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摘      要  ：  �目的：探究营养护理策略应用于肾移植术后处于营养不良状态患者中的实际效用。方法：回顾性分析2024年6月至

2025年12月期间本院收治的72例肾移植术后并发营养不良的病例资料。根据干预措施的差异，将其均分为两组，

每组36例。对照组接受术后常规营养支持与护理指导，研究组则采用一套结构化、多环节的强化营养护理程序。对

比两组患者的临床表现。结果：护理周期结束后，研究组在多项营养指标上展示出优势，其白蛋白水平高于对照组

（P=0.013），前白蛋白亦高于对照组（P=0.021）。研究组的握力较对照组更强（P=0.038），6分钟步行距离也更远

（P=0.046）。研究组患者血肌酐降至安全水平的时间更短（P=0.008），总体住院天数相应减少（P=0.022）。术后并

发症总发生率在研究组低于对照组（P=0.023）。结论：对肾移植术后营养不良患者推行强化营养护理，能够正向调

节其营养代谢，增强躯体功能，加快移植肾的功能复原进程，减少住院时长，并有效控制术后并发症，具备临床推广

的可行性。
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Abstract  :  � Objective: To explore the practical effectiveness of nutritional care strategies when applied to patients 

with malnutrition after kidney transplantation.Method: A retrospective analysis was conducted on 

the medical records of 72 cases of patients who developed malnutrition after kidney transplantation 

and were admitted to our hospital from June 2024 to December 2025.Based on the differences in the 

intervention measures, they were divided into two groups, with 36 cases in each group.The control 

group received routine postoperative nutritional support and nursing guidance, while the research 

group adopted a structured and multi-stage enhanced nutritional care program.Compare the clinical 

manifestations of the two groups of patients.Result: After the end of the nursing period, the research 

group demonstrated advantages in several nutritional indicators. The albumin level of the research 

group was higher than that of the control group (P = 0.013), and the prealbumin level was also higher 

than that of the control group (P = 0.021).The grip strength of the research group was stronger than 

that of the control group (P = 0.038), and the 6-minute walking distance was also greater (P = 0.046).

The time for the study group patients' serum creatinine to drop to a safe level was shorter (P = 0.008), 

and the overall length of hospital stay was correspondingly reduced (P = 0.022).The overall incidence 

of postoperative complications was lower in the study group than in the control group (P = 0.023).

Conclusion: Implementing intensive nutritional care for patients with post-kidney transplant malnutrition 

can positively regulate their nutritional metabolism, enhance physical functions, accelerate the recovery 

process of the transplanted kidney, shorten hospital stay, and effectively control postoperative 

complications. This approach is clinically feasible and worthy of promotion.
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引言

