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摘要：目的：探究血透患者饮食与液体管理现状，分析综合护理干预应用效

果，改善营养指标、控制体重增长、降低并发症，为临床护理提供参考。方法：

选取 2022 年 3 月-2026 年 3 月我院 79 例血透患者，随机分对照组 40 例与实验

组 39 例。对照组行常规护理，实验组在常规基础上实施饮食 + 液体精细化综合

护理。对比两组干预后饮食液体依从性、生化指标、并发症发生率及护理满意度。

结果：干预前，两组相关指标无统计学差异（P＞0.05）；干预后，实验组饮食

液体依从性评分高于对照组，血磷、血钾等指标优于对照组（P＜0.05）。实验

组并发症发生率 7.69%低于对照组 22.50%，护理满意度 94.87%高于对照组 75.0

0%（P＜0.05）。结论：血透患者存在液体管控差等问题，实施精细化护理干预

可规范饮食饮水、改善生化指标、降低并发症、提升满意度，适合临床推广。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 3 月至 2026 年 3 月 79 例血透患者，随机分为对照组 40 例与实

验组 39 例。对照组男 22 例、女 18 例，实验组男 21 例、女 18 例。两组基线资

料无统计学差异（P＞0.05），具备可比性。本研究经伦理审核批准，患者均知

情同意。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

① 符合终末期肾病诊断标准，规律行血液透析治疗，透析时长≥5 个月；

② 意识清晰，沟通交流正常，可配合护理干预及指标检测；③ 病情稳定，无严

重活动性出血、严重感染；④ 患者及家属自愿配合本次研究，可完成随访调查；

⑤ 临床资料完整。

1.2.2 排除标准

① 合并恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、肝功能衰竭患者；② 存在精神障碍、

认知障碍，无法自主管控饮食饮水者；③ 透析期间突发严重并发症、病情危重



需转院治疗者；④ 合并严重营养不良、重度贫血且无法纠正者；⑤ 中途放弃透

析、主动退出研究者。

1.3 方法

所有患者均采用同一台透析机、常规透析方案，透析液流速 500mL/min，血

流量 200～250mL/min，每次透析 4h，根据患者病情给予降压、纠正贫血、改善

钙磷代谢等基础药物治疗。

1.3.1 对照组

给予常规血液透析护理。透析期间监测血压、心率、体质量变化；口头简单

告知患者少喝水、少吃高钾高磷高盐食物；常规进行穿刺护理、透析卫生宣教；

简单发放饮食饮水宣传单，无个性化管控方案；出院无持续随访指导，仅患者复

诊时进行简单口头提醒。

1.3.2 实验组

在对照组常规护理基础上，实施系统化、精细化饮食+液体管理综合护理干

预，具体措施如下。

1.3.2.1 个体化评估建档

患者入组后建立个人管控档案，记录患者干体重、尿量、透析频率、基础疾

病、化验指标、饮食饮水习惯、口味偏好。结合患者体质量、水肿程度、心功能

制定个性化液体摄入量，遵循“前一日尿量+500mL”原则，严格控制每日总入液

量，包含饮用水、汤、粥、水果隐性水分。同时结合血钾、血磷、白蛋白指标制

定个性化饮食方案。

1.3.2.2 液体精细化管控干预

统一为患者发放带刻度专用水杯，将每日饮水量均等划分，采用少量多次、

小口慢饮方式，禁止暴饮；严格控制高水分食物，如西瓜、稀饭、汤面、果冻等；

烹饪少汤汁，尽量食用干食。每日早晚固定时间称重，透析间期体重增长严格控

制在干体重 3%～5%以内，体重超标及时分析原因并纠正。对于口渴严重患者，

采用冰块含服、薄荷漱口缓解口渴，禁止大量饮水。

1.3.2.3 科学饮食结构化管理

① 蛋白质：每日优质蛋白 1.0～1.2g/kg，优选鸡蛋、瘦肉、鱼肉、蛋清，

减少植物蛋白摄入；② 钾管控：每日钾摄入＜2000mg，禁食香蕉、橘子、海带



