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精准饮食管理护理模式在慢性肾衰竭血液透析患者中的疗效验证*
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【摘要】目的 通过运用精准饮食管理护理模式对慢性肾衰竭血液透析患者进行观察，全面验证该模式在改善患者健康状况方面所展现的实际疗效。方法 在2023年
1月至2025年1月这一时间段内，于本院选取 100 例正接受血液透析治疗的慢性肾衰竭患者作为研究对象。按照住院时间，将这些患者划分为对照组与观察组，每
组均为50例。对照组实施常规饮食护理模式，而观察组则运用精准饮食管理护理模式。对两组患者的营养指标、液体摄入依从性以及并发症发生率进行观察与对
比。结果 观察组患者在营养指标改善、液体摄入依从性提高及并发症发生率降低方面均优于对照组(P<0.05)。结论 精准饮食管理护理模式在慢性肾衰竭血液透析
患者中具有显著疗效，值得在临床中推广应用。
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Val idation of  the Therapeutic Effect  of  Precision Diet 
Management Nursing Model in Patients with Chronic Renal 
Failure Undergoing Hemodialysis*
XING Jing-ya*, KONG Wei-huan, CHEN Ya-le.
Department of Nephrology, The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nangyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective By applying the precision diet management nursing model to observe patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis, the 
actual therapeutic effect of this model in improving patients' health status is comprehensively verified. Methods From January 2023 to January 2025, 100 
patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis treatment were selected as the research subjects in our hospital. Based on the duration of 
their hospital stays, these patients were categorized into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group received 
routine dietary care, while the observation group received precise dietary management care. Observe and compare the nutritional indicators, fluid intake 
compliance, and incidence of complications between two groups of patients. Results The observation group showed better improvement in nutritional 
indicators, increased compliance with fluid intake, and reduced incidence of complications compared to the control group (P<0.05). Conclusion The 
precision diet management nursing model has significant therapeutic effects in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis and is worthy of 
promotion and application in clinical practice.
Keywords: Chronic Renal Failure; Hemodialysis; Precision Diet Management Nursing

　　慢性肾衰竭(CRF)会使肾脏出现明显的萎缩现象，进而丧
失其基本功能。在临床上，该病症主要表现为代谢产物在体内
积聚滞留，水、电解质以及酸碱平衡出现紊乱失调，同时还会
累及全身多个系统[1]。血液透析(HD)是针对慢性肾衰竭患者广
泛采用的一种肾脏替代治疗手段，它能够高效地清除患者体内
积聚的代谢废物，精准调节并维持电解质与酸碱的平衡状态，
同时有效排除体内潴留的多余水分。然而血液透析患者在治疗
过程中常面临营养不良、液体摄入不依从、并发症发生率高等
问题，这些问题极大地影响了治疗效果和患者的生活质量[2]。
合理的饮食管理能够改善患者的营养状况，提高液体摄入依从
性，降低并发症发生率。但传统的常规饮食护理缺乏针对性
和个性化[3]，难以满足患者的实际需求。因此，探索一种更科
学、有效的饮食管理护理模式至关重要。精准饮食管理护理模
式正是针对慢性肾衰竭血液透析患者的营养需求和液体摄入情

况而设计的精准管理方法。该模式通过精准评估患者的营养状
况，制定个性化的饮食计划[4]，并密切监测患者的饮食摄入情
况，根据实际情况及时调整，全面改善患者的营养状况[5]。本
研究通过对比常规饮食护理与精准饮食管理护理模式在慢性肾
衰竭血液透析患者中的应用效果，以验证精准饮食管理护理模
式的实际疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2023年1月至2025年1月期间于本
院接受血液透析治疗的100例慢性肾衰竭患者作为研究对象。
按照住院时间顺序，将这100例患者随机分为对照组和观察
组，每组各包含50例患者。对照组包括25例男性和25例女性
患者，年龄范围在35至76岁之间，平均年龄为(62.35 ± 3.15)
岁；患者病程持续时间范围为1年至7年，平均病程为(3.47± 
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1.32)年。观察组包括30例男性和20例女性患者，年龄范围在
38至77岁之间，平均年龄为(61.12 ± 4.89)岁；患者病程持续
时间为2至8年，平均病程为(4.21 ± 1.08)年。
　　纳入标准：所有患者符合慢性肾衰竭的临床诊断标准；接
受血液透析治疗超过3个月；意识清晰，能够配合研究；无严
重心、肝、肺等器官疾病。排除标准：存在先天性严重疾病；
精神状态存在异常。
1.2 干预方法  对照组进行常规饮食护理模式，具体包括：(1)
通过口头指导的方式，向患者传授合理饮食的相关知识，并发
放饮食宣传资料，以帮助患者更好地理解饮食原则；(2)根据
患者的体重以及透析的具体情况，估算出患者每日所需的能量
和蛋白质摄入量，从而确保患者的营养需求得到满足；(3)定
期监测患者的体重、血压以及血清白蛋白等关键指标，对饮食
计划进行必要的调整，以确保患者能够维持良好的营养状态。
观察组患者采用精准饮食管理护理模式，具体干预措施如下：
精准评估：在患者入组时，对患者的营养状况进行全面评估。
通过询问病史、查看病历等方式，了解患者的液体摄入情况，
包括每日饮水量、食物中的水分含量等。制定个性化饮食计
划：根据患者的营养评估结果和液体摄入情况，为患者制定每
日的能量摄入量、蛋白质摄入量、水分摄入量以及微量元素和
维生素的补充量等。饮食监测与调整：通过称重法、24小时
膳食回顾法等方法，准确记录患者的每日能量摄入量、蛋白质
摄入量、水分摄入量等。根据监测结果，及时调整患者的饮食
计划，确保患者能够摄入足够的营养，同时避免过量摄入对肾
脏造成负担的物质。健康教育：定期为患者讲解慢性肾衰竭的
相关知识、血液透析的治疗原理、饮食管理的重要性以及如何
合理控制饮食等。同时建立患者饮食管理档案，记录患者的饮
食情况、营养指标变化等，以便及时调整饮食计划。
1.3 观察指标
1.3.1 营养指标  对干预后两组患者的血清白蛋白(ALB)、前白
蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)等营养相关指标进行检测分析，评估
患者的营养状况[6]。
1.3.2 液体摄入依从性[7]  采用自制的液体摄入依从性量表评估
两组患者的液体摄入依从性。量表包括患者对液体摄入限制的
认知程度、液体摄入量的自我监测情况、液体摄入行为的自我
控制能力等方面，总分100分，得分越高表示液体摄入依从性
越好。
1.3.3 并发症发生率[8]  记录两组患者在干预期间发生的心力衰
竭、低蛋白血症及高钾血症等，并计算并发症发生率。
1.4 统计学方法  本研究运用SPSS 25.0统计软件开展数据分析
工作。对于计量资料，采用独立样本t检验进行统计分析；计
数资料则采用卡方检验。以P<0.05作为判断差异是否具有统
计学意义。

