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  摘 要:目的 探讨个性化中医营养护理干预方案对乙型肝炎(简称乙肝)肝硬化腹水患者腹水消退情况

和营养状况的影响。方法 选取2018年5月至2019年4月该院肝病科收治的150例乙肝肝硬化腹水患者作

为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组各75例。对照组采取常规营养护理干预,观察组在对照组的基础

上实施个性化中医营养护理干预,比较观察组和对照组患者干预前后临床症状变化、腹水消退情况和营养状

况。结果 观察组患者干预后恶心呕吐、食欲不振、腹胀、乏力改善情况均明显优于对照组干预后,差异均有统

计学意义(P<0.05);观察组患者干预后腹围及腹水深度均明显低于对照组干预后,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组患者腹水消退总有效率为96.00%,明显高于对照组的85.33%,差异有统计学意义(P<0.05);
观察组患者干预后外周血血红蛋白、血浆清蛋白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白水平均明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者干预后营养风险评分为(0.89±0.21)分,明显低于对照组的(1.23±0.35)
分,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 个性化中医营养护理干预方案能促进乙肝肝硬化腹水患者腹水消

退,改善其营养不良情况。
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  乙型肝炎(简称乙肝)肝硬化是由于乙肝病毒长

期慢性毒害肝细胞而引起肝脏弥漫性纤维化、假小叶

及再生结节形成的特征性慢性肝病。腹水是肝硬化

最突出的临床表现之一,若腹水过多,会加重患者腹

胀,甚至导致呼吸困难,还会引发肝性脑病、感染、肝
肾综合征等严重并发症,危及患者生命[1]。肝硬化腹

水患者常伴有食欲不振、恶心呕吐、上腹饱胀、腹泻便

秘、黄疸、厌食等营养不良症状。有研究指出,采取有

效措施改善患者营养状况对于延缓病情发展及改善

患者生活质量均有积极作用[2]。目前,营养干预及饮

食干预是肝硬化腹水治疗和护理的重要组成部分。
近年来,随着中医理论在临床上的应用和发展,其在

肝硬化等营养失调性疾病方面取得了较好的效果,但
其方案比较笼统、单一,没有针对性。个性化中医营

养护理干预是在中医辨证施护的基础上采取的个性

化饮食营养干预方案,能为患者提供个性化、精确性、
全方位的营养支持,可加快患者康复或延缓疾病发

展[3]。本研究将个性化中医营养护理干预应用到乙

肝肝硬化腹水患者中,能促进患者腹水消退及改善其

营养状况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年4月本

院肝病科收治的150例乙肝肝硬化腹水患者作为研

究对象,随机分为对照组和观察组,每组各75例。观

察组 男 46 例,女 29 例;年 龄 34~75 岁,平 均

(51.36±10.01)岁;病程3个月至7年,平均(3.56±
0.67)年;腹水1级11例,2级32例,3级32例。对照

组男42例,女33例;年龄35~72岁,平均(50.11±
9.45)岁;病程2个月至6年,平均(3.45±0.52)年;
腹水1级10例,2级35例,3级30例。观察组和对照

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦

理委员会审核批准,所有研究对象均知情同意并签署

知情同意书。纳入标准:(1)符合乙肝肝硬化腹水的

诊断;(2)患者均住院治疗,且在医院过夜;(3)住院时

间大于或等于2周;(4)患者无意识障碍;(5)参照参

考文献[4]对所有患者进行营养风险评分,总分≥3
分。排除标准:(1)其他类型的腹水患者;(2)合并肝

脏其他疾病的患者;(3)合并恶性肿瘤或代谢性疾病

的患者;(4)合并严重并发症,如上消化道出血、肝性

脑病及肝肾综合征的患者;(5)神志不清的患者。
1.2 护理方法 对照组采取常规营养护理干预:(1)
给予高蛋白、高热量、高维生素、易消化、无刺激性及

少纤维素的食物,禁烟酒、油腻、辛辣及坚硬食物;(2)
限制膳食中钠的摄入量,低钠饮食每日不超过2

 

g,无
钠饮食每日不超过500

 

mg,严格控制每日饮水量在

·162·检验医学与临床2023年1月第20卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2023,Vol.20,No.2



