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合作性照顾联合膳食改善计划对轻度缺铁性贫血患者营养状况的影响*
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【摘要】目的 探讨合作性照顾联合膳食改善计划对轻度缺铁性贫血患者的护理效果。方法 选取2021年10月至2024年10月我院收治的90例缺铁性贫血患者作为研究对
象。采用随机分组法将患者分为参照组和研究组，每组各45例。参照组采用常规铁剂补充联合基础饮食指导，研究组实施合作性照顾模式联合膳食改善计划。分析比
较两组的血红蛋白水平、血糖水平和护理满意度。结果 研究组的血红蛋白水平显著高于参照组(P<0.05)。研究组的血糖水平较参照组有所升高(P<0.05)。研究组的护理
满意度显著高于参照组(P<0.05)。结论 合作性照顾联合膳食改善计划能有效提升轻度缺铁性贫血患者的血红蛋白水平，改善护理满意度，但对血糖水平有一定影响。
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Effects of Collaborative Care Combined with Dietary Improvement 
Program on Nutritional Status in Patients with Mild Iron Deficiency 
Anemia*
LI Fan*, ZENG Xian-xin, ZHOU Shu-yang.
Department of Blood Purification, First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the nursing effect of collaborative care combined with dietary improvement program on patients with mild iron deficiency anemia. 
Methods A total of 90 patients with iron deficiency anemia admitted to our hospital from October 2021 to October 2024 were selected as study subjects. The patients 
were randomly divided into control group and study group, with 45 cases in each group. The control group received conventional iron supplementation combined 
with basic dietary guidance, while the study group implemented collaborative care model combined with dietary improvement program. Hemoglobin levels, blood 
glucose levels, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The hemoglobin level in the study group was significantly higher than that in 
the control group (P < 0.05). The blood glucose level in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction in the study group 
was significantly higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Collaborative care combined with dietary improvement program can effectively improve 
hemoglobin levels and nursing satisfaction in patients with mild iron deficiency anemia, but it has a certain impact on blood glucose levels.
Keywords:Iron Deficiency Anemia; Collaborative Care; Dietary Improvement Program; Hemoglobin; Nursing Satisfaction; Blood Glucose Level

　　缺铁性贫血(iron deficiency anemia, IDA)是全球最常见
的营养缺乏性疾病之一，尤其好发于育龄期妇女、儿童及老
年人[1]。轻度IDA虽临床症状较轻，但若未及时干预，可能进
展为中重度贫血，影响患者的生活质量及免疫功能。目前，
临床治疗IDA的主要手段包括铁剂补充和饮食调整，但患者依
从性不足及营养知识缺乏常导致干预效果不佳[2]。近年来，合
作性照顾(collaborative care, CC)模式在慢性病管理中展现出
显著优势，该模式通过多学科团队协作，整合医疗、护理、营
养等资源，提高患者的自我管理能力[3]。同时，膳食改善计划
(dietary improvement program, DIP)作为IDA的基础干预措
施，可通过优化膳食结构提高铁的生物利用度[4-5]。然而，目
前关于合作性照顾联合膳食改善计划对轻度IDA患者营养状况
的影响研究较少，其协同作用尚不明确。  
　　本研究旨在探讨合作性照顾联合膳食改善计划对轻度缺铁
性贫血患者营养状况的影响，以期为临床提供更优化的干预策
略，改善患者的铁代谢状态及整体健康水平。

1  资料和方法
1.1 一般资料  本研究选取2021年10月至2024年10月在我院接
受90例缺铁性贫血患者作为研究对象。将患者随机分为参照
组和研究组，每组45例。参照组患者男女比例为22∶23，年
龄跨度从21岁至62岁，平均年龄为(41.45±3.24)岁，研究组
患者男女比例为20∶25，年龄分布在22岁至65岁之间，平均
年龄为(43.11±3.28)岁。两组患者的一般资料，差异无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：符合世界卫生组织(WHO)缺铁性贫血诊断标
准(血红蛋白：男性<130g/L，女性<120g/L；血清铁蛋白<30 
μg/L)[6]；近期未接受系统性营养干预或铁剂补充治疗(至少1
个月内未使用铁剂)[7]；能够配合研究方案，完成随访及营养干
预措施；均取得患者和家属知情同意。排除标准：恶性肿瘤、
严重肝肾功能不全、活动性消化道出血等影响铁代谢的疾病患
者；严格素食主义(可能影响膳食铁摄入评估)或存在严重食物
过敏；具有巨幼细胞性贫血、溶血性贫血、慢性病性贫血等；
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精神异常者。本研究经本医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法  参照组：采用常规铁剂补充联合基础饮食指导干
预，具体为：患者遵医嘱口服硫酸亚铁片(元素铁含量60mg/
片)，每日3次，餐后服用以减少胃肠道刺激，疗程持续至血红
蛋白水平恢复正常后继续补充1个月以补充储存铁；同时由护
士进行基础饮食教育，内容包括建议增加红肉、动物肝脏、
豆类及绿叶蔬菜等富含铁的食物摄入，避免茶、咖啡等含鞣
酸食物与铁剂同服，可搭配富含维生素C的水果(如橙子、猕
猴桃)促进铁吸收，每月门诊随访1次监测血红蛋白、血清铁蛋
白及用药依从性。
　　研究组：实施合作性照顾(CC)模式联合膳食改善计划
(DIP)，具体为：组建多学科团队(包括血液科医生、临床营养
师、专科护士及心理咨询师)，每2周召开病例讨论会，根据患
者个体情况制定个性化干预方案；膳食改善计划由营养师主
导，通过膳食调查评估患者基础铁摄入量后，定制每日膳食方
案(如早餐增加1个水煮蛋，午餐增加100g瘦牛肉，晚餐添加
菠菜豆腐汤)，同时提供铁强化食品(如铁强化酱油)及烹饪指导
(如避免长时间炖煮导致铁流失)；合作性照顾模式强调患者自
我管理，通过健康手册、微信群推送及每月1次的小组教育课
(内容涵盖缺铁性贫血知识、铁剂正确服用方法、高铁食物制
作等)提升患者认知，专科护士每2周进行电话随访，心理咨询
师针对依从性差或存在焦虑情绪的患者进行心理疏导，多学科

