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1 例维持性血液透析合并肌少症患者的综合护理干预效果分析 

曾菁  黄丹（通讯作者） 

（中国人民解放军南部战区总医院  广东广州  510100） 

【摘  要】目的：探讨综合护理干预对维持性血液透析合并肌少症患者营养状态、肌肉功能及生活质量的影响。方法：选取 1 例

维持性血液透析合并肌少症患者，通过多学科团队协作实施精准营养、运动康复干预、并发症预防及多元化健康宣教等，

比较干预前后患者营养状态、肌肉运动功能、生活质量及自护能力的变化。结果：干预后患者营养状态显著改善，血红

蛋白由 80g/L 升至 97g/L，白蛋白由 20g/L 升至 32g/L，前白蛋白由 0.11g/L 升至 0.16g/L；肌肉功能明显提升，握

力从 17kg 增至 19kg，6 米步速从 0.76m/s 提高至 0.81m/s，四肢骨骼肌指数（SMI）从 6.2kg/m2 升至 7.4kg/m2；自

理能力（ADL 评分）从 45 分提高至 60 分，跌倒风险（Morse 评分）从 50 分降至 25 分。结论：本个案通过综合

护理干预（精准营养 + 渐进式抗阻训练 + 并发症防控 + 健康宣教），有效改善了该患者的营养状态、肌肉运动能力、

生活质量及自护能力。 
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[Abstract] Objective：To investigate the impact of comprehensive nursing intervention on nutritional status，muscle function，and quality of 

life in patients with maintenance hemodialysis and sarcopenia. Methods：A patient with maintenance hemodialysis and 

sarcopenia was selected and received multidisciplinary team collaboration，including precision nutrition，exercise rehabilitation，

complication prevention，and diversified health education. The changes in the patient's nutritional status，muscle function，

quality of life，and self-care ability were compared before and after intervention. Results：After intervention，the patient's 

nutritional status significantly improved，with hemoglobin rising from 80 g/L to 97 g/L，albumin from 20 g/L to 32 g/L，and 

prealbumin from 0.11 g/L to 0.16 g/L. Muscle function showed marked improvement，with grip strength increasing from 17 kg 

to 19 kg，6-meter walk speed from 0.76 m/s to 0.81 m/s，and skeletal muscle index（SMI）of the limbs from 6.2 kg/m2 to 7.4 

kg/m2. Activities of daily living（ADL）scores improved from 45 to 60，and the risk of falling（Morse score）decreased from 

50 to 25. Conclusion：This case was effectively improved by comprehensive nursing intervention（precision nutrition + 

progressive resistance training + complication prevention and control + health education），which improved the patient's 

nutritional status，muscle movement ability，quality of life and self-care ability. 
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维持性血液透析作为终末期肾病患者的主要替代治疗

