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报纸杂志、 专业书籍、 电视广播、 亲人朋友

是糖尿病患者目前获得对疾病了解知识的主

要来源ꎬ 调查中还发现ꎬ 患者还是希望从专

业的医师和营养师、 心理医师这个途径来获

得更可靠的知识及指导[８]ꎮ 但现今对糖尿病

的宣传教育无论是报刊杂志还是专业人士无

统一的教育计划和教育内容ꎬ 参与糖尿病教

育工作的医务人员没有统一的准入标准ꎬ 教

育质量的良莠不齐ꎮ
笔者认为糖尿病教育工作在以下几个方

面有待改善: 重视糖尿病的认知干预和心理

干预ꎬ 在药物和饮食治疗的同时ꎬ 将认知干

预和心理干预明确纳入糖尿病的治疗中来ꎮ
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个体化营养干预对糖尿病肾脏疾病
生活质量影响的随机对照研究

周晓容１ 　 刘鹏举２
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　 　 摘　 要　 目的: 研究个体化营养干预对糖尿病肾脏疾病患者一般生活质量的影响ꎮ 方法: 将符合研究方

案的 ６０ 例糖尿病肾脏疾病患者患者按照随机表分为研究组和对照组ꎬ 每组 ３０ 例ꎮ 研究组在常规治疗的基础

上ꎬ 每日给予个体化的营养护理干预ꎬ 对照组给予常规化护理及一般饮食干预ꎮ 研究周期为 ６ 个月ꎮ 两组分

别于干预前后进行人体测量和一般生活质量评分ꎮ 结果: 干预前两组的基线资料无显著差异ꎮ 干预后两组人

体测量学指标相比有统计学意义 (Ｐ<０ ０５)ꎮ 干预后研究组生活质量评分较干预前增高ꎬ 对照组的生活质量

评分下降ꎬ 两组干预前后的差值 (３ ７±４ ６ 比－７ ９±６ ６ꎬ Ｐ＝ ０ ００１) 的差异有统计学意义ꎮ 结论: 个体化营

养干预对糖尿病肾脏疾病患者具有提高一般生活质量的作用ꎮ
关键词　 糖尿病肾脏疾病ꎻ 生活质量ꎻ 营养干预ꎻ 护理



２７８　　

　 　 糖尿病肾脏疾病 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＤＫＤ) [１] 是糖尿病 (Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ＤＭ) 最常见的慢性微血管并发症之一ꎮ 广

义上讲包括感染性病变和血管性病变ꎮ 其中

血管性病变分为微动脉和大动脉的病变ꎬ 通

常所说的糖尿病肾病指肾小球硬化[２]ꎮ 多数

研究认为 ３０％－５０％ 糖尿病患者会合并糖尿

病肾脏疾病ꎮ 糖尿病肾脏疾病已成为肾功能

衰竭的主要原因之一ꎬ 也是糖尿病患者主要

死亡原因之一[３]ꎮ 糖尿病肾脏疾病患者中有

６６％ 死于尿毒症ꎬ 在美国 ６０％ 非胰岛素依

赖性糖尿病肾功能不全中有 ３５％ 的患者需

进行肾脏移植[４]ꎮ 由于糖尿病并发肾病早期

症状不十分明显ꎬ 一般易被患者忽视ꎬ 而当

出现临床症状时大多已属中晚期了ꎬ 预后不

良ꎬ 严重影响了患者的生活质量 (Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ)ꎮ 糖尿病肾脏疾病患者对糖尿病知识的

缺乏ꎬ 是患者病情发展的危险因素ꎮ 故糖尿

病肾脏疾病应重视早期诊断和治疗ꎬ 而饮食

治疗是治疗糖尿病最基本的措施[５]ꎮ 在预防

糖尿病肾脏疾病中起着重要作用ꎮ 因此ꎬ 如

何有效延缓 ＤＫＤ 的发生、 发展ꎬ 在 ＤＭ 和肾

病中尤为重要ꎮ 本研究主要探讨个体化营养

干预对糖尿病肾脏疾病患者一般生活质量的

影响ꎬ 为延缓疾病病程ꎬ 改善患者临床结局

提供科学的依据ꎮ

１　 对象和方法

１ １　 研究对象及随机分组

选取我院已经确诊的糖尿病肾脏疾病患

者 ６０ 例ꎬ 年龄 １８－７０ 岁 (平均年龄 ５６ ８±
１３ ６)ꎬ 其中男 ３８ 例ꎬ 女 ２２ 例ꎮ 入选标准:
１、 年龄: １８－７０ 岁ꎻ ２、 确诊符合 ＤＫＤ 的诊

