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终末期肾病腹膜透析病人营养不良的护理研究进展 

郑方青  杨玉霞  高秀停 
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【摘  要】腹膜透析是终末期肾病患者重要的替代治疗方法，通过替代肾脏清除机体内的有毒物质，延长病人生存期限[1]。终末期

肾病腹膜透析病人因食欲缺乏、酸中毒、感染以及残余肾功能低下或丧失等原因，易发生营养不良，是此类患者严重的

并发症和主要的死亡原因。本文将结合临床实践经验以及文献查阅分析终末期肾病腹膜透析病人营养不良发生原因，同

时探讨护理干预模式，为临床护理提供方向，具体如下： 
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[Abstract] Peritoneal dialysis is an important alternative treatment method for patients with end-stage renal disease. By replacing the kidney 

to remove toxic substances in the body，it extends the survival life of patients [1]. Peritoneal dialysis patients with end-stage 

renal disease are prone to malnutrition due to lack of appetite，acidosis，infection and low or loss of residual renal function，

which is a serious complication and the main cause of death in such patients. This paper will analyze the causes of malnutrition 

in peritoneal dialysis patients with end-stage renal disease based on clinical practice experience and literature review，and 

explore the nursing intervention mode to provide directions for clinical care，as follows： 
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终末期肾病作为慢性肾脏疾病进展的终末阶段，标志着

肾脏的自我调节能力和基础治疗已无法逆转其功能丧失，导
致废物排除与毒素清除功能严重受损，进而诱发尿毒症等危
及生命的并发症，严重削弱患者生存质量[2]。腹膜透析疗法
（PD）原理在于利用腹膜作为天然的半渗透膜，通过内部
过滤机制清除体内代谢废物，调整体液平衡，纠正水电解质
及酸碱紊乱，实现非侵入性的治疗目的。PD 因无需体外肝
素化、操作简便等独特优势，在终末期肾病治疗中展现出广
泛应用前景[3]。然而，长期依赖 PD 治疗的患者往往面临多
重挑战，包括营养不良、感染风险增加及腹膜炎等并发症的
出现。其中，营养不良已成为影响透析患者预后、乃至死亡
的关键因素之一，主要表现为体力衰退、体重下降、水肿加
剧、消化功能减弱及代谢失衡等，可能诱发贫血、免疫力下
降等[4]。本文聚焦于终末期肾病腹膜透析病人营养不良护理，
通过分析营养不良影响因素，梳理现有护理模式，结合最新
研究成果，总结护理要点，以期为患者带来更好的护理体验。
综述如下。 

1.腹膜透析病人营养不良的原因 

1.1 感染 
终末期肾病患者腹膜透析过程中因为抵抗力差、无菌操

作不规范等原因极易发生感染，感染会进一步引发机体的炎
症反应，导致机体处于高分解代谢状态，严重影响脂肪以及
蛋白质的储存，进一步加剧营养不良状况，甚至感染是导致
患者出现严重并发症以及死亡的重要原因。除此之外，感染
后患者易出现发热、疼痛等症状，影响患者的食欲和营养摄
入，进一步加剧营养不良；伴随腹泻症状时还会进一步加快
营养成分的流失。 

1.2 酸中毒 
终末端肾病病人肾功能遭受严重损伤，表现为对体内酸

性代谢产物的清除能力下降，这种代谢失衡直接导致血液酸

碱平衡被打破，血液 pH 值偏酸性，进而诱发酸中毒的病理
状态。影响机体的免疫反应与代谢平衡，不仅加剧身体的应
激状态，还抑制蛋白质的合成过程，最终导致患者体内蛋白
质储备减少，出现蛋白质营养不良的状况。 

1.3 食欲缺乏 
终末期肾病患者的肾脏功能显著受损，导致体内有害代

谢产物蓄积，不仅干扰机体的正常代谢过程，还影响患者的
消化系统功能，特别是胃肠道的蠕动与吸收能力，进而造成
胃肠道功能紊乱，导致患者的食欲明显下降。此外，透析治
疗作为重要的治疗手段，治疗过程中透析液注入腹腔会增加
患者的饱腹感。同时，长时间处于透析治疗状态的患者，面
临着生活质量下降，经济负担增加的难题，使患者对未来治
疗效果产生消极预期，心理负担成为影响食欲的重要因素。
最后，在上述因素的综合作用下，导致患者营养物质摄入量
无法满足身体需要，进而导致营养不良。 

1.4 透析不充分 
由于不同患者对治疗方案的遵循程度不一，加之透析过

程中可能存在的多种技术因素，如血流量未能充分满足透析
需求、透析液供给量不足、透析时长未能达标，或是透析方
式选择不当等，导致透析效果未达预期。透析不充分会诱发
一系列消化系统不适症状，包括恶心、反胃反应、腹泻以及
口腔异味等，不仅影响患者的舒适度，还会进一步削弱患者
食欲，长时间易发生营养不良。 