等高钾食物，蔬菜浸泡焯水后烹饪；③ 磷管控：每日磷摄入 800～1000mg，禁

止动物内脏、坚果、加工肉制品；④ 钠盐：每日食盐≤3g，禁用咸菜、腌制品，

使用葱姜蒜替代调味；⑤ 热量补充：以麦淀粉、藕粉为主，保障机体能量供给。

1.3.2.4 分层健康宣教与心理干预

根据患者年龄、文化程度分层宣教，老年患者采用图片、短视频、口头通俗

讲解；中青年患者发放饮食手册、电子资料。每月开展透析健康讲座，讲解高钾

血症、心衰、高血压等并发症危害。血透患者长期病痛易产生烦躁、懈怠心理，

护理人员主动沟通疏导，讲解管控成功案例，缓解焦虑情绪，提高主观依从性。

1.3.2.5 延续性随访监督

建立微信随访群，每日提醒饮食饮水注意事项；每周电话随访 1次，询问体

重、饮食、饮水情况；每次透析时复盘患者管控情况，对超标患者耐心纠正，对

依从性良好患者给予鼓励，长期维持管控效果。

1.4 观察指标

1.4.1 饮食液体依从性评分

自制依从性量表，包含饮水管控、钠盐控制、钾磷管控、蛋白质摄入 4个维

度，每项 0～25 分，总分 0～100 分，分数越高依从性越好。

1.4.2 生化指标

干预 3个月后采集空腹静脉血，检测血钾、血磷、尿素氮、血清白蛋白；统

计透析间期体重增长率。

1.4.3 并发症发生率

统计干预期间高钾血症、高血压、低血压、心力衰竭、皮肤瘙痒并发症发生

例数。

1.4.4 护理满意度

本院自制满意度问卷，满分 100 分，≥90 分为非常满意，70～89 分为满意，

＜70 分为不满意，满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据。

2 结果

2.1 两组患者干预前后饮食液体依从性评分对比



见表 1。

组别 例数 饮水管

控（干

预前）

饮水管

控（干

预后）

钠盐控

制（干

预前）

钠盐控

制（干

预后）

钾磷管

控（干

预前）

钾磷管

控（干

预后）

蛋白质

摄 入

（干预

前）

蛋白质

摄 入

（干预

后）

总 分

（干预

前）

总 分

（干预

后）

对照组 40 1 1 . 3 2

±2.12

1 5 . 3 8

±2.32

1 0 . 8 2

±2.01

1 4 . 9 2

±2.15

1 1 . 2 1

±1.95

1 5 . 1 0

±2.22

1 2 . 0 2

±2.08

1 6 . 2 1

±2.06

4 5 . 3 7

±5.08

6 1 . 6 1

±5.82

实验组 39 1 1 . 2 2

±2.05

2 0 . 1 1

±1.91

1 0 . 7 1

±2.09

1 9 . 8 2

±2.00

1 1 . 1 5

±2.02

2 0 . 0 1

±1.84

1 1 . 9 3

±2.04

2 0 . 3 4

±1.92

4 5 . 0 1

±5.01

8 0 . 2 8

±5.29

t 值 - 0.215 10.326 0.189 11.152 0.138 11.425 0.162 9.587 0.326 15.894

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 1 两组患者干预前后饮食液体依从性评分对比

2.2 两组患者生化指标、并发症及护理满意度对比

见表 2。

组别 例数 血钾（mmo

l/L）

血磷（mmo

l/L）

尿素氮（m

mol/L）

白蛋白（g

/L）

体重增长

率（%）

并发症发

生率（%）

护理满意

度（%）

对照组 40 5.32±0.

40

2.38±0.

33

22.35±4.

08

3 4 . 3 1±

3.12

5.79±1.

22

22.50（9/

40）

75.00（30

/40）

实验组 39 4.22±0.

29

1.56±0.

24

16.22±3.

18

3 9 . 7 2±

2.84

3.09±0.