断标准ꎻ ３、 文化程度高中以上ꎻ ４、 自愿参

加本研究ꎬ 签订知情同意书者ꎮ 排除标准:
１、 年龄小于 １８ 岁或大于 ７０ 岁ꎻ ２、 不符合

ＤＫＤ 诊断标准ꎻ ３、 不能经口进食或不能接

受肠内营养支持ꎻ ４、 恶性肿瘤或其他脏器

(不含肾脏) 严重功能障碍ꎻ ５、 拒绝参加研

究者ꎮ 采用随机表将研究对象随机分为研究

组 (３０ 例ꎬ 男 ２０ 例ꎬ 女 １０ 例) 和对照组

(３０ 例ꎬ 男 １８ 例ꎬ 女 １２ 例)ꎮ 在进行研究期

间ꎬ 对照组有 １ 例男性患者因个人原因退出

研究ꎮ 最终研究组 ３０ 例和对照组 ２９ 例完成

本研究并进入最后统计分析ꎮ

１ ２　 研究方案

将所有研究对象按照随机表随机分为研

究组和对照组ꎬ 每组 ６０ 例ꎮ 研究组在常规

治疗的基础上ꎬ 每日给予个体化的营养护理

干预ꎬ 对照组给予常规化护理及一般饮食干

预ꎬ 研究周期为 ６ 个月ꎮ 两组分别于干预前

后进行人体测量和一般生活质量评分ꎮ 研究

方案获医院伦理委员会批准ꎬ 所有研究对象

均签署书面知情同意书ꎮ
１ ２ １　 营养干预及个体化护理

研究组由营养护师根据患者一般情况、
营养状况和病情特点制定个体化营养饮食干

预方案ꎮ
１ ２ １ １　 营养干预

⑴合理控制总能量ꎬ 三大营养素需要量

与比例[６]ꎮ 以达到或维持理想体重为宜 (标
准体重 ＝身高 ｃｍ－１０５ꎬ 标准体重的±１０％即

为理想体重[７]) 保证足够的热量ꎮ
⑵主食以淀粉类食物为主ꎬ 占全天主食

的 １ ∕ ２－２ ∕ ３ꎬ 如麦淀粉、 粉条、 红薯粉

丝、 玉米淀粉等ꎻ 选择优质蛋白质ꎬ 蛋白质

入量随肾功能而定ꎬ ０ ６ － １ ０ｇ / ｋｇ / ｄꎬ 高生

物价蛋白占总蛋白量的 ７０－７５％ꎬ 多选择优

质大豆蛋白ꎬ 大豆蛋白含较低的蛋氨酸ꎬ 能

使同型半胱氨酸生成减少ꎬ 降低肾血管损伤

及保护肾小球系膜细胞ꎬ 从而防止动脉硬化

及肾小球滤过膜通透性的增加等[８]ꎮ 同时大

豆异黄酮对肾脏有保护作用[９]ꎮ 严格控制进

水量ꎬ 钠盐为 ３ｇ / ｄꎮ 每日饮食中膳食纤维含

量不少于 ４０ｇꎮ
⑶利用宣传资料和食物模型ꎬ 现场讲解

具体介绍食物的种类及所含热量、 各种营养

素含量ꎬ 优质蛋白质的种类及数量等ꎬ 餐次

采取 ３＋２ 安排 (三个正餐加两个加餐)ꎬ 使

患者掌握糖尿病肾脏疾病饮食基础知识ꎮ
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⑷营养护师每周 １ 次面对面详细了解患

