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·全科护理·

基于饮食偏差分析的阶梯合理饮食管理在
过敏性紫癜患儿中的应用研究

金小娟 陈丽君 李志飞

过敏性紫癜是一类基于全身小血管炎病变的常

见病种[1]，以反复频繁再发、迁延难愈为其主要特

点，易致发病者肾功能受损[2]，不但影响患儿的日常

生活，也为家庭带来沉重的经济负荷与照护压力[3]，

因此攻克过敏性紫癜的频繁复发问题至关重要[4]。

有研究指出，饮食失当系过敏性紫癜频繁复发及肾

损伤的高危因子之一[5]，但现行相关诊疗指南中关

于过敏性紫癜的饮食管理内容仍处于缺失模糊状

态[6]，因此，本次研究尝试采用基于饮食偏差分析的

阶梯合理饮食管理对过敏性紫癜患儿施加干预。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 7 至 2018 年 12月收

治于宁波大学医学院附属医院的过敏性紫癜儿童

80例为研究样本，其中男性 42例、女性 38例；年龄

4～11岁，平均年龄（7.55±2.57）岁；病程 0.5～2 年，

平均病程（1.22±0.57）年。纳入标准为：符合过敏性

紫癜确诊标准，生长发育正常，家长知情同意。排除

哮喘、先天性心脏病患者，拒绝配合者。以随机数字

表法分为对照组和试验组各 40例，两组年龄、性别、

病程见表 1，两组基本资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料的比较

组别

试验组

对照组

n

40

40

性别（男/女）

22/18

20/20

病程/年

1.30±0.44

1.19±0.65

年龄/岁

7.62±2.50

7.50±2.69

1.2 方法 对照组接受常规饮食管理，主要为简单

饮食教育指导。试验组接受基于饮食偏差分析的阶

梯合理饮食管理，具体实施方式如下：

1.2.1 饮食偏差分析 主动开展饮食问题护患沟

通，分析患方所存在的饮食认知与行为偏差。常见

的饮食偏差主要为：①严格饮食限制；②饮食无任何

限制。

1.2.2 基于饮食偏差分析的阶梯合理饮食管理 ①急

性期。与家长专项沟通急性期饮食管理问题，讲解

此期严格饮食控制的疾控机制所在，发放禁食明细

处方卡并行细致指导，强调总原则为：发物、油腻、不

易消化食物严格禁食，秉持清淡饮食，菜烹调至软烂

状，主食取面汤与软面条、小米粥与白粥等，纳入禁

食范畴的食物类型包括：肉类（牛、羊、猪、鱼、鸡鸭、

狗、虾贝等肉类及火腿肠类肉制品），奶类（酸奶、牛

羊奶、奶粉、奶油等奶制品），蛋类（鸡鸭鹌鹑蛋类、面

包及蛋糕等含蛋类制品），不易消化类（坚果、花生、

瓜子等籽实类，膨化油炸及生硬果蔬类），刺激类（胡

椒、辣椒、花 椒及孜然等香辛料类，咖啡浓茶及烟、

酒类）。②稳定期。进入稳定期后及时进行饮食管

理再沟通，就本期饮食原则做科普化讲解，一方面强

调不可因临床症状消失而放松饮食限制导致再发，

另一方面强调亦不可长期继续维持急性期饮食限制

行为以免感染风险上升而最终导致再发。告知家

长，起始阶段仍以清淡饮食为主，渐进性丰富食材类

型，如无新发皮疹已维持 10 d以上，即可行食物种

类渐进增加，给出最具适宜性的食材添加顺序建议：

蔬果类为最先添加类，同时少许添加除外香辛料的

常用调味品（酱醋类、葱姜蒜类），然后渐次行猪瘦

肉、鸡鸭肉类添加，接下来再行蛋奶类添加，稳妥的

添加方式为每三至五日新增添加食物一种，期间如

有皮疹中等量以上、腹痛等和/或持续性新发，则将

该类添加食物停用，如无异常，则继续新食物类型添

加过程，需重点注意的是，一至两年内仍需完全禁止
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摄入海鲜类、羊肉、辛辣刺激类食材，此后可考虑少