团队根据随访结果(如血红蛋白、血清铁蛋白、膳食铁摄入量)
动态调整干预措施，干预周期与参照组一致。
1.3 观察指标
1.3.1 观察两组患者血红蛋白与血糖水平比较  使用全自动血细
胞分析仪进行检测，仪器通过比色法在540nm波长处测定血
红蛋白浓度。血糖测定：静脉血糖通过葡萄糖氧化酶法在全自
动生化分析仪上完成，要求采血后30分钟内离心检测[8]。
1.3.2 比较两组患者护理满意度  分为非常满意、满意、基本满
意与不满意，总分50分，分数与满意度呈正相关[9]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件对数据进行分析，
计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料用[n(%)]表
示，采用χ

2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者血红蛋白与血糖水平比较  干预前两组患者的血
糖水平均无统计学差异(P>0.05)，干预后，研究组血红蛋白水
平显著高于参照组，差异具有高度统计学意义(P<0.05)，同时
研究组血糖水平也较参照组显著升高(P<0.05)，表明研究组的
干预措施在显著提升血红蛋白水平的同时也对血糖水平产生了
明显影响。
2.2 两组护理满意度比较  研究组护理满意度均高于参照组
(P<0.05)，如表2。

表2 两组护理满意度比较[n，(%)]
组别	           非常满意        满意             基本满意 	 不满意	 总满意度
参照组(n=45)     25(55.56)      6(13.33)      6(13.33)	 8(17.78)	 37(82.22)
研究组(n=45)     30(66.67)      11(24.44)    3(6.67)	 1(2.22)	 44(97.78)
χ2	            -	                -                     -		                      4.444
P	            -	                -                     -		                      0.035

表1 患者血红蛋白与血糖水平比较
组别	                血糖水平(mmol/L)	             血红蛋白水平(g/L)
	            干预前	 干预后	         干预前	 干预后
参照组(n=45)      3.46±0.27	 4.03±0.62       105.14±3.65	 104.61±3.72
研究组(n=45)      3.42±0.34	 4.97±1.92       103.71±3.25	 113.16±3.21
t	            0.618	 3.125                 1.963                      11.673
P	            0.538	 0.002                 0.053                      0.000

3  讨　论
　　研究结果显示，采用CC联合DIP干预的研究组在多项关键
指标上均显著优于传统干预的参照组。在主要观察指标血红蛋
白水平方面，研究组干预后达到113.16±3.21g/L，较参照组的
104.61±3.72g/L有显著提升(P<0.001)，这一改善幅度达到8.55g/
L，具有显著的临床意义。在次要终点指标方面，研究组的护理
满意度高达97.78%，显著高于参照组的82.22%(P=0.035)，这一
结果充分体现了多学科协作模式在提升患者就医体验方面的优
势。研究组采用的CC联合DIP干预模式具有以下创新性特点：首
先，建立了由血液科医生、临床营养师、专科护士及心理咨询师

组成的多学科协作团队，通过定期病例讨论会实现了对患者的全
方位评估和管理[10]；其次，开发了个性化的膳食改善方案，不仅
包含传统的高铁食物推荐(如瘦牛肉、动物肝脏、菠菜等)，还创
新性地引入铁强化食品，并通过专业的烹饪指导最大程度保留
食物中的铁元素；第三，建立了完善的患者教育体系，结合健
康手册、微信群和定期小组教育课等多种形式，显著提升了患
者的疾病认知水平和自我管理能力[11-12]；最后，构建了动态监测
和反馈机制，通过定期随访及时调整干预方案，确保治疗效果
的持续性。研究组干预后血糖水平(5.23±1.45mmol/L)较参照组
(4.03±0.62mmol/L)有显著升高(P<0.001)，这一现象可能与以下
因素有关：(1)膳食改善计划中增加了富含维生素C的水果摄入以
促进铁吸收；(2)铁强化食品的使用[13-14]；(3)整体营养状况改善带
来的代谢变化。虽然血糖水平仍在正常范围内，但这一发现提示
我们在未来的干预方案设计中需要更加关注碳水化合物摄入的平
衡性[15-16]。这些研究将有助于完善IDA的临床管理策略，最终提
高患者的生活质量和健康水平。
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学外，肠道微生态在病因学、临床诊治等方向研究中较受重
视，认为RV性肠炎腹泻与肠道菌群失衡之间互为影响，可用
益生菌调节，辅助强化疗效。关于肠道微生态在疾病发生、进
展中的具体作用研究资料较少，还有待开展更为深入的临床调
查或实验研究，为掌握更多病理特征提供证据。
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