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基于慢性肾脏病管理系统的营养干预对慢性肾脏病
患者营养状况的影响

蒋斐斐 姚洁 赵斐

慢性肾脏病（chronic kidney disease ，CKD）现已

成为危害人类健康的主要慢性疾病之一[1]。药物治

疗是目前 CKD 治疗的主要手段，但治疗的费用昂

贵，而近年来辅助营养治疗也逐渐成为当前临床研

究关注的热点之一。对CKD患者实施营养治疗主

要限蛋白饮食治疗，可以达到减少体内毒素，减轻

临床症状；纠正蛋白质代谢异常；保持患者良好的

营养状态；保护残余肾功能，延缓患者进入透析时

间的目的[2～4]。本次研究旨在探讨基于CKD管理系

统的营养干预对CKD患者营养治疗期间的营养状

况的影响，以期对CKD患者营养管理提供参考。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 4月至 2017年 4月杭

州市第一人民医院肾内科出院的CKD 3～5期的患

者120例，其中男性62例、女性58例；年龄36～65岁，

平均年龄（48.86±10.41）岁。纳入标准：符合CKD诊

断，且肾小球滤过率（epidermal growth factor recep⁃
tor，EGFR）＜60 ml·min-1·1.73 m-2；未进行肾脏替代

治疗（肾移植、血液透析、腹膜透析）；年龄≥18岁；同

意参加本次研究。按随机数字表法分为干预组和

对照组。两组性别、年龄和原发病比较见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均按肾内科疾病实施常规护

理，指导低盐、低脂、优质低蛋白的饮食原则。干预

组在常规护理干预基础上使用CKD管理系统对患

者实施营养治疗干预。具体内容如下：①成立CKD
管理小组：成员包括肾内科医生、营养科医生、专职

CKD管理护士。肾内科医生负责患者治疗计划制

定，营养科医生负责制定营养治疗方案，专职护士

进行患者营养监测，负责患者档案及干预过程的系

统管理、患者随访、患者教育工作[5，6]。②设立CKD
专科门诊：患者就诊由医生实施CKD评估及诊疗，

由专职护士根据指南及医生的评估结果及医嘱对

患者生活饮食调整指导，于病历本上记录 ，同时详

细讲解“饮食处方”的内容及正确执行方法，并将干

预计划拟定实施及完成时间录入CKD管理系统数

据库，并建立随访数据库及警示系统，通过短信平

台督促患者按时复查。③个性化营养指导：营养师

结合饮食情况和CKD管理系统的营养监测分步骤

实施营养治疗，对于体重3月内下降5%的患者及时

指导补充热量的方法；对于总蛋白质和优质蛋白质

摄入超标或不足的情况，应用肾脏食物交换份的方

法，指导患者调整。④实施责任制照护随访管理，

专职护士每1～2个月进行一次营养监测，每次随访

时根据实验室检查结果及3 d饮食记录调整饮食医

指标

性别（男/女）

年龄/岁

原发病/例

慢性肾炎综合征

IgA肾病

多囊肾

高血压肾病

糖尿病肾病

CKD分期（3期/4期/5期）

干预组（n=60）

29/31

49.13±10.76

35

12

5

4

4

40/12/8

对照组（n=60）

33/27

48.79±10.22

31

14

3

6

6

37/16/7

表1 两组性别、年龄和原发病比较
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嘱，随访持续追踪至事件终点，如转出（血液透析、

腹膜透析、肾移植），退出（死亡、转他院）。

1.3 评价指标 两组患者分别在干预前及干预后

第 6个月收集患者的营养监测的情况：改良全面评

估（subjective global assessment，SGA）[7]、人体成分分

析[8]及血生化结果。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表

示。计量资料比较采用 t检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后人体测量及人体成分比较见表2
表2 两组CKD患者干预前后的人体测量指标及人体成分指标比较

指标

臀围/cm

腰围/cm

体重指数/kg/m2

SGA/分

肌肉量/kg

体脂百分比/%

干预组

干预前

85.79±10.93

75.21± 8.96

20.50± 2.30

8.91± 2.53

44.53± 3.27

19.10± 6.44

干预后

92.42±6.97*#

76.99±8.08*

21.66±3.68*

8.22±1.92*

45.72±5.96*

21.40±7.60*

对照组

干预前

85.11±11.58

74.39±12.53

21.24± 4.15

9.05± 3.67

43.71± 6.24

20.96± 7.10

干预后

87.93±6.54

69.34±5.33#

17.95±1.12#

10.75±2.74#

38.91±2.20#

13.43±5.15#

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05；#：与干预前比较，P＜0.05。
由表2可见，干预前，两组患者臀围、腰围、体重

指数、SGA评分、肌肉量、体脂百分比比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.63、0.91、0.85、0.36、0.92、1.48，
P均＞0.05），干预后，干预组患者臀围、腰围、体重指

数、SGA分值、肌肉量、体脂百分比均明显优于对照

组，差异均有统计意义（t分别=3.18、6.95、4.72、3.20、
3.54、5.86，P均＜0.05），干预组患者腰围、体重指数、

SGA评分、肌肉量、体脂百分比较干预前比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.87、1.18、1.23、0.35、0.51，
P均＞0.05），而干预组患者臀围较干预前比较，差异