2  结　果
2.1 营养指标比较  干预结束后，对两组患者的ALB、PA、Hb
等指标进行检测分析。结果显示，两组患者的这些指标均有改
善，但观察组患者的改善情况明显更佳。经统计学检验，两组

间差异具有统计学意义(P<0.05)，具体数据可参见表1。
2.2 液体摄入依从性比较  结果显示，两组患者的该量表评分
差异不具有统计学意义(P>0.05)，而在完成干预后，观察组患
者的评分提高幅度显著大于对照组，两组间差异具有统计学意
义(P<0.05)，相关详细数据见表2。
2.3 并发症发生率比较  通过研究发现观察组患者的并发症发
生率明显低于对照组。经统计学检验，两组间差异具有统计学
意义(P<0.05)，具体数据详见表3。

表1 干预前后营养指标比较
组别	            ALB(g/L)	 PA(mg/L)                Hb(g/L)

对照组(n=50)     33.21±4.12	 260.32±32.24      102.14±11.29

观察组(n=50)     37.21±3.28	 281.36±30.26      108.62±10.35

t	           5.371	 3.365	               2.992

P	           0.000	 0.001	               0.004

表3 两组患者干预期间并发症发生率比较[n(%)]
组别	            心力衰竭     低蛋白血症	 高钾血症	   总发生率

对照组(n=50)      8(16.00)      5(10.00)	 4(8.00)	   16(32.00)

观察组(n=50)      4(8.00)        2(4.00)	 1(2.00)	   7(14.00)

χ2	             -	                                                                4.574

P	             -	                                                                0.033

表2 干预前后液体摄入依从性量表评分比较(分)
组别	                      液体摄入依从性量

	               干预前	        干预后

对照组(n=50)        64.12±8.12	        71.25±7.56

观察组(n=50)        65.31±8.33	        85.18±6.75

t	              0.723	        9.719

P	              0.471	        0.000

3  讨　论
　　慢性肾衰竭，在治疗上血液透析是行之有效的手段，但容
易引发患者的不良心理情绪[9]，进而影响其营养状况，同时还
会给患者家庭带来沉重的经济压力。在此背景下，精准饮食管
理护理模式应运而生。营养状况改善方面，精准饮食管理护理
模式通过一系列科学、系统的措施，实现了对患者营养状况的
显著改善[10]。通过研究得出：(1)在营养指标改善方面，观察
组患者的血清白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、血红蛋白(Hb)指
标改善情况均显著优于对照组(P<0.05)。这一结果充分表明，
精准饮食管理护理模式在改善患者营养状况上具有显著成效；
(2)在液体摄入依从性方面，观察组患者的液体摄入依从性量
表评分相较于对照组显著升高(P<0.05)，凸显出精准饮食管理
护理模式在提升患者液体摄入依从性方面的显著优势，
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　　进一步说明精准饮食管理护理模式通过开展健康教育[11-12]，
让患者充分认识到液体摄入限制的重要性，进而提高其认知水
平；同时对患者饮食进行密切监测与动态调整[13-14]，确保患者的
液体摄入严格符合治疗要求。这些举措有效增强了患者的自我
控制能力，使其能够更好地遵守液体摄入限制；(3)在并发症发
生情况方面，干预期间观察组患者的并发症发生率显著低于对
照组(P<0.05)。这进一步证实精准饮食管理护理模式通过改善患
者营养状况、提高液体摄入依从性[15]等综合措施，有效降低了并
发症的发生风险[16]。
　　综上所述，精准饮食管理护理模式在慢性肾衰竭血液透析
患者中能够显著改善患者的营养状况、提高液体摄入依从性、
降低并发症发生率，值得在临床中推广应用，以提高慢性肾衰
竭血液透析患者的治疗效果。
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