者营养摄入情况ꎮ
１ ２ １ ２　 个体化护理

①心理干预: 焦虑和抑郁作为 ＤＫＤ 患

者常见的心理问题与其生活质量呈负相关ꎮ
护师应因势利导ꎬ 讲解有关知识ꎬ 解除其顾

虑ꎬ 使之情绪乐观ꎬ 积极参与治疗ꎬ 使患者

的社会适应能力得到恢复[１０]ꎮ 每月一次ꎬ
每次 ２０ 分钟ꎮ ②社会因素: 社会支持与生

活质量呈正相关ꎬ 社会支持状况直接影响患

者的生存质量ꎮ 因此ꎬ 护师应帮助患者优化

社会支持网络ꎬ 鼓励患者主动利用社会支持

网络ꎬ 并成为社会支持的重要组成部分ꎮ ③
运动疗法: 是根据患者临床及功能状况ꎬ 依

靠患者自身参与ꎬ 通过主动或被动的方式来

改善人体局部或整体功能的一种治疗方

法[１１]ꎮ 每正餐休息 ２０ 分钟后ꎬ 快走或慢跑

不少于 ３０ｍｉｎ /次ꎬ 以不觉疲劳为原则ꎮ ④监

测血压、 血糖、 尿常规、 肾功能情况及时准

确记录ꎮ 按时按量服用药物ꎮ 嘱患者严格按

照医嘱执行ꎬ 告知患者药物不良反应、 注意

事项ꎬ 使其积极参与治疗[１２]ꎮ 血压、 血糖

一周监测 ２ 天ꎮ 尿常规、 肾功能每月监测一

次ꎮ 对照组由营养护师给予常规护理后自行

进食ꎮ

１ ２ ２　 人体测量及质量控制

由同一名受过专门培训的营养护师采用

统一表格、 按照标准操作规范测定三头肌皮

褶厚度 (ＴＳＦ)、 上臂周径 (ＡＣ)、 体重ꎬ 分

别测定三次后取平均值ꎮ 并根据公式 “上臂

肌围 (ＡＭＣꎬ ｃｍ) ＝ ＡＣ (ｃｍ) －３ １４∗ＴＳＨ
(ｃｍ) ” 计算 ＡＭＣꎮ 测量身高并计算 ＢＭＩ ＝
体重 (ｋｇ) / [身高 (ｍ) ２]ꎮ 测定仪器分别

为: Ｊｅｆｆ Ａｒｍ Ｍｅａｓｕｒｅ 皮褶厚度测定仪 (ＣＭＳ
Ｗｅｉｇｈｉｎｇ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ Ｌｏｎｄｏｎꎬ ＵＫꎬ 精 度

０ １ｍｍꎬ 压力１０ｇ / ｍｍ２)ꎻ 软尺 (ＣＭＳ Ｗｅｉｇ￣
ｈｉｎｇ Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ Ｌｏｎｄｏｎꎬ ＵＫ)ꎻ 体重称 (体
重秤的感量 ０ １ｋｇꎬ 最大量度 １２０ｋｇ)ꎬ 所有

仪器在测定前均进行标准化校正ꎮ

１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １２ ５ Ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ 软件包进行

数据处理ꎬ 数据采取均值±标准差表示ꎮ 采

用非参数分析进行假设检验ꎬ 组间定量资料

的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差

异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２ １　 两组研究对象基线资料具有可比性

(表 １)

表 １　 研究组和对照组的基线资料对比
Ｔａｂｌｅ１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

研究组(ｎ＝３０) 对照组(ｎ＝２９) Ｐ 值

性别分布(男 /女) ２０ / １０ １７ / １２ ０ ５２３

年龄(岁) ５８ ７±１２ ９ ６０ ２±１３ ５ ０ ３１２

体重指数(ＢＭＩꎬｋｇ / ㎠) ２３ ３±４ ６ ２２ ７±６ １ ０ ６０４

三头肌皮褶厚度(ｍｍ) ９ ７±３ １ １０ １±２ ４ ０ ７２３

上臂肌围(ｃｍ) １５ ８±２ ３ １６ １±２ ６ ０ ６１８

２ ２　 人体测量

所有研究对象均完成研究前后两次人体

测量ꎮ 干预前两组患者 ＴＳＦ 和 ＡＭＣ 无显著

性差异ꎮ 干预后两组人体测量指标均出现降

低ꎬ 但研究组降低的差值显著小于对照组ꎬ

ＴＳＦ 和 ＡＭＣ 降低的差值两组间没有统计学

意义ꎮ (表 ２)

２ ３　 生存质量评分

所有研究对象均完成研究前后两次 ＳＦ－
３６ 调查表ꎮ 干预前ꎬ 两组患者评分无显著差
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异ꎻ 干预后ꎬ 研究组评分出现增高ꎬ 而对照