量酌加，但需规避过食行为。

1.3 评价指标 ①疾控饮食行为正确度。自行编

制过敏性紫癜疾控饮食行为正确性评价问卷，急性

期严格饮食控制计为 1分，反之 0分，稳定期渐进式

丰富饮食计为 1分，稳定期继续严格控制或过度补

偿计为 0分，总分 2分，分值愈高提示正确度愈高。

②通过电话与微信随访，统计出院后一年内过敏性

紫癜复发率。患者皮肤黏膜有紫癜、出现腹痛关节

痛、有活动受限、有血尿等任意一症状，评定为过敏

性紫癜复发。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料比较采

用χ2检验。设Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后疾控饮食行为正确度评分比

较见表1
表1 两组患者干预后疾控饮食行为正确度评分比较/分

组别

试验组

对照组

急性期正确度

评分

0.80±0.41*

0.48±0.51

稳定期正确度

评分

0.83±0.38*

0.53±0.51

饮食正确度

总分

1.63±0.49*

1.00±0.72

注：*：与对照组比较，Ｐ＜0.05。
由表 1可见，试验组急性期和稳定期疾控饮食

行为正确度评分及总分均明显高于对照组，差异有

统计学意义（t分别=3.17、2.98、4.55，P均＜0.05）。
2.2 两组患者出院后一年内过敏性紫癜复发率比

较 试验组出院后一年内过敏性紫癜复发 4例，复

发率为 10.00%；对照组出院后一年内过敏性紫癜复

发 12例，复发率为 30.00%。两组比较，差异有统计

学意义（χ2=5.00，P＜0.05）。
3 讨论

饮食失当行为在过敏性紫癜患者中普遍存在，

以两种形式为主要表现形式，其一为严格饮食限

制，指长期进行严格的全部动物蛋白摄入限制，其

偏差点在于未认识到严格饮食限制仅适用于急性

期而不宜长期应用，急性期严格饮食限制的确有助

于疾病控制，但过长时间严格饮食控制，势必使正

处于生长发育高峰期的患儿出现营养不良问题，进

而导致其免疫力下滑、上呼吸道感染风险上升，更

易诱发疾病反复再发，且会造成发育不良等不可挽

回的严重后果；其二为饮食无任何限制，指于临床

症状消失后放开饮食不再做任何限制，其偏差点在

于家长急性期严格饮食限制后过度担心患儿营养

不足而急于在临床症状消失后过度补偿动物蛋白，

以致患儿于无感染诱因状态下频繁再发，严重者甚

至因此出现肾脏受损，进展为紫癜性肾炎。纠正上

述两种饮食偏差行为对于病情康复的推进及疾病

再复的控制均至关重要。

本次研究结果显示，采用基于饮食偏差分析的

阶梯合理饮食管理的患儿疾控饮食行为正确度评

分明显高于对照组（P＜0.05），提示基于饮食偏差分

析的阶梯合理饮食管理在提高过敏性紫癜儿童病

例疾控饮食行为正确度方面积极有效，究其原因，

常规的饮食护理仅给予简单饮食指导与咨询回复，

患儿家长印象不够深刻，知之不全，对自身不当饮

食支持行为的认知有限，未能切实理解急性期与稳

定期不同饮食管理方案的机制与细节，导致饮食行

为偏差严重。基于饮食偏差分析的阶梯合理饮食

管理应用后，以谨慎的调查研究准确界定普遍存在

于过敏性紫癜患儿饮食管理中的知信行偏差问题，

以专项沟通、科普化宣讲、实用型指导、精细化饮食

处方工具等为护理手段，于正确的时间、以积极的

方式向患儿家长提供科学合理个性化的饮食教育

与行为督导，家长对过敏性紫癜病程进展差异化饮

食管理知识与技能可知其然亦知其所以然，再加之

护患间多次沟通督导所形成的良好协同管理效应，

最终实现了疾控饮食行为正确度大获提升的良好

护理效果。过敏性紫癜饮食不当被公认为该病种

复发的高危因素[7，8]，故应于过敏性紫癜急性期行严

格的高脂饮食限制以促疾病获得快速控制，但长期

的严格饮食限制会对正处于生长发育营养需求高

峰的儿童带来营养不良高风险，形成疾病复发高隐

患，此外，稳定期家长的盲目过度饮食补偿行为亦

会形成高度复发风险，故稳定期应谨慎以渐进式饮

食恢复方案来规避饮食过度补偿/严格饮食限制等

所致负性后果，基于饮食偏差分析的阶梯合理饮食

管理方案界定了规范化的合理饮食限制与过渡模

式，并获得了患儿家长的高度遵从，有效阻遏因随

饮食失当而来的疾病复发风险，克制了饮食相关性

疾病复发因素，降低了过敏性紫癜复发率。本次研

究结果亦证实出院后一年内过敏性紫癜复发率明

显降低。
（下转第571页）
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了手术配合要点，掌握了饮食运动引流管及康复管

理等诸多知识技能，为并发症防范与应对奠定高度

的知识技能基础。线性贯穿教育处方联合动态视

觉强化教育的应用，使患者具备了较高的住院期并

发症风险管控能力，故而可获得较低并发症发生率

的积极成果，与胡娜等[10]研究结果基本一致。

本次研究结果显示，接受线性贯穿教育处方联

合动态视觉强化教育干预患者健康教育满意度四

大维度评分明显高于接受神经外科常规健康教育

的患者（P均＜0.05）。处方与视频等教育工具的选

择合理有效，教育方式注重实用性与趣味性，教育

理念融入了全程护理、时间护理等先进理念，教育

内容的纳入与编排高度符合患者实际实时教育需

求，是优质护理内涵在健康教育领域的充分体现，

取得了明显提升教育效果的教育结局，故而获得了

神经外科护理对象的高度认可。

综上所述，在神经外科中应用线性贯穿教育

处方联合动态视觉强化教育，可明显提高患者适

应性训练达标率，降低住院期间并发症风险。本

次研究也存在一些不足，如未行双盲法，所纳入研

究样本量较少，此后将适当增加研究样本行进一

步研究。
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综上所述，采用基于饮食偏差分析的阶梯合理

饮食管理对过敏性紫癜患儿施加干预，可显著提升

该类病例的疾控饮食行为正确度，降低过敏性紫癜

复发率，简单实用易行。
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