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摘要：目的 研究共享决策理念下的营养健康教育对接触低剂量电离辐射人员营养健康状态、自我管理效能、生活质量

及决策参与满意度的应用效果。方法 应用随机数字表法，将某部 91 例接触低剂量电离辐射人员分为观察组（46 例，

共享决策理念下的营养健康教育）、对照组（45 例，常规营养支持管理）。对比两组体质指数（BMI）、体脂含量正

常率、营养风险筛查（NRS 2002）、营养自我效能量表（NSEQ）、健康促进生活量表（HPLP）、决策参与满意度评

分。结果 干预后，观察组 NSEQ、HPLP 及决策参与满意度评分均高于对照组，且 NRS 2002 评分、BMI 水平均低于

对照组（均 P＜0.05）。结论 共享决策理念下的营养健康教育可显著改善接触低剂量电离辐射人员营养健康状态，提

高其自我管理效能及生活质量，其决策参与满意度更高。 
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电离辐射可破坏人体细胞结构，损害胃肠道上皮细胞，

造成胃肠道慢性损伤，引发营养物质摄入、吸收障碍[1]。

接触低剂量电离辐射人员常需执行相关操作、维护、保管

等任务，营养不良易致其反应速度及注意力下降，不利于

应急反应[2]。据报道[3]，共享决策管理理念下患者可参与

诊疗干预过程，可调节慢性病患者基础指标水平，提高其

依从性。且此管理理念要求共享患者病情、管理方案、风

险及效果等维度信息，充分考虑其个人诉求，据此护患商

讨双方均接受的知情决策。而接触低剂量电离辐射人员多

缺乏电离辐射职业营养管理医学专业知识储备。加之，部

队人员总体健康素养不容乐观[4]。可见，接触低剂量电离

辐射人员多对自身营养状态认知不足，从而欠缺自我营养

健康管理能力，且未能主动参与营养健康管理，致使不稳

定的营养状态间接干扰其日常生活、工作。鉴于此，本研

究旨在探析基于共享决策理念为基础的营养健康教育对

接触低剂量电离辐射人员营养健康状态、自我管理效能、

生活质量及决策参与满意度的影响，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 数据来源 

选取 91 例接触低剂量电离辐射人员作为研究对象，

按照随机数字表法将其分为观察组（n=46，共享决策理念

下的营养健康教育）、对照组（n=45，常规营养支持管理）。

本研究已取得我单位伦理委员会批准；入选者均知情自愿

并签署同意书。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）长期接受低剂量电离辐射影响；（2）

男性，一日三餐在单位食堂正常进食；（3）自愿参加本

研究。 

排除标准：（1）患有各类急性危重症；（2）难以配

合医务人员的营养干预措施，入组后擅自退出研究，依从

性不佳者；（3）罹患血液系统疾病、自身免疫系统疾病、

恶性肿瘤等病症。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组接受为期 15d 的常规营养支持管理 

（1）常规营养健康教育：护理人员向接触低剂量电

离辐射人员发放特殊人员营养膳食指导手册，口头手册中

日常营养补充内容，主要包括营养管理注意事项、营养状

况评估指导、各类慢性病益摄入的饮食营养种类等，在其

疗期内进行一对一、面对面口头营养教育 1 次，督促、提

醒其自行学习手册内容。（2）常规营养管理：医务人员

结合接触低剂量电离辐射人员近期体检报告结果、医嘱，

确定膳食类型，并为其制定常规营养支持管理方案，离院

后定期电话随访，询问有无按照营养方案自我管理，并进

行口头常规营养指导。（3）随访：随访时长为 3 个月。 

1.3.2 观察组接受为期 15d 的共享决策理念下的营养健康

教育 

（1）护患共享决策：护理人员在取得接触低剂量电

离辐射人员同意的前提下，为其分析体检报告，引导其重
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视自身营养状况的长期管理，并在营养健康教育及管理的

