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!!"摘要#!目的!研究精准营养随访管理系统对慢性肾脏病"_V>%营养治疗效果的影响&方法!选取1%1$
年'月至1%11年0月该院肾内科收治的_V>1"0期患者10%例作为对象!采用分层随机法分为对照组和试
验组!各$1%例&对照组营养治疗采用传统管理模式!试验组采用传统联合_V>精准营养随访管理系统干预
模式&比较两组患者$1个月后营养状况'实验室生化指标'心血管事件发生率与不良事件发生率等指标变化&
结果!试验组患者营养状态优于对照组!=̂ T与 >̂ T低于对照组!差异有统计学意义"!$%&%;%&试验组患者
血清肌酐增长值'肾小球滤过率"8XP<%下降值低于对照组!差异有统计学意义"!$%&%;%&试验组患者尿素
氮'血尿酸'糖化血红蛋白'血清总蛋白'清蛋白'前清蛋白'总胆固醇'甘油三酯'钾'钠'钙'磷'甲状旁腺素
"TE?%等指标达标率高于对照组!差异有统计学意义"!$%&%;%&心血管事件及不良事件发生率低于对照组
差异有统计学意义"!$%&%;%&结论!应用精准营养随访管理系统可以帮助_V>患者提高营养管理效率&
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!!慢性肾脏病#72:",#76#!,8I!#+8B+8%_V>$已成
为危害人类健康的主要慢性疾病之一%也是世界范围
的公共健康问题'$()目前%我国_V>患者约有$&'
亿例%1["'[的_V>会进展至尿毒症'1()加强早
期治疗干预%延缓_V>病程进展是_V>治疗领域的
重要问题)营养治疗是_V>的主要干预措施之一%
在延缓_V>进展及并发症防治中均发挥重要作用)
_V>患者常常存在蛋白*糖*脂质*维生素和微量元
素等代谢紊乱及水*电解质和酸碱平衡失调)国内外
高水平肾脏病中心通常采取建立团队一体化模式来

完成营养管理''.0(%但大部分区县级及基层医疗机构
因资源缺乏%无法制订系统*精准的营养治疗方案%也
无法开展有效的随访管理%使得营养疗法难以在患者
群体中推广运用';.)()本研究采用自主研发的_V>
精准营养随访管理系统#计算机软件专著权登记证号
1%11=<$0/)1%$$对_V>患者的营养治疗进行全程
化*个体化*信息化管理%探讨该系统软件对提高_V>
精准营养治疗的适宜性%以及对其各项生化*营养等
指标的影响%现报道如下)
>!资料与方法
>&>!一般资料

!!选取1%1$年'月至1%11年0月本院肾内科收治
的_V>1"0期患者10%例作为研究对象)纳入标
准!#$$自愿参与本次研究%且认可治疗方式%接受任
意治疗方式%提供书面知情同意书&#1$根据_V>的
定义和分期方法'-(%病程在_V>1"0期&#'$开展研
究前未进行肾脏替代治疗&#0$能够对本次医学研究
流程了解并遵守各类要求)排除标准!#$$缺乏民事
行为能力&#1$无法及时按照要求进行随访评估&#'$
存在药物*乙醇滥用史&#0$存在活动性感染&#;$存在
比较复杂的医疗问题)受试者中%慢性肾小球肾炎
$1/例%糖尿病肾病'-例%高血压肾损伤'1例%痛风
性肾病$/例%原发病不详$1例%间质性肾炎-例%狼
疮性肾炎1例%多囊肾0例)按照分层随机法进行分
组%根据_V> 1"0期各自分为对照组与试验组%两
组每期患者均为0%例)对照组男)1例%女;/例%平
均年龄#;1&0]'&;$岁&病程$"$;年%平均#-&$(]
$&;'$年)试验组男 )$ 例%女 ;( 例%平 均 年 龄
#;'&$]'&0$岁&病程$"$)年%平均#-&'$]$&;;$
年)本研究获得伦理委员会批准#审批号1%$)'/1;$%
患者及家属签署同意书%两组患者一般资料比较差异
无统计学意义#!%%&%;$%具有可比性)
>&?!方法
>&?&>!对照组治疗方法