1.5 残余肾功能低下或丧失 
肾脏作为人体氨基酸代谢的关键参与者，其残余功能的

衰退或完全丧失，直接导致氨基酸代谢过程发生紊乱，进而
影响机体蛋白质的合成与分解平衡；同时，残余肾功能低下
或丧失还会导致机体对维生素、矿物质等微量营养素重吸收
能力的下降，加剧患者的营养缺乏状况。 

1.6 内分泌紊乱 
内分泌紊乱也是导致终末期肾病腹膜透析病人营养不

良的重要原因之一，由于体内毒素及代谢废物的累积、维生
素摄取不足以及免疫系统激活后大量炎症因子的释放，导致
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内分泌紊乱现象的发生，出现一系列并发症，包括甲状腺功
能亢进或减退，胰岛素抵抗加剧等，影响机体的基础代谢率
及能量消耗，降低胰岛素促进细胞摄取葡萄糖的效率；同时
内分泌紊乱还会加剧患者的营养失调和代谢异常，进而导致
营养不良。 

2.腹膜透析病人营养不良的护理措施 

2.1 增加患者食欲 
首先评估和定制饮食计划，评估内容包括患者体重、身

高、体脂率和生化指标，确定患者的营养需求，提供个性化
菜单，在满足高蛋白、高能量、低钾、低磷的基础上根据患
者的口味、生活习惯和营养需求选择食物。其次指导家属注
意饮食的多样性与吸引力，使用新鲜食材和不同的烹饪方式
（蒸、煮、烤），提高食欲。此外优化用餐环境，通过播放
轻音乐或视频，营造轻松愉快的用餐氛围。最后，若患者因
为呕吐、恶心、腹胀等不适影响食欲，及时查找原因，对症
治疗，改善食欲。 

2.2 健康教育 
大多数腹膜透析病人及家属缺少对终末期肾病和营养

护理的了解，在临床实际护理中需要根据患者的具体情况，
通过面对面的咨询和评估，为患者提供针对性的建议。在健
康教育中，借助多媒体教育平台，利用视频、动画、图片等
形式，直观展示终末期肾病发生原因、腹膜透析的原理、营
养摄入的重要性以及具体操作步骤等。其次定期开展互动讲
座与小组讨论，组织患者参加营养健康讲座，邀请营养师或
医生进行讲解，并设置互动环节，鼓励患者提问和分享经验；
组织小组讨论，让患者之间互相交流心得，共同进步。此外，
将健康教育延伸至患者的家庭中，向患者家属传授相关知
识，成为患者营养管理的支持者和监督者。最后利用互联网
和移动通信技术，开展远程健康教育服务，通过在线咨询、
电话随访等方式，及时了解患者的营养状况，提供个性化的
指导和支持。 

在一项关于终末期肾病血液透析患儿营养护理的研究
中，积极开展童趣化营养宣教，通过讲故事、童趣化情境游
戏等方法，增加患儿对饮食重要性的了解；针对年龄较大的
患儿，增加健康知识问答环节，增加患儿兴趣，进一步了解
饮食营养知识。最终患者对饮食营养的认知程度增强，饮食
行为更加规范，进一步验证健康教育在规范患者饮食行为、
理解疾病与营养关系上的作用[5]。 

2.3 营养素摄入量护理 
针对我国腹膜透析患者的特殊营养需求，每日蛋白质摄

入量维持在 0.8 g/ kg 至 1.0g/kg 之间，平衡透析过程中的营
养消耗与补充。此外，强化维生素的补充，鉴于水溶性维生
素（如维生素 B1、B6、叶酸及维生素 C）因其分子结构小，
易在透析过程中随透析液流失，故需定期、足量通过饮食或
药物途径补充，确保体内维生素水平的稳定。维生素 A 的
补充应谨慎，避免盲目过量；维生素 E 的补充需遵医嘱，
以防潜在风险；而维生素 D 的需求量则较常人有所增加根
据患者个体情况灵活调整，以促进钙吸收，维护骨骼健康。
在盐与液体管理方面，腹膜透析患者需严格控制每日盐分摄
入不超过 6 克，减少水钠潴留，降低高血压及心血管并发症
的风险。液体摄入量需根据患者的透析效果及液体清除总量
设定，维持体液平衡。 

终末期肾病腹膜透析病人可采纳以下水盐控制技巧：
（1）优化食物选择，减少摄入高水分而营养价值低的食物，

如稀粥、菜汤等，选择富含营养且水分含量适中的食物。同
时，利用固定水杯分配每日饮水量，并分次小口慢饮，水温
偏凉有助于减少饮水欲望。此外，通过凉水漱口、含冰块等
方式缓解口渴感，但需避免吞咽冰块。（2）低盐饮食策略，
避免高盐食物及调料，如味精、酱油等，使用低钠盐替代品。
在烹调过程中，巧妙利用葱、姜、蒜等食材增添食物味道，
减少对盐的依赖。（3）血糖与出入量监测：密切监测血糖水
平，及时调整饮食及治疗方案；做好每日出入量记录，包括
饮水量、尿量及透析液排出量等。（4）自我观察与评估：教
会患者观察身体水肿情况，每日测量体重，并留意有无咳嗽、
憋气等心力衰竭的早期症状，一旦发现异常，立即通知医生。 