决策参与方面与其达成一致，使其参与营养决策过程。（2）

以共享决策理念为基础的沟通：根据疗养员的时间选择安

静的房间作为访谈地点，护理人员主动与接触低剂量电离

辐射人员沟通，了解其对疗养过程中饮食管理的认知、自

我管理方面的困惑、营养教育服务途径等，以录音形式记

录，访谈结束后将录音逐字转化为文档，分析整理访谈内

容，每次访谈 20-30min，每周 1-3 次。（3）营养健康教

育：护理人员结合上述访谈内容，基于接触低剂量电离辐

射人员的内心体验、营养教育的真实需求，在其营养教育

中融入沉浸式设计，主要包括：①环境设计与布置：借助

疗养餐厅内视频播放、投影设备制作并投放健康生活短视

频、健康饮食图文视频，营造良好的营养健康教育环境、

氛围。②餐前饮食指导：营养师在餐前对疗养餐厅餐单进

行菜样分析并分享在接触低剂量电离辐射人员微信交流

群，讲解加工方式、食用益处和禁忌、限用食用人群，接

触低剂量电离辐射人员在疗养中心餐厅进餐时，根据个人

偏好和营养状况自助打餐，共情接触低剂量电离辐射人员

进餐真实体验和情绪。3.线上饮食营养宣教：建立接触低

剂量电离辐射人员微信交流群，护理人员定期向群内发送

营养相关疾病知识，并及时为其解答营养相关疑惑，对需

特别关注营养情况的触低剂量电离辐射人员开展 1 对 1

线上指导。（4）随访：离院后随访 3 个月，定期电话随

访，询问触低剂量电离辐射人员有无自我营养管理情况，

了解其营养健康管理过程及困惑，并与触低剂量电离辐射

人员共同商讨改进下一步健康管理方案。 

1.4 观察指标 

（1）干预前后，比较两组体质指数（BMI）、体脂

含量正常率（7%-10%为体脂正常；＜7%为体脂过少；＞

10%为体脂过多）；体脂含量正常率=体脂正常例数/总例

数×100%。安排专业医师依据营养风险筛查（NRS 2002）

量表[5]评估两组营养状况，此量表共 3 小项，总分值 0～7

分，评分≥3 分表示存在营养风险，评分与营养风险程度

呈正比，对比两组干预前及干预后 2 周 NRS 2002 评分。 

（2）干预前后，借助营养自我效能量表（NSEQ）评

估两组自我管理效能，此量表包括信息有效性（5 个条目）、

营养依从性（14 个条目）、预防行为（10 个条目），各

条目分值范围 1～5 分，评分与营养自我效能呈正比[6]。对

比两组 NSEQ 评分。 

（3）干预前后，利用健康促进生活量表（HPLP）评

价两组生活质量，此量表包含 52 个条目、6 个维度，采

用 Likert４级评分法，各条目分值范围 1～4 分，总分值

范围 52～208 分（164～208 分为优，127～163 分为良，

90～126 分为一般，52～89 分为差），得分越高表示个体

健康促进生活方式越优[7]。对比两组 HPLP 评分。 

（4）干预前后，通过决策参与满意度评分评价两组

参与满意度，此评分包括信息（4 个条目）、决策（3 个

条目）、交流协商（4 个条目）、总满意度及信心（5 个

条目），各条目分值范围 1～5 分，评分与决策参与满意

程度呈正比[8]。对比两组决策参与满意度评分。 

1.5 统计学处理 

统计学分析采用 SPSS27.0，计数资料以百分比表示，

采取 χ
2 检验；计量资料符合正态分布用（ ±s）表示，

采取 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床资料对比 

两组临床资料对比，差异均不具备统计学意义（均 P

＞0.05），见表 1。 

表 1  两组临床资料对比 

临床资料 观察组
（n=46） 

对照组
（n=45） χ2/t P 

年龄（岁） 25.51±0.78 25.64±0.63 0.874 0.385 

学历[n
（%）] 

本
科
以
下 

34（73.91） 32（71.11） 

0.089 0.766 本
科
及
以
上 

12（26.09） 13（28.89） 

接触低剂量
电离辐射工
作时长（年） 

1.13±0.19 1.11±0.29 0.390 0.698 

婚姻状
况[n

（%）] 

已
婚 39（84.78） 42（93.33） 

0.939 0.333 未
婚 7（15.22） 3（6.67） 

2.2 干预前及干预后两组营养健康状态指标水平对比 

表 2  干预前及干预后两组营养健康状态指标水平对比 

组
别 n 

NRS 2002 评
分（分） BMI（kg/m2） 体脂含量正

常率[n（%）] 
干预
前 

干预
后 干预前 干预后 干预

前 
干预
后 

观
察
组 

4
6 

0.13
±0.3

41 

0.04
±0.2

06* 

22.7433
±2.855

42 

21.7652
±1.908

70* 

25
（54
.3%） 

32
（69
.6%） 

对
照
组 

4
5 

0.20
±0.4

05 

0.18
±0.3

87* 

22.9407
±3.259

88 

22.8733
±3.100

84 

23
（51
.1%） 

26
（57
.8%） 

χ
2/t - -0.88

8 
-2.06

1 -0.307 -2.048 0.09
6 

1.36
7 

P - 0.377 0.043 0.759 0.044 0.75
7 

0.24
2 

注：与干预前比较，*P＜0.05 

χ
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干预前，两组营养健康状态指标水平对比，差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；干预后，两组体脂含量正常

率对比，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组 NRS 2002

评分、BMI 值均低于对照组（均 P＜0.05），见表 2。 

2.3 干预前及干预后两组自我管理效能对比 

干预前，两组 NSEQ 评分比较，差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；干预后，观察组信息有效性、营养依从

