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·腹部疾病·

　　血液透析是治疗尿毒症的主要方法，基层透析病

人营养不良情况非常常见，而饮食的依从性相对较

差，临床护理风险因素较多，因此应强化对维持血透

病人的护理服务质量
[1]
。个性化护理：就是把患者作

为一个有病求医，同时具有自我性格和家庭社会特征

的完整个体来看待，针对患者的性别、年龄、病因、

家庭社会关系、家庭经济状况等方面的不同，实施相

应的个性化护理措施
[2]
。本研究为了进一步探讨个性

化护理对基层维持血透病人营养状况的影响，现对我

院于2014年1月到2015年11月接收并治疗的120例病人

进行对等分组，分别实施常规护理与个性化护理，对

比临床疗效差异显著。现在进行如下详细报道。

个性化护理对基层维持血透病人营养状况的影响

1.广东省韶关市翁源县人民医院 （广东 韶关 512600）

2.中山大学孙逸仙纪念医院 （广东 广州 510120）
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【摘要】目的 分析个性化护理对基层维持血透病人营养状况的影响。方法 选取我院收治的120例维持血透病人的临床资料

为研究对象，将其随机分成常规护理组与个性化护理组各60例，对比两组病人护理后的营养状况。结果 对比两组

病人护理后的血清白蛋白、血红蛋白，差异显著，均有统计学意义（P<0.05）；对比两组病人护理后的营养状况，

差异显著，有统计学意义（P<0.05）。结论 个性化护理在基层维持血透病人护理中的应用效果显著，能有效改善

病人的营养状况，值得在临床上应用。
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The Effect of Individualized Nursing on the Nutrition Status of the Patients at the Basic Level in 
Maintenance Hemodialysis Patients
MO Xiu-juan, HE Hai-yan. Wengyuan County People's Hospital, Shaoguan 512600, Guangdong Province, China 

[Abstract] Objective  To analyze the effect of individualized nursing care on the nutritional status of the patients at the basic 
level in maintenance hemodialysis patients. Methods  The clinical data of 120 cases of maintenance hemodialysis 
patients in our hospital were selected as the research objects. The patients were randomly divided into routine nursing 
group and individual nursing group, 60 cases in each group. The nutritional status of the patients in the two groups 
were compared. Results  Patients in the two groups were compared after treatment the serum albumin, hemoglobin, 
significant differences, were statistically significant (P<0.05), compared two groups of patients and nursing, nutritional 
status, significant differences, which had statistical significance (P<0.05). Conclusion  The application effect of 
individualized nursing in the maintenance of hemodialysis patients at the basic level is remarkable, it can effectively 
improve the nutritional status of patients, it is worthy of clinical application.
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　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析我院120例维持血透

病人的临床资料，将其随机分成常规护理组与个性

化护理组各60例。常规护理组：男31例，女29例；

年龄为20～75岁，平均(48.3±6.2)岁；病程3～9

年，平均(5.5±2.0)年；血透频率1～3次/周，平

均(1.7±0.3)次/周；其中慢性肾炎25例，糖尿病

肾病18例，高血压肾病12例，其他5例。个性化护

理组：男30例，女30例；年龄为21～75岁，平均

(48.1±6.1)岁；病程3～9年，平均(5.6±2.1)年；

血透频率1～3次/周，平均(1.7±0.4)次/周；其中慢

性肾炎24例，糖尿病肾病18例，高血压肾病13例，
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其他5例。对比常规护理组与个性化护理组病人的性