!!对照组以肾内科疾病常规治疗为主)#$$做好原
发病治疗%合理处理患者中所存在的疾病危险因素%
为患者提供降糖*调脂*降压*降尿酸的用药方案!若
患者存在高血压%均使用硝苯地平控释片治疗%对于
降压效果不佳者%可调整降压药物%以保证血压维持

在正常范围内&糖尿病肾病患者根据自身情况%在内
分泌科医生指导下选择胰岛素剂型及降糖药物%并根
据血糖监测情况实时调节剂量&若患者存在蛋白尿%
均使用厄贝沙坦片等药物治疗&_V>'*0期患者均不
使用血管紧张素受体拮抗剂*血管紧张素转化酶抑制
剂类药物&若患者存在高尿酸血症%均使用非布司他
片等药物治疗&若患者存在高脂血症%均使用阿托伐
他汀等药物治疗%根据患者临床表现等选择合适的药
物%尽量使患者血糖*血压*血脂*血尿酸等指标控制
在正常值范围)#1$观察期间不使用中成药及中药)
#'$在饮食上为患者提供低盐*低脂*优质低蛋白的指
导意见)
>&?&?!试验组治疗方法

!!试验组患者在对照组基础上%联合_V>精准营
养随访管理系统进行治疗)系统与医院信息系统相
关联%患者手机下载_V>营养管理的应用程序%以便
随时接收到相关营养指导)做好对患者的精准营养
治疗干预工作%具体方法如下)#$$入院评估)将患
者一般资料录入_V>精准营养随访管理系统中%勾
选_V>分期*是否透析与个体化要求%在软件的帮助
下自动生成患者营养状况分析表*营养治疗方案*饮
食注意事项*饮食建议*定期复查时间与复查内容等
信息)保存生成信息并打印成表%提交给患者$份%
在研究中保存$份)护士通过移动终端在102内完
成报告并提示主管医生&主管医生根据结果复核营养
风险%对于有营养风险者%立即开启营养治疗程序)
#1$营养干预)为患者发放营养知识小卡片%使患者
了解常见食物所包含的钾*钙*磷*钠*脂肪*水等成分
水平表%同时为患者提供定量餐具%例如食盐定量勺
#'K"支$*刻度杯#1;%La$*主食定量碗等%结合所打
印的表格内容以帮助患者提供饮食指导计划)_V>
精准营养随访管理系统自动根据患者的地域饮食习

惯制订菜单食谱推荐%通过手机应用程序实时做好患
者的饮食监督%帮助患者了解饮食上存在的主要问
题'/()#'$营养监护)临床药师对营养治疗的患者进
行疗效*安全性及依从性监护&根据动态监测指标提
供用药建议%主管医生根据建议决定是否需要调整治
疗方案)#0$营养随访)护士按照随访计划完成规定
随访内容%每1周$次%连续干预'个月&每'个月复
查$次患者的体重*生化指标和生活质量等%连续执行
$1个月)每次复查后%将试验组患者的复查数据录入
_V>精准营养随访管理系统%帮助患者合理调整营养
治疗方案%以手机应用程序*短信或微信等形式告知患
者%以保证患者能够严格执行新的营养治疗方案)
>&?&@!观察指标

!!记录分析两组患者干预$1个月后的营养监测状
况*实验室检查结果*心血管事件发生率*不良事件发
生率等指标)临床生化指标控制标准参照文献
'(.$$()#$$营养监测状况!两组干预前*干预$1个月

/'-' 重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期



后采用改良全面营养评估表#+9H*873#J8K5"HB5B+.
+8++L8,3%=XD$进行评分%统计项目包括体重下降程
度*饮食变化*胃肠道症状*活动能力*肌肉消耗程度
等%每项以$";分的等级评分法进行评价%总分&-
分表示营养正常#=XD.D$%%-"$;分表示患者处于
轻中度营养不良#=XD.̂ $%%$;分表示患者处于重度
营养不良#=XD._$)另采用血压测定仪测定患者

