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医学循证模式下精准护理干预对血液透析患者 CD-RISC 

评分、营养状况的影响 

滕雪梅  陈亭秀（通讯作者） 

（徐州市中心医院  江苏徐州  221009） 

【摘  要】目的：探究医学循证模式下精准护理干预对血液透析患者CD-RISC评分、营养状况的影响。方法：选取本院2023年1月～

2024年12月收治的血液透析患者62例，将其依照随机数字表法1：1分为对照组（n=31；常规护理干预）与试验组（n=31；

常规护理+医学循证模式下精准护理干预），分析干预效果。结果：两组干预前的营养状况、CD-RISC评分量无差异（P

＞0.05）。干预后，试验组营养状况、CD-RISC评分改善程度优于对照组（P＜0.05）。结论：在血液透析患者护理中予

以医学循证模式下精准护理干预效果明显，可改善营养状况与CD-RISC评分，值得推荐。 

【关键词】医学循证模式下精准护理；血液透析；CD-RISC评分；营养状况 

The impact of precision nursing intervention on CD-RISC score and nutritional status of hemodialysis patients under the medical 

evidence-based model 

Teng Xuemei  Chen Tingxiu
（corresponding author） 

（Xuzhou Central Hospital，Jiangsu Xuzhou  221009） 

[Abstract] Objective：To explore the effects of precision nursing interventions under the medical evidence-based model on the CD-RISC 

score and nutritional status of hemodialysis patients. Method：62 hemodialysis patients admitted to our hospital from January 

2023 to December 2024 were selected and randomly divided into a control group（n=31；conventional nursing intervention）and 

an experimental group（n=31；conventional nursing+precision nursing intervention under medical evidence-based model）in a 

1：1 ratio using a random number table method. The intervention effect was analyzed. Result：There was no significant 

difference in nutritional status and CD-RISC score between the two groups before intervention（P>0.05）. After intervention，

the improvement of nutritional status and CD-RISC score in the experimental group was better than that in the control group

（P<0.05）. Conclusion：The precise nursing intervention under the medical evidence-based model in the care of hemodialysis 

patients has a significant effect，which can improve nutritional status and CD-RISC score，and is worthy of recommendation. 
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在血液透析这一终末期肾脏病的关键治疗手段中，患者

不仅承受着生理上的痛苦，还面临着心理和营养等多方面的

挑战。血液透析患者由于长期受疾病困扰、治疗副作用以及

经济负担等因素影响，普遍存在焦虑、抑郁等不良情绪，这

些负面情绪会进一步影响患者的治疗依从性和生活质量。同

时，血液透析过程会导致患者体内营养物质流失，加上患者

食欲下降、消化吸收功能减退等问题，营养不良成为血液透

析患者的常见并发症，严重影响患者的预后和生存率。心理

韧性作为个体在面对逆境和压力时的一种重要心理特质，对

于血液透析患者应对疾病和治疗过程中的各种挑战具有重

要意义。CD-RISC 评分是衡量个体心理韧性的有效工具，

较高的 CD-RISC 评分意味着患者具有更强的心理适应能力

和应对能力。而良好的营养状况则是维持患者身体机能、提

高免疫力和促进康复的基础[1-2]。在医学循证模式下，精准护

理干预强调以科学证据为基础，结合患者的具体情况制定个

性化的护理方案。通过精准护理干预，有望改善血液透析患

者的心理状态，提高其 CD-RISC 评分，同时改善营养状况，

从而提高患者的生活质量和治疗效果。因此，探讨医学循证

模式下精准护理干预对血液透析患者 CD-RISC 评分、营养

状况的影响具有重要的临床意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 1 月～2024 年 12 月血液透析患者 62

例，采用随机数字表法分为对照组与试验组，每组 31 例。

对照组男 16 例，女 15 例，年龄 45~57 岁，平均年龄（51.00

±2.00）岁。试验组男 16 例，女 15 例，年龄 46~56 岁，平

均年龄（51.00±1.67）岁。两组一般资料对比无明显差异（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理：包括血液透析常规指导、健康宣