别、年龄、病程、血透频率、疾病类型等临床资料，

差异不明显，无统计学意义(P＞0.05)，具有一定的

可比性。

　　1.2 方法  常规护理组：按照病情做好透析前的

准备工作，透析中严格规范无菌操作，预防感染，严

密观察病情变化及机器运行情况，注意内瘘、管道的

维护等；透析后做好健康指导。 

　　个性化护理措施 1.培训护士：对护士进行营养

学教育。对病人进行分组管理。对病人：(1)持之以

恒的健康教育，利用病人等候透析时或透析中，采用

通俗易懂的语言讲解营养要求，发放饮食成份资料、

饮食禁忌表等，不断对病人进行营养教育。在饮食中

提倡食物多样化，将多种食物混合使用，粗细粮搭

配，荤素兼顾，使必需氨基酸相互补充。(2)个体化

饮食指导：针对病人的病因、疾病程度、营养状况、

家庭经济情况及透析频率，制订个体化的饮食方案，

并根据个体需要的不断变化，持续观察，及时调整。

指导病人、家属了解食物营养成份，根据病人的口

味，调整烹调方法。调动病人对进餐的兴趣，增强食

欲。(3)保持水、电解质相对平衡，透析间期体重增

长不超过干体重的3～5%。口渴时少量喝热水，可以

在水中加几滴柠檬汁或口含冰块，不喝饮料，禁忌低

钠盐，尽量减少使用调味品。（4)最佳透析剂量：现

铁剂、钙剂，按需补充维生素、肉碱等。(6)保持大

便通畅：鼓励病人适量进食粗纤维食物，或使用缓泻

剂。(7)延续性的护理：建立随访制度，对新入科、

病情有变化的病人指定专人电话随访指导；告知主管

医生、护士联系方式；透析间期电话随访或到病人家

中随访观察、指导及与家属沟通，加强监督。

　　1.3 观察指标  对比观察两组病人个性化护理

干预后的临床化验指标与营养状况。(1)临床化验指

标：临床检验血清白蛋白、血红蛋白。(2)营养状

况：参照SGA评价法进行评估，分为营养良好、轻

度营养不良、中度营养不良、重度营养不良四个等   

级
[4]
。

　　1.4 统计学处理  选择SPSS11.0统计软件进行数

据分析，计量资料用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检

验，计数资料采用χ
2
检验，P＜0.05表示差异有统计

学意义
[5]
。

　　2  结   果

　　2.1 临床化验指标对比  对比两组病人护理干预

后的血清白蛋白、血红蛋白，差异显著，均有统计学

意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 营养状况对比  对比两组病人护理干预后的

营养状况，差异显著，有统计学意义(P＜0.05)。见

表1 对比两组病人的临床化验指标(χ
-
±s)

组别           病例         血清白蛋白(g/L)        血红蛋白(g/L)       

常规护理组      60            29.7±3.2             66.8±11.3 

个性化护理组    60            37.5±3.6             82.3±12.9

P值                            <0.05                 <0.05

表2 对比两组病人的营养状况[n(%)]

组别          病例    营养良好    轻度营养不良    中度营养不良    重度营养不良       

常规护理组     60     11(18.3)      23(38.3)          19(31.7)         7(11.7)

个性化护理组   60     17(28.3)      30(50.0)          11(18.3)         2(3.3)        

P值                   <0.05        <0.05           <0.05          <0.05

代认为，最佳透析剂量：给予ESRD透析患者足够的中

小分子毒素清除，达到最好健康状况、最小的并发症

和良好的生存率及生活质量的高质量个体化的最佳血

液透析剂量，并且是透析治疗目标。根据病人家庭经

济情况，鼓励病人选择最佳透析剂量。了解最新的医

保政策及社会救助条件，协助病人取得家人、社会支

持。(5)营养补充：根据临床生化检查结果决定使用

促红细胞生成素的量
[3]
，指导病人正确服用α酮酸、

表2。

　　3  讨   论

　　随着基层经济水平不断发展和临床医学技术水平

的不断提升，农村维持血透病人越来越多，这同时也

意味着病人对维持血透的个性护理要求也逐渐提升。

但受多方面的影响，维持血透个性化护理工作中存在
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的风险因素越来越多，特别是对营养不良的血透病

人，由于其是主要并发症和死亡原因。纠正血液透析

患者的营养不良是提高血透患者生存率的重要方式，

可以有效改善患者的生活质量。对于营养不良的血液

透析患者，应全面分析、找出病因，因病施治，采取

个体化治疗方案才能取得满意疗效
[6]
。因此，改善维

持血透病人的营养状况非常关键。

　　本研究通过对两组基层维持血透病人分别实施常

规护理干预与个性化护理干预，对比结果显示：相比

于常规护理组，个性化护理组病人护理干预后的临床

化验指标与营养状况均较为理想。由此表明，个性化

护理组病人的营养状况优于常规护理组。

 综上所述，个性化护理在基层维持血透病人护理中

的应用效果显著，对病人的营养状况改善起到良好的

促进作用，提高了病人的治疗、饮食依从性和生活质

量。值得在临床上推广与应用。
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当受到感染侵袭、硬化的肝脏发生癌病时，病灶肝动

脉及门静脉血液供应会随着肿瘤的分化程度降低而减

少使得肝癌病灶在CT及MRI增强时显示的强化特征显

著区别于肝实质，这也是增强CT及MRI诊断肝癌的理

论依据
[5]
。

　　本研究中，动脉期，rER较高，表明CT值或SI增

高，SHCC血供模式向动脉供血为主转变的特点；而CT

增强动脉期rER均较MRI显著较低(P＜0.05)，说明CT

在SHCC动脉期快速强化的特点优势不明显，这可能与

CT扫描时因注射的对比剂剂量较高造成注射时间长有

关，不利于反映SHCC血供的特点；或是由于CT组织

分辨率低。同时，CT也显示SHCC平均TLCR值在增强

各期既有正值也有负值，表明SHCC在动脉期一般呈高

密度/信号，门静脉期及平衡期呈低密度/信号，与

肝癌血液供应改变有关。本研究结果中，SHCC病灶

CT强化曲线速升速降型65.38%高于MRI34.62%，速升

缓降型30.77%低于MRI61.54%，差异有统计学意义(P

＜0.05)；这可能与MRI对比剂在病灶中滞留而不利于

MRI的扫描病灶有关，但可以表明CT对反映SHCC 强化

“退出”的特点更有优势。黎美玲
[6]
等在对比研究87

例乙肝肝硬化背景小肝癌CT与MRI强化特征时，发现

CT在观察SHCC强化“退出”的方面具有显著的优势，

这也与本研究结果一致。

　　综上，SHCC患者CT强化表现为快进快出的特点，

与MRI相比，CT对显示SHCC患者动脉期强化特征优势

不明显，但强化“退出”的特点显示更明显，更有利

于SHCC的诊断。
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