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医院消化内科

肝硬化并发上消化道出血患者的饮食干预的

目的在于降低胃肠道负荷状态

[1]

，以保护胃肠细胞

不受损伤，避免食管下段或胃底静脉曲张破裂所致

出血。 但饮食不当容易导致能量不足，造成患者消

化道功能紊乱，还可能导致出现反复消化道出血

[2]

。

有研究指出，饮食知识掌握的局限性、护士宣教低

效性、护士对饮食评价不及时性等诸多因素是造成

患者饮食不当的主要原因

[3，4]

。为了预防肝硬化并发上

消化道出血患者再出血，提高饮食管理的有效性，本

次研究运用达标理论制定科学的饮食管理计划，观

察患者治疗期间营养状况， 为探讨肝硬化并发上消

化道出血患者营养支持提供参考。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选取温州医科大学附属第一医院

2015年7月至2016 年6月收治的120例肝硬化并发上

消化道出血患者作为研究对象， 其中男性65例、女

性55例；病程（2.61±0.48）年；Child-Pugh分级B级

75例、C级45例。 纳入标准：①符合肝硬化食管胃底

静脉曲张性出血诊治指南诊断标准

[3]

；②内镜检査

有食管-胃底静脉曲张并发现上消化道有出血病

灶；③年龄≥18岁；④住院时间均≥14 d。排除：糖尿

病患者；非静脉曲张上消化道出血者；并发肝性脑病、

大量腹水者；严重的心肾脑疾病者；精神异常等患

者。 根据饮食干预方法不同将患者分为观察组（62例）

与对照组（58例）。 两组性别、年龄、病程、肝功能

Child-Pugh 分级等见表1，两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

·全科护理·

基于达标理论的饮食干预在肝硬化并发

上消化道出血患者再次出血的预防作用

翟银平 顾秋娣 娄建琴
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饮食种类 进食天数 目标能量 目标进食量 可选饮食 饮食禁忌