性、预防行为评分均高于对照组（均 P＜0.05），见表 3。 

表3  干预前及干预后两组NSEQ评分对比（ ±s，分） 

组
别 n 

信息有效性 营养依从性 预防行为 
干预
前 

干预
后 

干预
前 

干预
后 

干预
前 

干预
后 

观
察
组 

4
6 

12.36
±1.2

6 

17.89
±1.14

* 

43.29
±4.3

6 

58.19
±3.24

* 

33.82
±3.3

9 

40.01
±3.21

* 
对
照
组 

4
5 

12.87
±1.3

3 

16.06
±1.22

* 

43.65
±4.4

5 

55.97
±3.37

* 

34.06
±3.4

7 

38.92
±3.32

* 
t - 1.878 7.395 0.390 3.204 0.334 3.053 

P - 0.064 ＜
0.001 0.698 0.002 0.739 0.003 

注：与干预前比较，*P＜0.05 

2.4 干预前及干预后两组生活质量对比 

干预前，两组 HPLP 评分比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预后，观察组 HPLP 评分高于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  干预前及干预后两组 HPLP评分对比（ ±s，分） 

组别 n 干预前 干预后 

观察组 46 106.25±6.55 115.39±4.52* 

对照组 45 107.18±6.12 112.97±5.19* 

t - 0.700 2.374 

P - 0.486 0.020 

注：与干预前比较，*P＜0.05 

2.5 干预前及干预后两组决策参与满意度对比 

干预前，两组决策参与满意度评分比较，差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）；干预后，观察组信息、决策、

交流协商、总满意度及信心评分均高于对照组（均 P＜

0.05），见表 5。 

表 5  干预前及干预后两组决策参与满意度评分对比（ ±s，分） 

组别 n 
信息 决策 交流协商 总满意度及信心 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
观察组 46 13.27±2.07 16.38±1.77 9.43±1.75 13.69±1.53 12.92±2.15 18.95±0.34 15.39±1.33 22.01±0.98 
对照组 45 13.35±2.13 15.42±1.83 9.79±1.82 12.36±1.61 13.06±2.22 15.28±0.66 15.47±1.26 19.25±1.19 

t - 0.182 2.544 0.962 4.040 0.306 33.451 0.294 12.089 
P - 0.856 0.013 0.339 ＜0.001 0.761 ＜0.001 0.769 ＜0.001 