2.4 感染护理 
感染护理是确保患者治疗顺利进行、预防并发症发生的

重要环节[6]。一方面要求医护人员严格无菌操作，必须严格
遵守无菌操作规程，包括洗手、穿戴清洁衣帽、使用一次性
无菌用品等；同时确保透析液、导管及连接管路等均为一次
性或经过严格消毒处理[7]。另一方面要求患者及家属做好个
人卫生与护理，保持皮肤清洁干燥，避免皮肤损伤，减少感
染入侵的机会；定期更换内衣裤，洗澡时应淋浴，避免盆浴
导致导管口进水；每日检查导管接头是否密合；学会观察局
部皮肤情况，若发现皮肤发红、疼痛或有分泌物等，及时通
知医生。 

2.5 心理护理 
终末期肾病腹膜透析患者的心理状态受到多种因素的

影响，包括疾病本身、治疗过程、生活质量及社会支持等，
常见的心理问题有情绪困扰、病耻感、适应困难、社会支持
缺乏、生活质量下降、未来恐惧等。上述心理问题也会间接
加重营养不良现象。针对此类患者可提供个性化心理评估，
采用标准化的心理评估工具，如焦虑自评量表（SAS）、抑
郁自评量表（SDS）等，对患者进行定期的心理状态评估。
其次开展多元化的干预手段，组织患者参加团体心理治疗活
动，通过病友间的交流和分享，增强患者的社会支持感和归
属感；指导患者如何通过深呼吸、渐进性肌肉松弛等，缓解
紧张情绪，放松身心；应用认知行为疗法，通过帮助患者识
别和调整不合理的思维模式和行为习惯，减轻焦虑、抑郁等
负面情绪。最后，在心理护理中引入创新性护理模式，例如
开展叙事护理，通过倾听患者的故事，与患者共情，理解其
内心感受，从而提供更有针对性的心理干预。 

2.6 透析护理 
针对与终末期肾病腹膜透析患者营养状态相关的酸中

毒、透析不充分、残余肾功能低下或丧失以及内分泌紊乱等
因素，在透析过程中采取针对性护理干预。首先，根据患者
情况适时采用口服碳酸氢钠或其他碱性治疗手段，用于提升
细胞外液的渗透压和血容量水平，从而有效纠正体内的酸中
毒状态；确保患者日常饮食中摄入充足的钙与钾，维持水电
解质动态平衡，防范低钾血症与低钙血症等并发症。其次，
结合患者当前的身体状况及透析效果反馈，确保透析治疗既
充分又有效，最大程度地清除体内毒素和多余水分，优化治
疗效果。在饮食管理上，坚持低盐、低脂、适量优质蛋白的
饮食原则，减轻肾脏负担；密切关注并管理血压、血糖及心
脏功能，及时纠正贫血状态，并在选择药物时优先考虑对肾
脏影响较小的种类；合理使用利尿剂，调控体内水分平衡，
保护患者残余的肾功能免受进一步损害。避免过度超滤脱水
现象，减少高渗透析液的使用。通过药物治疗、手术治疗等
纠正内分泌紊乱。 
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力，使患者逐步掌握吞咽技巧。 
4.2.3 口腔护理 
饭前饭后、鼻饲前后，均指导患者用温盐水漱口。选择

软毛牙刷，一端蘸取生理盐水，另一端接通负压吸引器，压
力值在 0.013 至 0.020Mpa，以此清洁牙齿内外面、咬合面，
各面清洁 15s，每日清洁 3 次。 

综上，AD 合并吞咽障碍的病情比较复杂，需根据患者
的疾病程度合理制定护理措施，以进食护理、康复护理等措
施预防吞咽障碍加重，全面改善疾病的治疗预后。但在未来
研究中，还需动态评估该合并症患者的危险因素，以多中心、
大规模研究等方式优化护理方案，以最大程度上发挥临床护
理优势。 
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3.讨论 

终末期肾病腹膜透析病人营养不良状态与多重因素有
关，包括感染、酸中毒、食欲缺乏、透析不充分、残余肾功
能低下或丧失、内分泌紊乱，影响营养物质的摄入，不利于

患者整体健康状态的改善。在实施护理干预过程中应围绕患
者实际情况，从制定饮食方案、加强健康教育、提供心理疏
导、做好透析护理等方面展开，消除影响患者营养状态的因
素，缓解病情，促进患者整体健康状况的改善。在未来的研
究中，应持续开展个性化、多元化的护理模式，进一步满足
不同人群的护理需求，持续提高终末期肾病腹膜透析病人的
营养护理质量。 
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