者的血钙浓度均值为（2.12±0.05）

mmol/L，t=8.867，P=0.001；研究组患者的血磷浓度均

值维持在（2.11±0.12）mmol/L，而对照组患者的血磷

浓度均值则为（2.23±0.14）mmol/L，t=3.739，P=0.001；

研究组患者的钙磷乘积均值达到（51.35±6.53）

mg2/dL2，而对照组患者的钙磷乘积均值则为（55.03±

5.21）mg2/dL2，t=2.531，P=0.014；相较于对照组，
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研究组患者的钙磷代谢状况呈现出更为明显的优势，两

组之间的差异在统计学上具有显著意义（P＜0.05）。

3 讨论

肾内科中，透析治疗扮演着至关重要的角色，它主

要面向慢性肾功能衰竭或尿毒症等肾脏疾病的患者群

体。此治疗方法能高效地移除患者体内累积的代谢废弃

物以及多余的水分，有效调整电解质及酸碱平衡紊乱的

状态，进而确保患者的生命活动得以维持
[3]
。然而，透

析过程不可避免地会导致叶酸、水溶性维生素、蛋白质

及氨基酸等关键营养素的流失，进而引发患者的营养不

良状况，严重影响治疗效果。此外，诸如透析不充分、

精神抑郁等多重因素，均有可能对患者的食欲产生抑制

作用，这会阻碍患者对营养素的正常摄取，从而进一步

恶化其营养不良的状况
[4]
。

当前常规护理在患者营养状况管理方面存在显著

缺陷，可能诱发营养不良，进而削弱透析治疗的整体效

果及预后。同时，常规护理在调节患者钙磷代谢失衡方

面的成效有限，亟须探索并实施更为高效的干预措施。

与常规护理相比，在老年肾内科透析患者的护理过程中，

饮食护理干预展现出了明显的优越性。通过调整患者的

饮食构成并纠正其不良饮食习惯，饮食护理干预能够有

效提升钙磷代谢水平，改善患者的临床症状，延缓疾病

的进展，并延长患者的生存时间
[5]
。本研究的数据分析

表明，相较于对照组，研究组患者的营养指标有了显著

提高（P＜0.05），这一发现证实了饮食护理干预措施

对患者营养状况的积极改善作用。分析原因为针对老年

肾内科透析患者，透析治疗常导致大量营养元素流失，

因此在饮食护理干预中，必须重视指导患者全面摄入各

类营养素。在保障优质蛋白质、钙质及热量充分摄入的

同时，还需严格控制磷的摄入，坚持奉行低磷饮食原则。

护理人员需依据患者的具体情况，精准确定各类营养素

的摄入标准，以期有效提升患者的营养状况
[6]
。此外，

定制化的饮食规划结合营养知识教育，不仅增强了患者

对科学饮食重要性的认知，还指导他们学会了恰当选择

食物与规划饮食的方法，进而促使他们更加积极地参与

到治疗进程中，显著增强了患者在饮食方面的依从性
[7]
。

本研究的数据显示，相较于对照组，研究组患者的钙磷

代谢状况呈现出更为显著的改善（P＜0.05），这一结

果表明，采取饮食护理干预措施能够有效调节并优化患

者的钙磷代谢状况。分析原因为钙磷代谢的异常状态会

对人体的营养状况产生影响，其代谢水平能够体现骨骼

肌、神经细胞等组织的兴奋程度。在饮食护理中，通过

严格限制高磷食品的摄入，并增加富含钙质食物的摄取，

同时科学合理地调整饮食结构，能够使患者的血磷水平

维持在一个适宜的区间，减少钙磷乘积的积聚，从而显

著降低因钙磷代谢不平衡所引发的健康威胁
[8]
。

综上所论，针对老年肾内科接受透析治疗的患者群

体，采取饮食护理干预措施，不仅能有效优化其营养状

态，还能明显提升钙磷代谢的平衡水平，在临床应用中

具备推广意义。

参考文献

[1]王俊俊.饮食护理干预对老年血透患者营养状况及

钙磷代谢水平的影响[J].中外医学研究杂志,2023,2

(6):68-70.

[2]陈惠红,郑毅娜,邹丽敏,等.饮食护理在糖尿病肾

病行维持性血液透析患者中的效果分析[J].糖尿病新

世界,2022,25(21):111-113+117.

[3]许月嫦.辨证饮食护理对慢性肾功能衰竭行血液透

析患者生活质量的影响[J].基层医学论坛,2020,24(3

0):4333-4334.

[4]杨玉霞,方晓霞,张彩凤,等.专病一体化饮食护理

对肾病血液透析患者营养状态、生活质量的影响[J].

临床医学研究与实践,2021,6(07):144-146.

[5]石婷婷,夏俊,费叶凤.个体化饮食指导联合舒适护

理用于行血液透析老年慢性肾脏病患者的价值分析

[J].中西医结合护理(中英文),2023,9(12):70-72.

[6]束丽玲.肝病合并高血压肾病维持性血液透析患者

应用饮食护理的效果[J].中西医结合心血管病电子杂

志,2023,11(30):44-47.

[7]张佳琪.精准饮食管理护理应用于慢性肾衰竭血液

透析患者的效果[J].吉林医学,2023,44(09):2594-25

97.

[8]王春玲,谭娟,娄苗.多学科营养护理干预对血液透

析高磷血症患者控磷饮食依从性、钙磷代谢和营养状

况的影响[J].临床与病理杂志,2023,43(06):1281-12

88.


	文生视频Sora在护理教育中的应用、挑战及应对张宪 彭稳立 成鑫花 姜宇
	饮食护理干预对老年肾内科透析患者营养状况及钙磷代谢水平的影响魏莹