教等。具体内容为：向患者介绍血液透析的基本原理、治疗

过程及注意事项；告知患者合理饮食的重要性，指导患者遵

循低盐、低磷、优质蛋白饮食原则；定期监测患者的生命体

征、血液生化指标等。 

试验组在对照组基础上联合医学循证模式下精准护理

干预，具体措施为： 
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组织护理团队成员查阅国内外相关文献，了解血液透析

患者心理韧性及营养状况的影响因素、评估方法及干预措施

等方面的最新研究进展。结合本院血液透析患者的实际情

况，制定个性化的循证护理方案。例如，根据患者的年龄、

性别、原发病、透析时间等因素，分析其可能存在的心理问

题和营养风险，制定相应的干预策略。 

①心理干预：采用 CD-RISC 量表对患者的心理韧性进

行评估，了解患者的心理状态。同时，通过与患者及家属的

沟通交流，了解患者的生活背景、家庭支持情况等，全面评

估患者的心理社会因素。根据心理评估结果，为患者提供个

性化的心理疏导。对于存在焦虑、抑郁情绪的患者，采用倾

听、安慰、鼓励等方式，帮助患者缓解负面情绪；向患者介

绍成功治疗案例，增强患者战胜疾病的信心；组织患者参加

病友交流活动，让患者之间相互分享经验和感受，提供情感

支持。每周至少进行 1 次面对面的心理疏导，每次 30—60

分钟。同时，通过电话、微信等方式随时与患者保持沟通，

及时解答患者的疑问，给予心理支持。 

②营养干预：采用多种方法对患者的营养状况进行全面

评估。包括询问患者的体重变化、食欲、饮食习惯等；进行

体格检查，测量患者的身高、体重、上臂围、三头肌皮褶厚

度等；检测血清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等实验室指标；

运用营养风险筛查工具（如 NRS2002）评估患者的营养风险。

根据营养评估结果，结合患者的年龄、性别、体重、活动水

平、透析方式等因素，为患者制定个性化的营养方案。确定

患者的能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质

等营养素的摄入量。例如，对于能量需求，通常按体重和活

动水平初步估算，透析患者常以 30—35kcal/kg·d 为目标，

但需结合年龄、并发症、炎症状态和体成分变化灵活调整；

蛋白质摄入方面，日蛋白摄入建议约 12—14g/kg·d，个体

化目标应结合标准化的每日氮平衡摄入量（nPCR）及肌肉

量变化来确定。为患者提供详细的饮食指导，包括食物的选

择、烹饪方法、进食时间等。向患者发放饮食手册，列出适

合患者食用的食物清单和食谱示例。指导患者分餐、多次少

量进食，以减轻肠道负担并提高营养素吸收效率。定期对患

者的饮食情况进行监督和评估，根据患者的反馈及时调整营

养方案。 

③多学科协作：建立由肾内科医师、营养师、护士、心

理医生等组成的多学科护理团队，定期召开多学科讨论会，

共同讨论患者的病情、心理和营养状况，制定综合的护理干

预方案。各学科成员发挥各自的专业优势，密切配合，为患

者提供全方位的护理服务。例如，营养师根据患者的营养评

估结果制定营养方案，护士负责营养方案的实施和监督，心

理医生提供心理支持和干预，肾内科医师根据患者的病情调

整治疗方案。 

两组均持续干预 3 个月。 

1.3 观察指标： 

①营养状况：转铁蛋白、前白蛋白、白蛋白、总蛋白。

②采用心理弹性量表（CD-RISC）进行评估，包括坚韧性：

0～52 分；力量性：0～32 分；乐观性：0～16 分，共 25 条

目，采用 Likert 5 点计分（0~4），每个条目从“从来不”到

“一直如此”分别赋予 0~4 分，分数越高说明患者心理弹性

越好。 

1.4 统计学方法 

数据使用 SPSS 28.0 软件处理，计数资料以[n（%）]表

示，采取 x
2 检验。计量资料以（ sx  ）表示，采取 t 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组营养状况对比 