流质 第 1 天 2094 kJ 50～100 ml /餐，睡前

加餐 1 次，4～6 餐/d

首餐饮温水 50 ml，无不适，

第 2 餐可进食米汤、面汤

1. 忌硬食不易消化食

物：如硬面条、糯米类

食物、油炸食物、带骨

带刺食品；

2. 忌粗纤维食物：如竹

笋、芹菜、韭菜、大蒜、

菜梗等；

3. 产气食物： 如黄豆、

蚕豆、萝卜等；

4. 凉拌生冷食物及甜

度高的水果；

5. 坚果类食物： 如花

生、瓜子、腰果、核桃

等；

6.忌食牛奶、豆浆饮品。

第 2 天 4187 kJ 100～200 ml /餐，睡前

加餐 1 次，6~8 餐/d

主食：米汤、面汤（稠度可较

第 1 天增加）辅食：果汁（无

糖尿病）、蔬菜汁（糖尿病）、

荤汤（鱼汤、鸡汤、排骨汤）

第 3 天 6281 kJ 100～200 ml /餐，睡前

加餐 1 次，6~8 餐/d

主食：米汤+适量米粒、（稠度

较第 2 天增加）

辅食：鸡蛋羹、稀藕粉

半流质 第 4 天 105～126 kJ·kg

-1

·d

-1

50～100 g/餐，睡前加

餐 1 次，4～6 餐/d

主食：稀米粥 50 g（第 1 餐）、

稠米粥（第 2 餐起）、面糊

辅食：蔬菜汤、荤汤（鱼汤、鸡

汤、排骨汤）

第 5 天 105～126 kJ·kg

-1

·d

-1

50～100 g/餐，睡前加

餐 1 次，4～6 餐/d

主食：米粥（红薯粥、菜粥、皮

蛋瘦肉粥等）、小馄饨、土豆

泥、豆腐花

辅食：烂鱼肉、烂虾、烂排骨、

肉泥、烂黄瓜、冬瓜、西红柿

鸡蛋汤（去渣）

第 6 天 105～126 kJ·kg

-1

·d

-1

150～200 g/餐，睡前加

餐 1 次，3～5 餐/d

主食：烂面条、蛋糕、去皮花卷

辅食：烂鱼肉、烂虾、烂排骨、

肉泥、蒸蛋、烂蔬菜（去渣）

第 7 天 105～126 kJ·kg

-1

·d

-1

150～200 g/餐，睡前加

餐 1 次，3～5 餐/d

主食：烂面条、蛋糕、去皮花卷

辅食：烂鱼肉、烂虾、烂排骨、

肉泥、蒸蛋、烂蔬菜（去渣）

软食 第 8 天起 105～126 kJ·kg

-1

·d

-1

150～200 g/餐，

3～5 餐/d

根据患者适应程度增加主食

种类及量

表2 饮食干预计划表

1.2 方法 对照组给予常规饮食护理，即急性出血

期禁食， 允许经口进食后开始给予流质食物饮食，

逐步过渡到半流质、软食、普食。 观察组患者则采用

基于达标理论的饮食干预，具体如下：

1.2.1 动态营养风险评估 应用营养风险筛查评估

表（nutrition risk screening 2002， NRS2002）

[5]

对患

者各时间段营养状况进行评估，即分别于入院当天、

开放饮食前、出院前1～2天三个时间段评估患者营养

状况，并测量体重。 该表包括原发疾病对机体营养影

响程度，近1周体重改变，近1周饮食摄入量的变化，

体质指数四部分内容， 并将年龄设为营养风险的因

素之一，总分为0～7分，0分表示不存在营养风险，1～

3分表示存在营养风险，＞3分提示存在营养不足。

1.2.2 饮食方案具体计划表 根据少量多餐的原则

及NRS评估结果，每天4～6餐，从患者开放饮食当天

制订详细的“饮食方案”，该方案以不增加胃肠肝脏

负担、 保证充足热量为原则， 按60%碳水化合物+

20%蛋白质+20%脂肪比例搭配

[6]

，内容包括该患者

进食天数、每餐进食时间、餐数、进食量、可选饮食

种类及范围等，详见表2。

表1 两组一般资料比较

组别 年龄/岁 性别（男/女） 病程/年

Child-Pugh分级/例

对照组 50.70±10.55 31/27 2.56±0.67 35 23

B级 C级

观察组 49.50± 9.13 34/28 2.70±0.53 40 22

n

62

58
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1.2.3 进食监督 由责任护士负责发放量杯，监督

并记录患者每日进食次数、进食种类及进时量等信

息，以确保严格按饮食计划实施。 研究过程中，针对

患者饮食喜好调整食物搭配，对营养价值较高食物

充分讲解其对疾病恢复作用， 以利于患者接受；同

时在饮食烹饪上做到相互融合，减少患者对不喜欢

食物的不良视觉及心理感受。

1.3 观察指标

1.3.1 营养状况 于入院当日及2周清晨，抽取空腹

血测定血清白蛋白，根据血清白蛋白值评价患者营

养状况，＞35 g/L为正常，31～35 g/L为轻度不良，25～

30 g/L为中度不良，＜25 g/L为严重不良

[7]