=̂ T和 >̂ T水平)#1$实验室检查结果!两组干预$1
个月后采用全自动生化分析仪测定患者血清肌酐*肾
小球滤过率#8XP<$*尿素氮*血尿酸*糖化血红蛋白*
血清总蛋白*清蛋白*前清蛋白*总胆固醇*甘油三酯*
钾*钠*钙*磷*甲状旁腺激素#TE?$等指标水平%上述
指标检测操作严格遵循仪器和试剂盒说明书完

成'$1.$'()#'$心血管事件及不良反应!记录两组干预

$1个月的过程中心血管事件#心肌梗死*心力衰竭等$
及不良事件#跌倒*烫伤*坠床*消瘦等$的发生率)

>&@!统计学处理

!!采用=T==$'&%统计学软件进行数据分析)正态
分布的计量资料以I];表示%组间比较采用2检验&
非正态分布的计量资料以@#Q$%Q'$表示%组间比较
采用秩和检验)计数资料以例数或百分比表示%组间
比较采用!1 检验)以 !$%&%;为差异有统计学
意义)

?!结!!果

?&>!两组干预前后营养监测状况'血压状况比较

!!干预前两组患者=XD.D*=XD.̂ *=XD._分级占
比差异无统计学意义#!%%&%;$&干预$1个月后%试
验组=XD.D分级占比显高于对照组*=XD.̂ 分级占

比明显低于对照组#!$%&%;$&干预前两组患者 =̂ T
与 >̂ T比较差异无统计学意义#!%%&%;$&干预$1
个月后%试验组 =̂ T 与 >̂ T 均低于对照组#!$
%&%;$%见表$)

表$!!两组干预前后营养监测状况'血压状况比较

项目
对照组

#.C$1%$

试验组

#.C$1%$
!1"2 !

干预前

!=XD.D'.#[$( )$#;%&/'$ )1#;$&)-$ %&%$- %&/(-

!=XD.̂ '.#[$( 0/#0%&%%$ ;%#0$&)-$ %&%)( %&-('

!=XD._'.#[$( $$#(&$-$ /#)&))$ %&;$0 %&0-'

!=̂T#I];%LL"5"a$ $'%&;1]$$&;/ $1(&/)]$$&/1 %&)'- %&))'

!>̂T#I];%LL"5"a$ /1&01]$$&'- /$&()]$$&-0 %&'%/ %&-;/

干预$1个月后

!=XD.D'.#[$( -(#);&/'$ $%1#/;&%%$ $$&//( %&%%$

!=XD.̂ '.#[$( 0$#'0&$-$ $/#$;&%%$ $$&//( %&%%$

!=XD._'.#[$( % % $%&%%$%%&(((

!=̂T#I];%LL"5"a$ $'%&-;]$%&/; $11&-$]$$&1- ;&)'%$%&%%$

!>̂T#I];%LL"5"a$ /)&/(]$%&0$ -/&0/]$%&/( )&$$;$%&%%$

?&?!两组患者实验室检查结果比较

!!试验组患者血清肌酐增长值*8XP<下降值低于
对照组差异有统计学意义#!$%&%;$&试验组患者尿
素氮*血尿酸*糖化血红蛋白*血清总蛋白*清蛋白*前
清蛋白*总胆固醇*甘油三酯*钾*钠*钙*磷*TE? 等
指标达标率高于对照组%差异有统计学意义#!$
%&%;$%见表1)

表1!!两组患者实验室检查结果比较$I];&

项目 对照组#.C$1%$ 试验组#.C$1%$ 2"H !