试验组营养状况高于对照组（P＜0.05）。 

2.2 两组 CD-RISC 评分对比 

试验组 CD-RISC 评分高于对照组（P＜0.05）。 

表 1  比较营养状况（ sx  ，g/L） 

转铁蛋白 前白蛋白 白蛋白 总蛋白 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=31） 1.16±0.04 1.56±0.12a 1.76±0.15 2.08±0.23a 29.67±3.76 35.45±4.34a 52.75±5.12 60.76±6.25a

试验组（n=31） 1.16±0.03 2.24±0.10a 1.76±0.13 2.67±0.32a 29.67±3.74 40.67±3.54a 52.57±5.76 72.76±5.08a

t 0.000 24.238 0.000 8.336 0.000 5.189 0.130 8.296 

P 1.000 ＜0.001 1.000 ＜0.001 1.000 ＜0.001 0.897 ＜0.001 

注：与同组干预前对比，aP＜0.05。 

表 2  比较 CD-RISC 评分（ sx  ，分） 

力量性 乐观性 坚韧性 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 22.87±2.87 25.86±2.65a 6.65±0.25 8.56±1.18a 30.67±2.47 31.76±3.23a

试验组 31 22.67±2.54 29.89±2.56a 6.64±2.24 11.57±1.19a 30.78±2.32 36.65±2.42a

t - 0.291 6.090 0.025 10.000 0.181 6.746 

P - 0.772 ＜0.001 0.980 ＜0.001 0.857 ＜0.001 

注：与同组干预前相比，aP＜0.05。 
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3 讨论 

随着医疗技术的不断发展，血液透析已成为延长终末期

肾脏病患者生命的重要治疗方式。然而，血液透析患者在治

疗过程中面临着诸多复杂的问题，这些问题不仅影响患者的

生理健康，还对其心理健康和营养状况产生深远影响[3-4]。从

心理层面来看，血液透析患者长期依赖透析治疗，生活受到

诸多限制，容易产生焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，这些情

绪会导致患者心理韧性下降，降低其应对疾病和生活压力的

能力。CD-RISC 评分作为评估心理韧性的量化指标，能够

直观反映患者的心理状态，较低的评分往往预示着患者在面

对疾病时可能缺乏足够的心理调适能力。在营养方面，血液

透析患者由于肾脏功能严重受损，体内代谢紊乱，加上透析

过程中营养物质的丢失以及饮食限制等因素，极易出现营养

不良的情况[5-6]。营养不良会进一步削弱患者的身体机能，增

加感染、心血管疾病等并发症的发生风险，严重影响患者的

生存质量和预后。医学循证模式强调以科学的研究证据为依

据，结合临床经验和患者需求，制定最佳的护理决策。精准

护理干预则是在循证护理的基础上，更加注重个体化、精准

化的护理服务。在血液透析患者的护理中，应用医学循证模

式下的精准护理干预，有望从心理和营养两个关键方面改善

患者的状况，提高患者的 CD-RISC 评分，优化营养状况，

为血液透析患者的综合治疗和康复提供更有效的支持[7-9]。因

此，深入研究医学循证模式下精准护理干预对血液透析患者

CD-RISC 评分、营养状况的影响具有重要的实践价值。 

医学循证模式下精准护理干预对血液透析患者产生积

极影响，其作用机制如下：心理干预方面，通过 CD-RISC

量表评估及全面了解患者情况后，提供个性化疏导，如缓解

负面情绪、增强信心、组织交流活动等，还保持日常沟通，

改善了患者心理状态，提高了 CD-RISC 评分。营养干预上，

全面评估后制定个性化方案，确定营养素摄入量，提供饮食

指导并监督评估，有效改善了患者营养状况[10-12]。多学科协

作中，各学科发挥专业优势，密切配合，共同制定综合方案，

为患者提供全方位护理，从多维度促进患者身体和心理的恢

复，最终使试验组在营养状况和 CD-RISC 评分改善程度上

优于对照组。 

综上所述，对血液透析患者予以医学循证模式下精准护

理效果突出，值得推广。 
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