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饮食营养干预在肾病综合征患者护理中的效果体会 
王  珊 

（新疆医科大学第一附属医院  肾病二科  新疆  乌鲁木齐  830000） 

摘要：目的：探究饮食营养干预在肾病综合征护理中的应用，总结饮食营养干预护理方式在肾病综合征里的应用经验。旨在提高肾病综合
征患者预后水平，提高肾病综合征患者的生活质量。方法：选择 2018 年 4 月——2019 年 4 月于我院进行肾病综合征治疗的 50 例患者作为研究
对象，将以上患者按照护理手段分为实验组以及对照组，对比两组患者的预后水平。结果表明，饮食营养干预在肾病综合征患者护理中效果显
著，可以有效提高患者的营养水平以及血浆蛋白水平，同时对加快患者的肾功能恢复具有显著的促进作用，实验组患者的血尿素氮水平以及血
肌酐指标均低于对照组。P<0.05。结论：饮食营养护理干预在提高肾病综合征患者的血浆白蛋白含量以及促进肾病综合征患者的肾功能恢复方
面具有显著意义。随着相关研究的不断进行，饮食护理的重要性逐渐被人们熟知。饮食营养护理干预在提高肾病综合征患者的血浆白蛋白含量
以及促进肾病综合征患者的肾功能恢复方面具有显著意义，值得临床普及。 
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0.引言 
肾病综合征常表现为大量蛋白尿（>3.5g/d），从而导致严重

的低蛋白血症（<30g/L），常伴有水肿和高脂血症。肾病综合征
病因可为原发性肾小球肾病（微笑病变肾病、膜性肾病、局灶节
段性肾小球硬化等）和继发性肾小球肾病（如糖尿病、狼疮肾炎
等）。[1]临床上针对肾病综合征的治疗手段主要包括免疫治疗以及
非免疫药物治疗，严重的肾小球病变有转归为肾衰竭的危险，所
以如何提高肾病患者的肾功能水平，改善肾病综合症患者的生活
质量是目前肾病研究的重要课题。而随着医疗护理领域的不断发
展，饮食营养干预护理被证明可以有效减少肾病并发症的发病概
率，提高肾病综合征患者的预后水平以及生活质量，本文通过实
际临床实验的方式，总结饮食营养干预护理方式在肾病综合征里
的应用经验。旨在提高肾病综合征患者预后水平，提高肾病综合
征患者的生活质量。现实验过程如下： 
1.实验资料 

1.1 一般资料 
选择 2018 年 4 月——2019 年 4 月于我院进行肾病综合征治

疗的 50 例患者作为实验对象，将以上患者按照护理手段分为实
验组以及对照组，对比两组患者的预后水平。排除临床资料不全、
精神意识障碍与脏器功能障碍者。30 例实验组中男女各 15 例，
年龄平均 59.2±4.1 岁。20 例对照组中女 8 例、男性 12 例；平均
年龄 59.4±4.2 岁。基础资料相匹配，以上两组患者除护理手段
不同外，其他差异不具有显著性，P＞0.05。将以上 50 例肾病综
合征患者列为观察对象，患者及家属均签署知情同意书。 

1.2 方法 
两组患者均进行常规医疗护理，实验资患者在此基础上进行

饮食营养干预护理。 
(1)钠盐摄入量：低盐饮食是水肿的主要饮食标准，含盐量应

小于 2 克/天。减少盐和味精的摄入量。当水肿和血浆蛋白接近
正常时，逐渐恢复正常饮食，但是盐的摄入量应继续严格控制。
(2)蛋白质摄入：早期给予无肾功能衰竭患者优质蛋白质饮食，剂
量为 1.0-1.5g/(kg•d)，如瘦肉类和鱼类，以缓解疾病引起的低蛋
白血症并发症。如果患者处于慢性非极性期，应少量给予 0.7-1.0 
g/(kg•d)的优质蛋白质饮食。如果患者有慢性肾功能不全，应以
0.65 g/(kg•d)的极低蛋白质、高质量饮食为主。 (3)脂肪摄入：应
减少脂肪和胆固醇含量高的食物，如肥肉、动物内脏和一些海产
品，以降低患者发生高脂血症的风险，避免肾小球损伤和动脉粥
样硬化。 (4)微量元素补充剂：多吃富含维生素和微量元素的食
物，包括海鲜和谷物、水果和蔬菜。 (5)饮食禁忌：忌辛辣、腥

味、生冷食物，戒烟戒酒，忌食豆类及豆腐、豆粉等豆制品。1 
2.结果 

组别 例数 
血肌酐

（umol/L） 
血尿素氮

（mmol/L） 
t P 

实验组 
对照组 

30 
20 

166.35 
179.46 

12.33 
17.85 

13.3 
12.4 

<0.05 
<0.05 

表 1 两组患者的血肌酐以及血尿素氮对比 
实验组的平均血肌酐为 166.35 umol/L，低于对照组的 179.46 

umol/L，其差异具有显著性。（P<0.05）同时实验组患者的平均血
尿素氮为 12.33 mmol/L，低于对照组的 17.85 mmol/L，其差异具
有显著性。(P<0.05)。 
3.讨论 

肾病综合征的患者常伴有消化吸收障碍，饮食应当以半流质
与清淡消化的食物为主[3-4]。随着尿蛋白的大量流失，易出现蛋白
质营养不良的状态，高蛋白的饮食无助于低蛋白血症的缓解，甚
至会加剧肾小球非炎性硬化，因此应当严格蛋白质的摄入，缓解
慢性肾功能的损害。由于患者存在高脂血症，应当限制动物脂肪
的摄入，可多食用鱼油等含有不饱和脂肪酸，以及豆油等植物油
的食物。水肿患者限制盐的摄入，注意微量元素的补充。[5]为提
高患者的依从性与配合度，心理护理与健康宣教干预措施，应当
贯穿治疗全程，做好信息咨询等服务工作，纠正错误的治疗观念，
提高患者认知度。综上所述，饮食营养护理干预在提高肾病综合
征患者的血浆白蛋白含量以及促进肾病综合征患者的肾功能恢
复方面具有显著意义。随着相关研究的不断进行，饮食护理的重
要性逐渐被人们熟知。饮食营养护理干预在提高肾病综合征患者
的血浆白蛋白含量以及促进肾病综合征患者的肾功能恢复方面
具有显著意义，值得临床普及。 
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