血清肌酐增长值#I];%#L"5"a$ 0'&;1]$1&0/ $-&;;]$%&/) $-&$() $%&%%$

8XP<下降值#I];%La"L#,$ $$&%;]'&0; 0&/;]1&0/ $;&(/; $%&%%$

尿素氮#I];%LL"5"a$ $/&;1]$$&01 $$&$/])&/; )&%'/ $%&%%$

血尿酸#I];%#L"5"a$ 0$(&;0]$$1&;0 '-%&/(]$$$&/; '&';( %&%%$

糖化血红蛋白#I];%[$ /&%1]1&)( -&$0]$&)/ '&%0% $%&%%$

血清总蛋白#I];%K"a$ 0/&/1]-&/; );&1;]/&/) $;&1%; $%&%%$

清蛋白#I];%K"a$ 10&/;]'&)' ';&/;];&(' $-&''$ $%&%%$

前清蛋白#I];%LK"a$ $%1&);]$%&10 $-;&-1]$$&$( ;1&--$ $%&%%$

总胆固醇#I];%LL"5"a$ -&$/]$&%/ )&%0]$&1% -&-'; $%&%%$

甘油三酯#I];%LL"5"a$ 1&1/]%&'; $&'/]%&10 1'&1'$ $%&%%$

钾#I];%LL"5"a$ ;&'/]%&01 0&01]%&-; $1&1'0 $%&%%$

钠#I];%LL"5"a$ $;%&-;])&;' $00&$1])&1; /&%'; $%&%%$

钙#I];%LL"5"a$ 1&'/]%&'; 1&)$]%&01 0&)%( $%&%%$

磷#I];%LL"5"a$ 1&$-]%&0/ $&-1]%&0( -&$/- $%&%%$

TE?'@#Q$%Q'$%,K"a( $%/&0/#(1&%%%$'-&%%$ ($&1;#-;&%%%$$)&%%$ ;&1// $%&%%$

!!血清肌酐增长值为观察$1个月结束时减去入组时的数值&8XP<下降值为入组时减去观察$1个月结束时的数值)
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?&@!两组心血管事件与不良事件结果比较

!!试验组心血管事件发生率*不良事件发生率均低
于对照组%差异有统计学意义#!$%&%;$%见表')

表'!!两组心血管事件与不良反应结果比较

项目
对照组

#.C$1%$

试验组

#.C$1%$
!1 !

心血管事件 11#$/&''$ '#1&;%$ $)&$$( $%&%%$

不良事件 11#$/&''$ 0#'&''$ (&)0' %&%%1

!消瘦 /#)&)-$ 1#$&)-$

!其他不良事件 $0#$$&)-$ 1#$&)-$

@!讨!!论

!!在_V>患者的长期治疗过程中%为延缓肾衰竭
进展%除了使用相应的药物管理高血压*糖尿病*高脂
血症*高尿酸血症*蛋白尿等危险因素%还需要开展营
养治疗)_V>是由多种原因引起的肾脏结构*肾功
能障碍%病程%'个月)临床上根据病情将_V>患者
分为;期%分期越高表示病情越重)但是无论何种分
期的_V>患者%都需要加强患者营养支持干预)营
养治疗甚至对_V>不同分期患者整体治疗效果具有
决定性影响%而患者的自觉性和毅力是营养治疗有效
的最重要因素'-()由于营养指标计算过程十分复杂%
需要长时间落实营养治疗才能体现效果)在我国目
前的诊疗模式下%缺乏让患者获得长期持续正规营养
指导的途径%饮食宣教和管理常面临多方面问题%难
以满足营养管理的要求'$0.$)(!#$$医护人员通过计算
营养指标后再指导患者%但医护人员精力有限%无法
随访服务众多患者&#1$发放营养治疗知识手册%患者
可能看不懂&#'$统一为患者讲解营养治疗强调低蛋
白低脂肪饮食%不具备个体化%患者存在过度理解而
导致营养不良&#0$抽象的营养治疗没有具体的食谱
供选择%患者无法实施%更无法坚持)

研究显示%临床实践中0%[";%[透析前患者会
出现营养不良'$-.$/()现阶段主要以限制蛋白饮食的
方式进行治疗%避免因为摄入蛋白量过多而导致对患
者肾脏带来额外的损伤%然而在过度限制蛋白摄入量
的情况下%很有可能引起营养不良%甚至因为矿物质
摄入量过低而导致死亡'$(.1%()本研究结果显示%试验
组不良反应率均低于对照组%可能是因为试验组患者
联合_V>精准营养随访管理系统治疗%在精准计算
营养需求中进行科学衡量%有效地避免了营养不良*
矿物质紊乱*代谢紊乱等现象%同时减轻肾脏的蛋白
质排泄负担%提升了_V>的治疗效果)由于营养治
疗方案会根据患者不同的_V>分期直接展示食谱菜
单%不仅操作简单便捷*指导精准%也提升了患者群体
中的接受度%加之食谱多样化%便于患者长期接受营