有统计意义（t=3.02，P＜0.05）；对照组患者腰围、体

重指数、SGA评分、肌肉量及体脂百分比较干预前出

现下降的情况，差异均有统计意义（t=3.01、4.52、
2.85、4.29、5.14，P＜0.05）。
2.2 两组患者干预前后生化指标变化比较结果见

表3
表3 CKD患者干预前后的生化指标比较

指标

血红蛋白/g/L

肌酐/μmol/L

尿素氮/mmol/L

eGFR/ml·min-1·1.73 m-2

白蛋白/g/L

总胆固醇/mmol/L

甘油三酯/mmol/L

干预组

干预前

122.73±18.02

292.75±72.78

14.03± 5.17

27.46±10.21

39.51± 5.01

3.73± 1.02

1.68± 0.72

干预后

128.35±20.64

238.35±41.59*

6.91± 2.08*

50.68±14.83*

40.87± 4.85

4.64± 1.13*#

1.49± 0.67

对照组

干预前

123.68±15.37

295.54±74.61

12.75± 4.99

27.61± 7.90

41.32± 3.25

3.81± 0.99

1.74± 0.83

干预后

127.11±17.11

315.77±30.18#

17.65±11.18#

24.76± 9.52#

42.17± 4.61

3.16± 0.78

1.47± 0.82

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05；#：与干预前比较，P＜0.05。
由表3可见，干预前，两组血红蛋白、肌酐、尿素

氮、eGFR、白蛋白、总胆固醇、甘油三酯比较，差异无

统计学意义（t分别=1.12、0.14、0.18、1.07、1.43、1.30、
0.41，P均＞0.05），干预后，干预组肌酐、尿素氮、总

胆固醇、eGFR指均标明显优于对照组，差异均具有

统计意义（t分别=10.67、7.32、11.39、7.28，P均＜

0.05），两组干预后的血红蛋白、白蛋白、甘油三酯较

入组前比较，差异均无统计学意义（t分别=1.01、
0.95、0.87、0.83、0.77、0.79，P均＞0.05），干预组总胆

固醇水平较入组前明显上升，差异有统计意义（t=
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3.12，P＜0.05）；对照组患者干预后肌酐和尿素氮、

eGFR指标均较入组前有所恶化，差异均有统计意义

（t分别=3.78、3.10、3.07，P均＜0.05）。
3 讨论

肾内科CKD患者普遍存在营养风险，营养不良

发生率高的现状，随着CKD的进展，营养风险逐渐

增加，建立CKD管理门诊，系统管理，采用多种宣教

方式提高患者对于低蛋白饮食的认知及依从性有

积极的意义[9]。本次研究通过采用CKD管理系统对

于患者在我院历次门诊及住院的健康数据得以保

存，对患者治疗期间的营养干预方案及对应的干预

效果进行全程系统化、连续性的跟踪，实时掌握患

者营养状况的改变，分析有无营养不良发生的趋

势，从而采用个性化的建议和指导。本次研究结果

显示，接受CKD管理系统营养干预 6个月后的患者

肌酐、尿素氮、总胆固醇、eGFR指标均明显优于常规

干预患者（P＜0.05）；而接受常规干预6个月后的患

者的肾功能指标肌酐和尿素氮较入组前均出现不

同程度的升高，eGFR较干预前也有所下降，说明接

受常规干预的患者肾功能较入组前有所恶化，考虑

与患者没有得到系统性的管理有关。这一观察结

果与林建荣等[10]的研究观点相一致。由此提示，

CKD患者实施系统的营养干预能够提高营养治疗

的有效性，有助于延缓患者肾功能进展。

现代医学主张 CKD 患者给予低磷低盐或无

盐、优质低蛋白饮食，并摄入充足的热量、补充维生

素及钙，贫血者补充铁剂，能延缓肾脏病的发展，实

施低蛋白饮食已经被证实对于CKD患者可以起到

延缓肾功能进展的有效措施之一，但是由于严格限

制饮食容易导致营养不良的发生[11]。本次研究中通

过对CKD患者实施系统的营养监测，定期评价患者

的3日饮食作业，针对监测饮食中存在的问题及时指

导调整；分步骤实施营养治疗，并结合实验室检查结

果中血红蛋白、白蛋白等指标，综合评定患者的营养

状况，为患者优化下一步饮食方案。本次研究结果

显示，接受CKD系统营养干预6个月后，患者各血生

化指标（血红蛋白、白蛋白、甘油三酯）较入组前无明

显变化（P＞0.05），说明营养状况仍保持在良好的状

态，而接受常规干预患者的腰围、体重指数、肌肉量

及体脂百分比较干预前均出现下降的情况（P＜

0.05），考虑与患者对饮食知识不够了解，缺乏规范化

的营养干预方案和系统化营养管理，盲目饮食限制，

热量摄入不足，或因肾功能恶化导致食欲减退有关。

与杨楠等[12]报道的观点基本一致，由此说明，实施基

于CKD管理系统的营养干预能够有助于患者保持良

好的营养状况。

综上所述，基于CKD管理系统的营养干预能够

提高营养治疗的有效性，延缓CKD的进展，同时使

CKD患者保持良好的营养状况。但由于本次研究样

本量较少，有待今后加大样本量做进一步研究论证。
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