终末期肾病患者接受肾移植之后，康复过程受到很多因素的交织影响。手术过程中产生的应激反应、长期使用免疫抑制剂、术前常

有尿毒症消耗状态等都会增加术后高发的营养不良风险 [1]。营养赤字状态会直接影响伤口愈合、体力恢复，也会降低免疫系统的作用，

是造成感染或者影响移植肾长期存活的危险因素。目前临床常规的营养护理大多停留在基本的支持和普适性的宣教上，没有对个体的营

养需求动态变化做细致的捕捉和及时的干预 [2]。因此本文试图探究全程评估、精准计划、协同干预组成起来的强化护理路径对于改善该

类患者系列临床终点指标的效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

本文所用的为回顾性队列研究法，研究时间为2024年6月至

2025年12月。纳入对象是本院接受同种异体肾移植术后的患者，

术后经过综合判断认为存在营养不良的72例患者。纳入标准：（1）

年龄在18到70岁之间；（2）第一次接受肾移植治疗；（3）术后

一周内营养风险筛查分数达到或者高于3分；（4）血清白蛋白小于

35克 /升；（5）所有医疗记录可以追溯。排除标准为有严重肝、

心、肺功能不全或者活动性恶性肿瘤、影响营养素摄入或者吸收的

胃肠道疾病、术后移植肾功能延迟恢复，需要持续性肾脏替代治疗

超过72小时者、术后出现超急性或者加速性排斥反应。根据所接受

的护理模式的不同，将患者分为两组，其中36例按照常规护理流程

进行护理的患者为对照组，另外36例接受强化营养护理干预的患者

为研究组。对两组患者基线特征，即性别比例、年龄分布、引起肾

衰竭的原发病、术前接受透析治疗时间、肾脏来源等进行统计学比

较，均无明显差别（P＞0.05），两组基线均衡。

（二）方法

对照组用肾移植术后常规护理方案。该方案包含术后遵医嘱

给予肠内或者肠外营养支持；统一格式的饮食健康指导，主要说

明适量蛋白质的摄入和限制钠、钾的作用；常规监测患者生命体

征及实验室回报结果。

研究组在标准护理基础上再行一套结构化的强化营养护理，

直至患者出院为止。该干预体系由四个主要部分组成：（1）即动

态化的营养状况评价和分层，使用专门设计的肾移植患者营养评

分表，在术后第一天、第三天、第七天以及以后的每一天进行连

续性的评价，评价内容包括膳食摄入日志、人体学测量（体重、

上臂围、皮褶厚度）、血液生化指标、肌肉功能（握力测试）。

（2）根据每次评价的结果，由护理组组长召集临床营养师、主管

医师一起制定出以周为单位的阶段性营养目标，即总热量30 ～ 35

千卡 /公斤理想体重、蛋白质1.3 ～ 1.5克 /公斤理想体重、重点

考虑微量营养素。（3）多专业团队协作干预，以专科护士为协调

员，临床营养师、康复治疗师、临床药师一起参加到协作中来。

营养师制订个性化的饮食方案和肠内营养补充方案，康复治疗师

制订并执行由床到站再到步行的康复计划，促进机体合成代谢，

药师评价药物和营养素之间的相互作用，调节免疫抑制剂的使用

时间。（4）个体化方案执行和动态调适，用视觉模拟评分法评价

进食情况，经口进食未达目标量70%的立即开始口服营养补充，

每周召开多学科会议复核调整护理计划。

（三）观察指标

（1）营养状态评价指标集为血清白蛋白、前白蛋白、转铁

蛋白浓度、上臂肌肉周径。检测手段为实验室生化分析、人体测

量 [3]。白蛋白、前白蛋白可反映短期蛋白质营养状况及肝脏合成

功能，转铁蛋白与铁代谢及营养背景有关，上臂肌围为评价机体

肌肉储备的简易人体测量学指标。所有的指标在干预开始前和干

预结束时各测一次。（2）躯体功能及活动耐力指标组为手部握力、

6分钟步行测试成绩和改良巴氏指数评分。手部握力用电子握力

计测量，反映上肢肌肉力量，六分钟步行测试在平坦的路面上进

行，评价心肺耐力和整体活动能力，改良巴氏指数用标准化量表

来评价日常生活自理能力。以上指标干预前后分别做两次评价。

（3）移植肾功能恢复进程的时间变量指标集，记录血肌酐降到

150μmol/L以下的时间、血尿素氮降到10mmol/L以下的时间、

患者术后总住院天数、从手术结束到首次出现任何并发症的时间

间隔。时间数据是从电子病历系统中获得的。（4）术后各种并发

症的发生情况，即患者从入院到出院期间所有出现的并发症，分

为感染性并发症（肺炎、泌尿系感染、手术切口感染）、胃肠道

不良反应（腹泻、腹胀、恶心呕吐）、电解质紊乱（高钾血症、

低磷血症）、急性排斥反应。分别求出各种并发症的发生率和所

有并发症的累计发生率。

（四）统计学分析

研究所得出的全部数据均使用 SPSS25.0统计软件平台进行分

析处理。对于符合正态分布的计量资料用（ sx ± ）表示，组间差

异用独立样本 t检验。计数资料用病例数（百分比）[n(%)]表示，

组间率比较用卡方检验。所有的统计检验都是双侧检验，把概率

P值小于0.05作为差异有统计学意义的标准 [4]。

二、结果

（一）两组患者干预前后营养指标比较

护理干预开始前两组患者的各项营养指标基线值接近，组间

差异无统计学意义（P>0.05）。经过不同的护理干预方式之后，

研究组患者血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、上臂肌围这四个

指标的增长幅度比对照组要大得多，在干预后同期测量值上差异

有统计学意义（P＜0.05）。
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表1两组患者干预前后营养指标比较（ sx ± ）

分组 人数
白蛋白 (g/L) 前白蛋白 (mg/L) 转铁蛋白 (g/L) 上臂肌围 (cm)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 36 30.12±3.05 35.27±2.89 185.43±40.21 245.82±28.74 1.85±0.31 2.18±0.28 23.15±2.11 24.71±2.04

研究组 36 30.08±3.11 38.64±2.51 187.22±38.96 281.35±32.16 1.83±0.33 2.45±0.30 23.22±2.08 26.83±1.95

t值 - 0.056 5.324 0.194 4.967 0.266 4.058 0.145 4.562

P值 - 0.955 0.013 0.847 0.021 0.791 0.029 0.885 0.032

（二）两组患者干预前后体能及活动能力指标比较

干预周期结束后的评估数据显示， 研究组患者在握力强

度、六分钟步行距离以及日常活动能力评分方面的进步程度，

均超过了对照组患者， 两组之间的对比差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表2两组患者干预前后体能及活动能力指标比较（ sx ± ）

分组
人

数

握力 (kg) 6分钟步行距离 (m) MBI评分 (分 )