83

7.69（3/3

9）

94.87（37

/39）

t/χ²值 - 13.965 12.874 8.125 8.876 12.142 4.218 5.892

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组患者生化指标、并发症及护理满意度对比

3 讨论

3.1 血液透析患者饮食与液体管理现状分析

终末期肾病患者肾脏滤过、排泄功能基本丧失，血液透析是维持患者生命的

主要替代治疗方式[1]。透析仅能清除体内部分毒素与多余水分，无法完全替代

肾脏生理功能，若饮食饮水管控不当，极易引发高钾血症、高磷血症、容量负荷

过重、心力衰竭等严重并发症，直接危及患者生命安全。本次研究入组 79 例患

者，干预前普遍存在管控缺陷：第一，液体依从性差，多数患者口渴难耐、饮水

随意，不重视隐性水分摄入，透析间期体重超标严重；第二，饮食认知匮乏，患



者无法区分高钾、高磷、高钠食物，日常饮食盲目，偏爱腌制食品、加工零食；

第三，营养摄入失衡，部分患者过度忌口导致低蛋白血症、营养不良，也有患者

过量摄入蛋白加重代谢负担；第四，自我管控能力弱，老年患者记忆力差、自控

力不足，中青年患者作息混乱、饮食不规律，常规口头宣教效果较差[2]。究其

原因，一方面患者对透析并发症危害认知不足，缺乏系统专业指导；另一方面传

统常规护理模式简单粗放，无个体化方案、无持续监督，无法满足血透患者长期

管控需求。

3.2 精细化护理干预对饮食液体依从性的改善价值

本次研究中，实验组实施精细化饮食液体护理干预，干预后四项依从性评分

均显著高于对照组，证明系统化干预可有效规范患者行为[3]。精细化护理以患

者干体重、尿量、化验指标为基础，制定个体化管控标准，避免一刀切护理模式；

刻度水杯量化饮水、划分饮水时段，解决患者盲目饮水问题；严格划分禁忌食物、

推荐食物，采用焯水、干食等烹饪技巧降低食物钾磷含量，通俗易懂、易于执行。

同时分层宣教适配不同人群，老年人简化知识、直观展示，年轻人强化原理、自

主管控，从思想层面提高患者重视程度。延续性随访打破透析间隔护理空白，通

过微信、电话、复诊多重监督，杜绝患者居家松懈、随意饮食饮水，长期稳固提

升依从性。

3.3 护理干预对生化指标及并发症的影响

血钾、血磷紊乱是血透患者最常见并发症，高钾可诱发心脏骤停，高磷易引

发肾性骨病、皮肤瘙痒；液体过量会升高血容量，诱发高血压、心衰。本研究结

果显示，干预后实验组生化指标显著优于对照组，体重增长率控制在合理范围，

并发症发生率仅 7.69%，远低于对照组 22.50%。精细化管控严格限制高钾高磷食

物，科学优化饮食结构，减少毒素蓄积；精准把控液体摄入量，控制透析间期体

重增长，减轻心脏容量负荷；优质蛋白合理补充，改善患者营养状态，提升血清

白蛋白水平，增强机体抵抗力[4]。同时护理人员实时监测患者血压、体重、化

验指标，及时调整管控方案，提前规避并发症风险，保障透析治疗安全、稳定进

行。

3.4 护理干预对护患关系的优化作用

血液透析治疗周期长、费用较高，患者长期承受生理痛苦与心理压力，易产



生消极、抵触情绪。常规护理多以治疗为主，缺乏人文关怀与沟通；精细化护理

包含心理疏导、健康陪伴、个性化指导，护理人员主动了解患者生活困难、饮食

偏好，制定人性化方案，避免生硬强制管控引发患者反感[5]。持续随访、耐心

答疑、鼓励式教育，拉近护患距离，提升患者信任感。本次研究实验组护理满意

度高达 94.87%，充分说明综合护理干预可优化护理服务质量，减少护患矛盾，

构建和谐护患关系。

3.5 研究不足与展望

本次研究样本量为 79 例，样本来源单一，且干预观察周期较短，未长期追

踪患者远期生存率、骨代谢指标变化，存在一定局限性。后续可扩大样本范围，

延长随访周期，深入研究饮食液体管控对患者远期预后、生活质量的影响。同时

可结合智能化设备，采用智能体重秤、饮水提醒小程序，实现数字化、智能化管

控，进一步简化护理流程，提升管控精准度，优化血液透析中心护理服务体系。

3.6 小结

综上所述，血液透析患者普遍存在饮食混乱、液体管控不当、依从性偏低的

问题，也是诱发透析并发症、加重病情的关键因素。在临床护理中实施个体化、

精细化饮食与液体管理护理干预，通过建档评估、量化饮水、科学膳食、分层宣

教、心理疏导、延续随访等综合措施，能够显著提高患者饮食液体依从性，纠正

电解质紊乱，改善营养状况，严格控制透析间期体重增长，降低不良并发症发生

率，同时提升患者护理满意度。该护理干预方式科学、安全、实用性强，契合终

末期肾病血透患者护理需求，值得在各级医院血液透析中心广泛推广应用。
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