养治疗干预措施%饮食治疗的依从性明显提高)此
外%医护端通过手机应用程序能看到患者的实时动
态%方便医护人员的操作管理%为患者及时发送复诊
数据结果%以便于做好营养治疗方案的调整工作)患
者不仅能得到及时反馈%还能节省往返医院*挂号就
诊的时间和费用'1$()

综上所述%_V> 患者的营养干预治疗中联合

_V>精准营养随访管理系统%可有效为患者的营养干
预管理提供必要的帮助与支持)

参考文献

'$( _W<@=?c%=@aYS̀ @%=E@Y@̀ =aD%83B5&
T:8JB58,78"G72:",#76#!,8I!#+8B+8#,328N,#38!
=3B38+'c(&cDAD%1%%-%1(/#$-$!1%'/.1%0-&

'1( 阿丽亚3托合提%热衣拉3艾力尤甫%桂晨晨%
等&精准营养治疗在1型糖尿病患者饮食管理中
的应用'c(&中华现代护理杂志%1%1$%1-#;$!

)1'.)1/&
''( 蒋斐斐%姚洁%赵斐&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

'c(&全科医学临床与教育杂志%1%$/%$)#;$!

;--.;-/&
'0( 张容%唐紫薇%赵静%等&系统化营养管理在慢性

肾脏病患者中的应用效果分析'c(&世界临床药
物%1%11%0'#1$!$-0.$-/&

';( 叶晨%金文忠&基于临床科研一体化随访系统的
设计与应用'c(&中国卫生信息管理杂志%1%1$%

$/#'$!'/-.'($&
')( 秦妮娜%于庆涛%孟妍%等&精准营养与饮食干预

在炎症性肠病管理过程中作用研究进展'c(&中
国食物与营养%1%11%1/#$$$!)0.-%&

'-( 陈香美%丁小强%郑法雷&临床诊疗指南肾脏病学
分册'A(&北京!人民卫生出版!1$/.11(&

'/( 农永丽%滕海英%莫艳珍%等&+三师一患,一体化
营养管理在慢性肾脏病患者中的应用'c(&护理
研究%1%11%')#$0$!1;)).1;-$&

'(( 肖霞%贺雪菲%王小燕%等&精准营养疗法联合同
理心护理对腹腔镜结直肠癌根治术患者营养状

况及心理韧性的影响'c(&川北医学院学报%

1%11%'-#)$!/1%./10&
'$%(中国成人血脂异常防治指南修订联合委员会&

中国成人血脂异常防治指南'c(&中华心血管病
杂志%1%$)%00#$%$!/11./')&

'$$(李菁%罗燕%阮毅&慢性肾脏病住院患者营养风
险影响因素分析'c(&华西医学%1%$(%'0#/$!

(''.('-& #下转第'-0;页$

%0-' 重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期



'$0(TD=?D=%=?@̀ c%VD>WN<Q=&E:98'>
4B:BL838:+"G328+4#,B5!8G":L#3I#,B!"58+.
78,3#!#"4B32#7+7"5#"+#+'c(&=4#,8 >8G":L%

1%1$%(#'$!-%'.-$%&
'$;(<@DAQ^Y%=aDV@Qc^&D!"58+78,3#!#".

4B32#7+7"5#"+#+!:8J#8M B,!79::8,37",7843+
'c(&DLPBLT2I+#7#B,%1%%$%)0#$$!$$$.$$)&

'$)(>DSd%bD̀ XQ%bNd%83B5&P8LB58.+487#G#7
+9+7843#H#5#3I5"79+#, Ŵ_B,!=@_$)HB:8B+.
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