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照

组
36

22.34

±3.52

25.12

±3.05

285.34

±50.23

378.45

±42.18

45.23

±8.12

68.45

±7.23

研究

组
36

22.41

±3.48

28.45

±3.21

287.11

±48.76

412.56

±45.32

44.89

±7.95

75.34

±6.89

t值 - 0.086 4.401 0.152 3.671 0.185 4.218

P值 - 0.932 0.038 0.880 0.046 0.854 0.041

（三）两组患者肾功能恢复相关时间指标比较

研究组移植肾功能恢复速度和住院效率的各项时间指标都

比对照组好。研究组患者血肌酐、尿素氮下降到预设安全范围

所需时间比对照组短，总住院天数也较短，从手术到首次出现

并发症的时间点也较晚。这组数据两组间比较有统计学意义（P

＜0.05）。

表3两组患者肾功能恢复相关时间指标比较（ sx ± ，天）

分组 人数
肌酐达标

时间

尿素氮达

标时间

术后住院

时间

并发症发生

时间

对照组 36
10.85

±2.14

9.12

±1.89

19.78

±4.12

6.34

±2.45

研究组 36
8.21

±1.83

7.05

±1.65

15.32

±3.45

8.89

±2.67

t值 - 5.732 5.012 4.918 4.312

P值 - 0.008 0.015 0.022 0.037

（四）两组患者术后并发症发生情况比较

研究组患者在各类术后并发症的发病比例上，普遍呈现低于

对照组的趋势。特别是在感染性并发症和胃肠道症状方面，两

组间的区别较为清晰。研究组术后出现任何并发症的总比例为

19.44%（7例），这一数值显著低于对照组的44.44%（16例），

经卡方检验，P=0.023，组间差异具有统计显著性。

表4两组患者术后并发症发生情况比较 [n(%)]

分组 人数
感染性并

发症

消化道症

状

电解质

紊乱

急性排

斥反应
总发生

对照组 36 9(25.00) 7(19.44) 5(13.89) 2(5.56) 16(44.44)

研究组 36 3(8.33) 2(5.56) 3(8.33) 1(2.78) 7(19.44)

χ²值 - 3.857 3.183 0.556 0.346 5.143

分组 人数
感染性并

发症

消化道症

状

电解质

紊乱

急性排

斥反应
总发生

P值 - 0.049 0.074 0.456 0.556 0.023

三、讨论

通过对本研究得到的数据进行归纳分析可以发现，对肾移植

术后营养不良的病人实施系统的加强营养护理，会在临床观察的

角度上带来明显的改善。从数据可以看出干预后研究组患者的白

蛋白、前白蛋白和上臂肌肉周径检测结果均比对照组高，说明该

种护理模式有效地改善了机体的蛋白质代谢和储备。从身体功能

表现上分析，研究组握力为28.45±3.21kg，比对照组高，六分钟

步行距离为412.56±45.32m，比对照组高，说明营养改善可以提

高肌肉的效能、全身耐力。血肌酐恢复时间短（8.21±1.83天）、

住院时间短（15.32±3.45天），良好的营养底物供给给移植肾功

能的恢复创造了有利的内部条件，提高了医疗资源的利用率。从

术后并发症谱分析可知，研究组总发生率（19.44%）比对照组低

很多，感染性并发症发生率由原来的25.00%降低到8.33%，说明

加强营养支持能保证免疫物质合成，提高机体防御能力。以上各

项指标互相联系，共同描绘出一条从营养干预开始、生化指标改

善、生理功能提高、最终达到临床结局改善的连续过程。

将本文的研究结果与以往文献进行比较，就会发现一些互相

支持、拓展的脉络。杨思锐等（2021）认为肾移植患者延续性护

理很重要，本文所开展的早期强化营养管理为以后的长期健康管

理打下了生理、功能的基础。邓娜等（2022）认为多学科协作

模式有利于促进康复外科的发展，从结果上来说也从营养管理的

角度给出具体的实践依据，证明了多学科协作可以有效地缩短住

院时间等效率指标。刘玲（2021）[5]的研究对象是移植肾失功后

的护理，保持良好的早期营养状况本身就是对移植肾功能的基本

保护，也是防止移植肾远期失功的基础性预防手段。从临床应用

及学科发展角度来讲，本文的研究价值就在于把术后营养支持由

辅助的、常规的措施变为主动的、有计划的干预手段。证明了系

统评价、目标明确、多专业合作的营养护理程序比传统的、被动

的护理模式要好得多。这给肾移植领域创建标准化围术期营养护

理路径赋予了实证参照，体现出护理角色应该由医嘱执行者变成

主动的代谢管理者。从理论上讲，结构化营养护理把“营养支持

是基础治疗”的观点在实体器官移植中确立起来，丰富了加速康

复外科理论在肾移植围术期的具体应用内容。但是本研究属于单



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 111

中心回顾性研究，样本量较小，结论的推广性还需要更大的样本

量、多中心的前瞻性研究来加以证明。

结论为肾移植术后出现营养不良的病人，采取系统评价、目

标设定、多部门合作、个体化调整的强化营养护理措施，可以明

显而全面地改善病人的短期营养状况，提高病人的躯体活动能

力，促进移植肾功能早期恢复，缩短住院时间，降低术后各种并

发症的发生率。该护理模式在临床实践中具有继续应用、改进发

展的意义。
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