注：与干预前比较，*P＜0.05 

3 讨论 

接触低剂量电离辐射人员长期处于电离辐射环境中，

机体持续保持应激状态，进而加速脂肪、蛋白质等营养物

质的消耗，引发营养不良[9]。故对此类人员开展针对性营

养健康教育、营养支持管理极为必要。据悉，共享决策干

预理念尊重患者个人意愿、需求、生活习惯，可增进护患

沟通、信任，调动患者自我护理积极性，拓展其对医学健

康知识的认知，调节其重要指标水平，改善其临床干预结

果[10]。因此，研究以共享决策理念为基础的营养健康教育

的应用效果，对于保障接触低剂量电离辐射人员良好的营

养健康状态意义重大。 

本次研究中，干预后，观察组 NSEQ 评分高于对照组，

且 NRS 2002 评分、BMI 值均低于对照组（均 P＜0.05），

提示以共享决策理念为基础的营养健康教育可显著调节

接触低剂量电离辐射人员营养健康状态，增强其自我管理

效能。梁亭亭等[11]学者对慢性危重症患者增用基于共享决

策理念的健康教育干预，结果显示此干预手段可有效提升

患者自我管理效能，改善其营养状况。学者的研究结论与

本研究结果一致，分析产生原因在于：观察组均接受共享

决策理念下的营养健康教育。共享决策理念管理下，所有

利益相关方均应理性参与决策，强调集体智慧的作用，通

过共同讨论、理解后达成共识，此理念可促进利益相关方

信息共享，提高信息透明度，为最终决策提供不同视角的

建议，有助于提升决策质量[12]。加之，BMI 由体重、身高

2 个维度组成，正常情况下患者短期身高数据不会产生较

大波动，体重与 BMI 值呈正相关性，脂肪储备过多、长

期高脂肪饮食等是 BMI 值升高的重要因素[13]。本研究中涉

及的以共享决策理念为基础的营养健康教育重视接触低

剂量电离辐射人员营养健康相关的决策参与以及对沉浸

式日常疗养活动的设计、实行，并将决策参与融入营养健

康教育全过程，有助于拓展医务人员对其接触电离辐射时

间、工作强度、饮食偏好等信息的认知，在一定程度上增

加信息透明度，进而针对性地调整营养健康教育侧重点，

使得相关营养保健宣教内容更贴合其实际生活、工作，并

可提升沉浸式营养健康教育活动的趣味性，增强接触低剂

量电离辐射人员参与积极性，从营养认知、日常营养摄入

x

x

x
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指导等多个维度改善、维持其健康饮食结构，促使其每日

摄入低嘌呤类食物，增加蔬菜水果等食物的摄入量，减少

高脂肪类食物摄入，有利于避免脂肪储备过多，改变高脂

肪、高尿酸饮食习惯，随着时间的推移，其体重、BMI

值随之明显下降，总体营养健康状况改善效果较为明显。

另外，营养态度积极、营养认知程度较高、营养状况良好

均为影响慢性病患者饮食自我效能的重要因素[14]。电离辐

射所致的营养不良同为慢性损伤表现，根据上述研究结果

可知，对接触低剂量电离辐射人员实施以共享决策理念为

基础的营养健康教育有利于增进其对电离辐射营养健康

相关知识的认知，提高其营养指标水平，维持其较为良好

的营养健康状态，因此，其干预后营养自我效能得以显著

增强。 

本研究还发现，干预后，观察组 HPLP 评分、决策参

与满意度评分均高于对照组（均 P＜0.05）。提示增用共

享决策理念管理可大幅提升接触低剂量电离辐射人员生

活质量，提高其对决策参与管理过程的满意程度。林艳等
[15]学者亦将共享决策理念融入慢性危重症患者的健康教

育管理中，研究表明此干预手段有助于增强患者决策参与

满意度，改善其生活质量。学者的研究结论与本研究结果

一致，究其根本原因在于：观察组均接受共享决策理念下

的营养健康教育。经了解，需长期接受诊疗的慢性疾病患

者对医疗决策的知情程度、医患关系是影响其参与医疗决

策满意度的重要因素，此观点与谭美丽等[16]学者的研究结

论一致。而共享决策理念管理实施过程中，利益各方需在

不同利益之间寻求平衡点，达到共赢的效果，且此过程依

赖于各方之间的信任[17]。因此，在以共享决策理念为基础

的营养健康教育下，接触低剂量电离辐射人员与医护人员

基于双方各自职业的职业背景、营养经验、营养需求、电

离辐射营养健康知识，共同商讨营养健康教育管理措施，

且营养健康教育过程以更具创新性、互动性的沉浸式饮食

营养教育活动呈现，致使接触低剂量电离辐射人员深度参

与自身营养管理，其决策知情度相对更高，且随着沟通频

率的增加，有利于拉近医、护、患三者间的关系，提高接

触低剂量电离辐射人员对医务人员的信任度，故接触低剂

量电离辐射人员决策参与满意度评分较高。此外，无肥胖

或超重、症状管理良好、健康素养优良是军队人员生活质

量的保护因素[18]。结合上述研究结果可知，以共享决策理

念为基础的营养健康教育能够有效调节接触低剂量电离

辐射人员营养状况，拓展其对电离辐射营养健康知识的认

知，对于改善其 BMI 水平及体重、缓解营养异常、提高

健康素养均具有正向意义，故接触低剂量电离辐射人员在

此管理模式下生活质量普遍更高。 

近几年，鲜少有学者深层次报道共享决策理念在军队

人员中的应用效果，加之接触低剂量电离辐射人员工作性

质特殊，需长期暴露于辐射环境中，且当前学术界对此类

人员营养状态的管理研究较少、尚无统一定论，观察指标

多集中于营养指标，而本研究的创新之处在于针对接触低

剂量电离辐射人员实施以共享决策理念为基础的营养健

康教育，并从营养健康状态、自我管理、生活质量、决策

参与满意度等多个维度探讨此管理方式对接触低剂量电

离辐射人员带来的益处，可为我国各地区电离辐射工作者

等特殊职业群体的营养教育管理提供理论研究支撑，推动

电离辐射特殊职业群体健康管理的个性化、精准化发展。

但接触低剂量电离辐射人员营养健康状况易受到工作强

度、辐射量等因素影响产生波动，需长期监测，而本研究

观察时间有限，纳入样本较少，均为单中心样本，代表性

较弱，易忽视群体间可能存在的差异，使最终研究结果受

到单中心诊疗方式等未知因素干扰，降低统计学效能，尚

存局限性，为此，笔者将在今后的科研工作中延长研究时

间，以多中心接触低剂量电离辐射人员的长期干预效果为

科研方向，不断优化营养支持性疗法、健康教育措施，使

更多接触低剂量电离辐射人员受益。 

4 结论 

综上所述，对接触低剂量电离辐射人员实施共享决策

理念下的营养健康教育，有助于调节其机体营养健康状况，

强化其自我管理能力，改善其生活质量，提高接触低剂量

电离辐射人员决策参与满意程度。 
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