组下降ꎬ 两组的变化差值 (Ｄꎬ Ｄｅｌｔａ) 具有

统计学意义 (表 ３)ꎮ

表 ２　 人体测量结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｙ

变量名称 干预前 干预后 差值(Ｄꎬ Ｄｅｌｔａ)

ＴＳＦ(ｍｍ) 研究组(ｎ＝３０) ９ ７±３ １ ９ ６±２ ９ －０ ２±１ ０

对照组(ｎ＝２９) １０ １±２ ４ ９ ５±３ １ －０ ７±１ ５

ＡＭＣ(ｃｍ) 研究组(ｎ＝３０) １５ ８±２ ３ １４ ６±３ ０ －１ ３±１ ８

对照组(ｎ＝２９) １６ １±２ ６ １４ ９±２ ９ －１ ２±１ ６

注: ∗ 与对照组比较ꎬ Ｐ<０ ０５

表 ３　 生活质量评分
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ (ＫＤＱＯＬ－ＳＦＴＭ)

变量名称 干预前 干预后 差值(Ｄꎬ Ｄｅｌｔａ) Ｐ 值∗

ＳＦ－３６ 研究组(ｎ＝３０) ５６ ３±８ ７ ６０ ２±１０ ９ ３ ７±４ ６∗ ０ ００１

对照组(ｎ＝２９) ５５ ４±９ ８ ４７ ６±８ ９ －７ ９±６ ６

注: ∗ 两组差值间比较

３　 讨　 论

近年来ꎬ 糖尿病的发病率及患病率逐年

升高ꎮ 因其具有高致死率、 高致残率和高医

疗花费的特征ꎬ 成为当前世界各国共同面对

的公共卫生健康问题ꎮ 我国约有 ９７００ 多万

糖尿病患者ꎬ 还有 １６００ 多万的后备大军ꎬ
随着糖尿病患者的不断增加ꎬ 糖尿病肾脏疾

病也在增加ꎮ 糖尿病肾脏疾病是糖尿病的严

重并发症ꎬ 是一种渐近缓慢发展的肾脏疾

病ꎬ 高发人群为糖尿病病程大于 １０ 年者ꎬ
研究表明ꎬ ＤＭ 病程是 ＤＫＤ 发生的危险因

素ꎬ ＤＭ 病 程 越 长ꎬ ＤＫＤ 发 生 的 危 险 越

高[１３]ꎮ 而整个病程早期多无症状ꎬ 血压可

正常或偏高ꎮ 如能积极控制高血压及对糖尿

病对症处理ꎬ 病情可望好转ꎬ 如一旦出现临

床蛋白尿后病情很难逆转ꎬ 往往进行性发展

至肾功能衰竭ꎮ
因此ꎬ 及早预防及合理治疗糖尿病肾脏

疾病尤为重要ꎮ 而控制糖尿病肾脏疾病病的

重点在于预防ꎬ 关键是早发现、 早治疗ꎬ 在

ＤＫＤ 早期 ( 微量蛋白尿期) 进行科学的良

好的血糖管理ꎬ 营养干预、 心理干预、 饮食

护理、 健康宣教、 避免各种感染ꎬ 避免使用

各种损害肾脏的药物ꎬ 将 ＤＭ 综合治疗和肾

病营养护理有机结合起来ꎬ 尽早进行生活方

式的干预ꎬ 可有效控制病情进展ꎬ 可有效延

缓糖尿病肾脏疾病的发生和发展ꎮ 可以提高

患者的生活质量ꎬ 延长患者的寿命ꎮ 研究结

果显示ꎬ 营养干预和个体化护理可使一般健

康相关的生存质量评分 (ＳＦ－３６) 提高ꎬ 故

认为期 ６ 个月营养干预和个体化护理对 ＤＫＤ
患者的疗效是可以肯定的ꎮ

结论: 在本研究中显示: 个体化的营养

干预和护理可以提高患者生活质量ꎬ 为延缓

疾病病程ꎬ 改善患者临床结局提供科学的依

据ꎮ 对于其他指标的影响还需扩大样本量和

延长研究周期ꎮ 以便为糖尿病肾脏疾病的综

合防治提供依据ꎮ
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