。

1.3.2 饮食达标率 由责任护士根据患者实际进

食餐数（＜3次为0分，3～4次为1分，5～6次为2分）、进

食量（＜300 ml或300 g为0分，300～500 ml或300～

500 g为1分，＞500 ml或500 g为2分）、食物种类（违

反饮食原则，过稀、过稠为0分；无饮食禁忌、稀稠

合适为2分）进行评分。 总分0～1分为差；2～4分为一

般；5～6分为良好。

1.3.3 消化道症状 观察住院期间发生腹痛、腹

胀、呕吐、腹泻、再出血等消化道症状情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行统

计学分析。计数资料以例（率）描述，组间比较采用χ

2

检验，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，组间比

较采用t检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1 两组患者入院当日及入院2周血清白蛋白比较

见表3

由表3可见， 在入院当日两组患者血清白蛋白

比较，差异均无统计学意义（t=0.11，P＞0.05），入院后两

组患者血清白蛋白均有一定程度下降，在病情稳定

2周后， 观察组血清蛋白明显高于对照组（t=5.13，

P＜0.05）。

2.2 两组患者入院当日及入院2周饮食达标率比

较见表4

由表4可见， 在入院当日两组患者饮食达标率

差异均无统计学意义（χ

2

=0.81，P＞0.05），在病情稳

定2周观察组饮食达标率明显高于对照组（χ

2

=4.78，

P＜0.05）。

2.3 两组患者消化道不良反应比较见表5

由表5可见，两组患者均未出现再出血、呕吐。 观

察组腹痛、腹胀、腹泻发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义（χ

2

分别= 2.49、2.51、2.49，P均＜0.05）。

3� �讨论

达标理论是重点阐述发生在人与人之间的相

互作用，尤其是护士与患者在护理活动过程中通过

共同参与，相互作用实现最佳健康目标的活动。 本

研究将达标理论用于肝硬化食管胃底静脉曲张患

者的饮食干预，强调护士通过动态营养评估，“以患

者为中心”饮食计划的设计、实施、监测评价，充分

体现了人性化服务的理念。

有研究指出，消化道出血、胰腺疾病、炎症性肠

病和肝胆疾病患者营养风险发生率最高，切实有效

的肠内营养干预能降低患者的营养不良风险

[8]

。 本

次研究基于达标理论，开展针对肝硬化并发消化道

出血患者的饮食管理， 体现在个性化的饮食评估，

详细制订可执行饮食计划， 采用60%碳水化合物、

20%蛋白质和20%脂肪拟定饮食方案， 为其提供充

足的能量和营养成分， 既弥补患者出血后营养消

耗，纠正负氮平衡；又维持机体内环境的稳定，阻断

营养不良，利于疾病康复。 本次研究结果显示，两组

患者在入院当日血清白蛋白无明显差异，而治疗

2周后，两组患者血清白蛋白均有一定程度下降，但

观察组血清蛋白明显高于对照组（P＜0.05），说明以

达标理论制定饮食干预计划可有效保证患者治疗

期间营养状况，更符合机体代谢生理需要，有助于

及时改善营养不足情况。

大多消化道疾病患者缺乏合理饮食相关知识，

表3 两组患者入院当日及入院2周血清白蛋白比较/g/L

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

观察组 62

对照组 58

入院当日

41.63±3.12

41.27±2.23

入院 2 周

33.44±1.30*

27.41±1.08

表4 两组患者入院当日及入院2周饮食达标率比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

观察组 62

对照组 58

入院当日

18（29.03）

15（25.86）

入院 2 周

59（95.16）*

48（82.76）

表5 两组患者消化道不良反应比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

观察组 62

对照组 58

腹痛

0*

4（2.16）

腹胀

1（1.61）*

5（8.62）

腹泻

0*

4（2.61）
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难以合理安排每日进食的饮食种类、数量、餐次等，

尤其是消化道出血患者因担心进食会引起再出

血，对饮食过于小心，更易导致能量摄入过低

[9]

。因

此， 解决消化道出血后饮食问题成为预防患者再

次发生消化道出血的重要手段

[10]

。 本次研究由责

任护士应用达标理论对患者进行营养评估， 明确

饮食目标，制定达到目标可执行饮食计划，通过责

任护士与患者共同行动，清除患者困惑和担心，掌

握正确的饮食方法， 对目标的制定与实现都很重

要。在住院期间，观察组饮食达标率明显高于对照

组（P＜0.05），说明以达标理论为依托的饮食干预

计划使患者的饮食种类、 进食餐数和进食量等得

到合理的分配， 有效提高了患者的饮食知识和饮

食达标率。

本次研究结果还发现，两组患者均未出现再出

血、呕吐，但观察组腹痛、腹胀、腹泻发生率明显低

于对照组（P＜0.05），说明与消化道出血常规饮食护

理相比，病情稳定后有序进食有效减轻消化道不良

反应，降低消化道负担。 本研究以达标理论制定饮

食干预计划最大限度保证营养物质与能量供给，同

时充分考虑到患者出血后康复需求， 增加进食次

数；饮食处方设计中既强调营养均衡，在预防保守

治疗中消化道不良反应方面还侧重食物搭配、减轻

肠道负担，降低饮食受限中营养素的失衡。 相关研

究指出，合理进食能保护肝硬化并发消化道出血胃

肠道菌群、调控机体炎症反应，降低炎症因子对肠

道损伤，减少消化道不良作用

[11，12]

。

综上所述，以达标理论制定饮食干预计划有效

减轻肝硬化并发消化道出血患者消化道负担，还能

提供充足营养素及能量， 纠正其营养不良状况，减

少消化道并发症的发生，促进患者饮食达标。
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