1
 

000
 

mL以内;(3)增加蛋白质供给,全天蛋白质在

80~100
 

g,以鱼、奶制品、蛋类及瘦肉等优质蛋白质为

主;(4)多食新鲜蔬菜、水果,以补充维生素和矿物质,
尤其注意富含维生素C食物的补充;(5)限制脂肪的

摄入,每日不超过50
 

g,选择植物油;(6)以正常进食

及补充甜食的方法增加碳水化合物的量,每日400
 

g
左右;(7)少量多餐,每日进食3~5次,不要暴饮暴

食,七八分饱为宜。观察组在对照组的基础上结合中

医辨证分型原则,应用中医饮食理论实施个性化中医

饮食营养干预,具体干预措施如下:(1)成立个性化中

医营养护理干预小组,由护士长及4名科室骨干护士

组成。小组成员全面学习中医辨证相关知识,并经医

院营养科培训肝硬化腹水的相关营养方案,针对不同

中医体质制订个性化食谱。(2)询问患者的饮食偏

好,根据患者身体情况制订有针对性的个性化中医营

养方案。(3)与患者及家属一对一讲解营养干预对肝

硬化患者的重要性,讲解食谱并将食谱挂在床头,以
便每日查看、核实。(4)对症营养干预。有部分患者

晚间易出现低血糖,可以在晚间适当加餐,如水果、牛
奶、酸奶等;自觉口苦、烦躁者可给予金银花茶;便秘

者可给予蜂蜜水或荷叶茶,多食红薯、苹果、白萝卜等

润肠食物。(5)个性化中医营养护理干预方案的实

施。医院营养科每日将患者膳食送至病房由责任护

士发给患者,指导其食用并做好记录。①主要表现为

脾气虚弱、食欲不振,伴有腹胀、恶心呕吐、体虚乏力

等症者,应以醒脾开胃食物为主进行调理,如陈皮、赤
小豆、芡实、党参、山楂等;②主要表现为口干舌燥、脘
腹胀满、胸闷气短、舌泛红等症者,应以清热利胆、疏
肝解郁食物为主进行调理,如绿豆、冬瓜、苦瓜、赤小

豆、海带等,还可选择淮山鲫鱼汤、红白鲫鱼汤等利水

消肿;③主要表现为腹大胀满、面色暗黄暗沉、小便短

少、腰膝酸软、脉沉而细等症者,应以温肾利水、疏肝

健脾食物为主进行调理,如薏米、淮山、赤小豆、枸杞

等,忌食生冷、油腻、偏硬的食物,如肥肉、油炸食品

等;④主要表现为腹胀口燥、气血不足、畏寒、腹泻、精
神不振等症者,应以健脾补肾,疏肝养血食物为主进

行调理,如山药、桂圆、木耳、红枣等,可熬制成粥,也
可搭配鸭肉、鲤鱼熬制成汤。(6)营养护理干预的同

时应注重患者心理护理,对患者进行情志疏导。两组

患者均干预2周。
1.3 观察指标

1.3.1 临床症状改善情况 记录观察组和对照组患

者干预前后各种临床症状(恶心呕吐、食欲不振、黄
疸、腹胀、乏力及下肢浮肿)发生率。
1.3.2 腹水消退情况 比较观察组和对照组患者干

预前后腹围、腹水深度及干预后腹水消退总有效率,
参照《中医病证诊断疗效标准》[5]进行腹水疗效评定,
治愈:B超检查结果腹水(-),其他临床症状缓解或

消失;有效:B超检查结果腹水明显减少,移动性浊音

明显减轻或消失,腹围有所缩小;无效:腹水未减少甚

至增加。腹水消退总有效率=(治愈例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.3.3 身体成分指标 比较观察组和对照组患者干

预前后体质量、体质量指数(BMI)、肱三头肌皮褶厚

度、肩胛下皮褶厚度及上臂围。
1.3.4 营养状况 比较观察组和对照组患者干预前

后外周血血红蛋白、血浆清蛋白、前清蛋白、视黄醇结

合蛋白及营养风险评分。
1.4 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组患者各种临床症状比较 观察

组和对照组患者干预前各种临床症状比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。观察组和对照组患者干预后

各种临床症状均明显缓解,与干预前比较,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组患者干预后恶心呕吐、
食欲不振、腹胀、乏力改善情况均明显优于对照组干

预后,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  观察组和对照组患者干预前后各种临床症状比较[n(%)]

组别 n
恶心呕吐

干预前 干预后

食欲不振

干预前 干预后

黄疸

干预前 干预后

观察组 75 70(93.33) 10(13.33)*# 72(96.00) 7(9.33)*# 71(94.67) 14(18.67)*

对照组 75 72(96.00) 20(26.67)* 71(94.67) 16(21.33)* 70(93.33) 15(20.00)*

组别 n
腹胀

干预前 干预后

乏力

干预前 干预后

下肢水肿

干预前 干预后

观察组 75 75(100.00) 10(13.33)*# 75(100.00) 11(14.67)*# 54(72.00) 3(4.00)*

对照组 75 75(100.00) 20(26.67)* 75(100.00) 22(29.33)* 52(69.33) 6(8.00)*

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,#P<0.05。
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2.2 观察组和对照组患者腹水消退情况比较 观察

组和对照组患者干预前腹围及腹水深度比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。观察组和对照组患者干预

后腹围及腹水深度均明显下降,且观察组明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者干

预后腹水消退总有效率明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 观察组和对照组患者身体成分指标比较 观察

组和对照组患者干预前体质量、BMI、肱三头肌皮褶

厚度、肩胛下皮褶厚度及上臂围比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);观察组患者干预后体质量、BMI、
肱三头肌皮褶厚度均明显高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 观察组和对照组患者营养生化指标及营养风险

评分比较 观察组和对照组患者干预前外周血血红

蛋白、血浆清蛋白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白及营养

风险评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观

察组和对照组患者干预后外周血血红蛋白、血浆清蛋

白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白水平均明显高于干预

前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组和对照组患者干预后营养风险评分均

明显低于干预前,且观察组低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  观察组和对照组患者腹水消退情况比较[x±s或n(%)]

组别 n
腹围(cm)

干预前 干预后

腹水深度(mm)

干预前 干预后
腹水消退总有效

对照组 75 95.45±7.56 87.45±6.23* 82.12±11.23 26.58±6.45* 64(85.33)

观察组 75 96.23±8.21 85.23±4.89*# 81.87±12.78 23.86±5.42*# 72(96.00)#

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,#P<0.05。

表3  观察组和对照组患者身体成分指标比较(x±s)

组别 n
体质量(kg)

干预前 干预后

BMI(kg/m2)

干预前 干预后

肱三头肌皮褶厚度(mm)

干预前 干预后

对照组 75 67.23±4.26 65.12±3.15* 19.45±3.21 18.28±2.72* 10.25±2.12 12.45±2.42*

观察组 75 66.89±4.84 66.26±3.82# 19.25±3.02 19.78±2.75# 10.16±1.99 13.76±2.63*#

组别 n
肩胛下皮褶厚度(mm)

干预前 干预后

上臂围(cm)

干预前 干预后

对照组 75 13.23±2.11 14.16±3.41* 22.16±2.25 22.98±2.56*

观察组 75 13.20±3.23 14.40±3.83* 22.87±2.03 23.66±2.76*

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,#P<0.05。

表4  观察组和对照组患者营养生化指标及营养风险评分比较(x±s)

组别 n
血红蛋白(g/L)

干预前 干预后

血浆清蛋白(g/L)

干预前 干预后

前清蛋白(mg/L)

干预前 干预后

对照组 75 110.23±8.56 115.56±8.12* 28.45±2.32 32.47±3.23* 201.56±21.23 225.58±21.89*

观察组 75 111.12±8.76 119.32±9.42*# 27.78±2.19 35.12±4.06*# 202.22±22.18 246.21±23.78*#

组别 n
视黄醇结合蛋白(μg/mL)

干预前 干预后

营养风险评分(分)

干预前 干预后

对照组 75 15.23±2.12 18.12±3.41* 4.13±1.98 1.23±0.35*

观察组 75 15.56±1.58 19.45±3.78*# 4.25±2.21 0.89±0.21*#

  注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预后比较,#P<0.05。

3 讨  论

肝硬化是由一种或多种因素引起的肝脏弥漫性

纤维化病变,是我国常见疾病及致死疾病之一,乙肝

是其最常见的病因之一。肝硬化发展到失代偿期会

出现肝功能减退,门静脉高压,血浆清蛋白减少,血浆

胶体渗透压降低及淋巴液生成过多,导致有效循环血

量减少,腹腔组织液回收减少致游离液体增多出现腹

水[6]。腹水是肝硬化最突出的临床表现,临床上若不

加以干预,会进一步导致肝肾综合征、肝性脑病等严

重并发症,危及患者生命。营养不良是肝硬化腹水患

者并发的主要表现,常导致患者病情进一步加重,影
响其生活质量。有研究指出,肝硬化患者予以有效的
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营养干预,可明显改善失代偿期患者的营养状况,对
于保护肝功能具有积极作用[7]。近年来,随着中医理

论在临床上的应用和发展,中医营养干预在临床上针

对营养失衡性疾病有其独特的效果及优势。个性化

中医营养护理干预是以中医辨证施护为基础,根据

“因人制宜”“因时制宜”的理念,通过性味归经为患者

制订有针对性的个性化食谱,加强对患者的营养支

持,改善其营养不良表现,同时,可改善患者肝功能,
促进其腹水消退,改善临床症状。

本研究根据患者临床表现不同,所使用的营养干

预亦不同,避免了常规营养护理上单一、笼统、无差别

的营养干预,疗效更佳。本研究结果显示,观察组和

对照组患者干预后各种临床症状发生率均明显下降,
观察组患者干预后恶心呕吐、食欲不振、腹胀、乏力改

善情况均明显优于对照组干预后。应用个性化中医

营养护理干预,膳食中山楂、党参、陈皮等均有明显调

理脾胃的作用,可提高食欲,增强脾胃消化功能,改善

患者恶心呕吐、食欲不振的表现,从而改善了患者营

养不良的状况,相应地其他临床症状也得到改善。观

察组患者干预后黄疸、下肢水肿改善情况与对照组比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),可能与本研究样

本量较少有关,也可能与本研究干预时间较短有关。
中医学认为,肝、脾、肾功能失调是导致肝硬化的

关键病机,脾运失调会致水湿内停,日久蕴积生热,致
肝脏疏泄不利形成黄疸[8];《黄帝内经》记载:“肝肾同

源”,肝肾相辅相成,紧密联系。肝脏疏泻不利,则致

肾亏血瘀,形成虚实夹杂之症。因此,在营养干预上,
肝硬化腹水患者根据不同病症采取疏肝利胆、清热化

湿、活血化瘀、健脾调胃、滋养肝肾等方案。基于此,
肝硬化患者采取个性化中医营养护理干预方案可以

通络益气、活血通肝,恢复患者肝功能,提升患者血浆

蛋白水平,患者低蛋白营养状况得到改善,血浆胶体

渗透压升高,使腹腔游离液体吸收增加,腹水量减少,
腹水深度随即下降,腹围减少。本研究结果显示,观
察组和对照组患者干预后腹围及腹水深度均明显下

降,且观察组明显低于对照组,干预后腹水消退总有

效率高于对照组。提示营养干预对改善肝硬化腹水

有效,个性化中医营养干预效果更佳。有研究表明,
基于中医体质类型的中医营养护理在肝硬化腹水患

者中应用,能降低患者的腹围及腹水深度,并且能缩

短腹水消退时间[9],与本研究结果一致。
本研究结果显示,观察组和对照组患者干预后体

质量均有所下降,且对照组下降更明显,干预前肝硬

化腹水患者因为腹腔中含有较多腹水,当腹水消退

后,体质量会出现明显下降,但是随着营养物质的吸

收,导致干预前后体质量变化不明显,BMI变化与体

质量一致。肱三头肌皮褶厚度、肩胛下皮褶厚度是指

皮下脂肪的厚度,由于身体脂肪有一半储存在皮下,
因此其可间接反映机体体脂含量,反映身体的营养状

况,上臂围也是反映身体营养状况的一项指标。本研

究结果显示,观察组和对照组患者干预后肱三头肌皮

褶厚度、肩胛下皮褶厚度及上臂围均升高,且观察组

患者肱三头肌皮褶厚度明显高度对照组。由此推出,
应用个性化中医营养护理干预对改善患者的营养状

况效果更好;肩胛下皮褶厚度及上臂围差异不明显,
可能与本研究样本量较小有关,需进一步研究。本研

究结果显示,观察组和对照组患者干预后外周血血红

蛋白、血浆清蛋白、前清蛋白、视黄醇结合蛋白水平均

明显升高,且观察组高于对照组。血浆清蛋白、前清

蛋白及视黄醇结合蛋白是反映机体蛋白质营养不良

及肝功能异常的指标,其水平升高反映患者营养不良

及肝功能异常情况得到改善。当营养不良的情况改

善后,患者外周血血红蛋白水平也相应地得到提升。
本研究结果显示,观察组和对照组患者干预后营养风

险评分均下降,且观察组明显低于对照组,由此充分

证明应用个性化中医营养护理干预方案有利于患者

营养物质吸收,为患者提供了营养支持,有效改善了

营养不良状况。有研究指出,使用中医营养干预能提

升患者的肝功能,降低其营养风险评分,降低患者感

染、肝性脑病等并发症发生率[10]。
综上所述,对乙肝肝硬化腹水患者采取个性化中

医营养护理干预方案可辨证施护,能明显改善患者营

养不良状况,促进患者腹水消退和临床症状改善。
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