方式，通过体外循环清除代谢废物以维持机体稳态 [1]。肌少

症作为常见并发症，以骨骼肌质量进行性丢失、肌力下降及

功能减退为特征，可显著增加跌倒、心血管事件及死亡风险 
[2]。研究表明，营养摄入不足、代谢紊乱及活动量减少是诱

发肌少症的关键因素，其中蛋白质缺乏可直接抑制肌肉合

成、加速分解代谢 [3-4]。本研究通过对 1 例维持性血液透析

合并肌少症患者实施个性化综合护理干预，观察其临床效

果，旨在为临床护理规范提供实践依据。 

一、病例资料 

1. 病史摘要 

患者陈某，女，70 岁，已婚，BMI 16.8kg/m2。2024 年

12 月无明显诱因出现双下肢及腰骶部凹陷性浮肿，伴尿量

减少，无血尿、尿频、尿急，未就诊。2025 年 1 月 22 日至

外院就诊，尿常规示蛋白 4+、尿糖 3+、潜血 1+；24 小时

尿 蛋 白 定 量 5.2g ； 生 化 示 肌 酐 297 μ mol/L ， 尿 素 氮

18.5mmol/L，白蛋白 24g/L，前白蛋白 0.13mg/L；血常规示

血红蛋白 88g/L；泌尿系统彩超示双肾体积缩小（左 8.2×

4.0cm，右 8.0×3.8cm），皮质回声增强。予尿毒清颗粒、碳

酸氢钠片等治疗。2025 年 3 月 2 日复查生化示肌酐 452μ

mol/L，尿素氮 22.5mmol/L，钠 125mmol/L，钙 1.87mmol/L，

钾 5.2mmol/L，二氧化碳结合力 15mmol/L。给予扩容利尿、

纠酸等治疗无效，行右颈静脉穿刺置管术，术后予血液透析

治疗。2025 年 4 月 2 日在我科行带隧道带涤纶套透析导管

植入术，术程顺利，出院后在我科规律血液透析。既往有高

血压病史 10 年，既往规律服用倍他乐克、硝苯地平等药，

血压控制不佳（160-180/90-100mmHg）；糖尿病史 8 年，予

二甲双胍降糖，血糖控制差（空腹 9-12mmol/L），改用胰岛

素治疗。否认传染病、外伤、过敏史，输血及预防接种史不

详。家族无传染病及遗传病史。 

2.体格检查 

生命体征：体温 36.5℃，脉搏 88 次 / 分，呼吸 20 次 

/ 分，血压 170/95mmHg。 

一般状况：慢性病容，体形消瘦，皮肤干燥、弹性差。 

水肿情况：双下肢可见轻度凹陷性水肿。 

肌肉评估：四肢肌肉萎缩（股四头肌、肱二头肌明显），
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近端肌力 3 级、远端 4 级，膝腱及跟腱反射减弱。 

其他：心肺腹检查未见明显异常，无关节畸形。 

3. 辅助检查 

2025 年 5 月 4 日于我院检查：血常规示血红蛋白 

80g/L（↓）；生化示白蛋白 20g/L（↓），前白蛋白 0.11g/L

（↓）；炎症指标：IL-6 25pg/mL（↑），TNF-α18pg/mL（↑）；

血脂：总胆固醇 3.2mmol/L，甘油三酯 1.8mmol/L，低密度

脂蛋白：2.0mmol/L，高密度脂蛋白：0.8mmol/L；电解质及

甲状旁腺素：钾 3.7mmol/L，钙 2.0mmol/L，磷 1.1mmol/L，

甲状旁腺素 8.9pmol/L。 

影像学检查：胸部 X 线无异常；腹部超声示双肾缩小、

皮质变薄；双下肢血管超声未见血栓；四肢骨骼肌指数

（SMI）6.2kg/m2（＜6.76kg/m2）。 

4.诊断结果 

慢性肾脏病 5 期；维持性血液透析；肾性贫血；高血

压；糖尿病；尿毒症性肌少症。 

5. 治疗方案 

（1）透析方案：每周 3 次血液透析，每次 4 小时，

血流量 200mL/min，维持 Kt/V＞1.2。 

（2）药物治疗：人促红素注射液 1wu 皮下注射，每

周 1 次；蔗糖铁注射液 500mg 静脉注射，每周 3 次；口

服复方 α 酮酸片、复合维生素 B 及维生素 C 补充；硝

苯地平控释片 30mg 每日一次，联合厄贝沙坦 150mg 每日

一次，将血压控制在 140-160/90-100mmHg；甘精胰岛素注

射液 5U 皮下注射，每晚 1 次，空腹血糖维持在 6mmol/L 

左右。 

（3）肌少症干预：每周 2-3 次抗阻训练，每次 30 分钟。 

二、护理评估 

干预前对患者进行全面评估，结果如下（表 1）： 

表 1  干预前护理评估结果 

评估类别 具体评估项目 干预前结果 评估结论 

BMI 15.9kg/m2 重度消瘦（营养不足） 

血红蛋白 80g/L 中度贫血 

白蛋白 20g/L 严重低蛋白血症（营养状况差） 

前白蛋白 0.11g/L 显著降低（近期营养摄入不足） 

上臂肌围 16.8cm 偏低（肌肉量不足） 

营养状态评估 

小腿围 31.6cm 偏低 

握力 17kg 低于同龄女性平均水平（肌力下降）

6 米步行试验 0.76m/s ≤1.0m/s（活动能力下降） 肌肉功能评估 

5 次起坐试验 30s ≥16.7 秒（下肢力量不足） 

自理能力评估 ADL 评分 45 分 中度功能依赖（部分需协助） 

跌倒风险评估 Morse 评分 50 分 高跌倒风险（需重点防控） 

三、护理问题 

营养失衡（低于机体需要量）：与蛋白质丢失、食欲减

退及活动量减少相关。 

躯体活动障碍：与肌肉力量下降、疲劳及长期卧床有关。 

有跌倒的风险：与肌力减退相关。 

知识缺乏：缺乏肌少症管理及营养支持相关知识。 

四、护理措施 

1.多学科团队（MDT）协作 

组建由肾内科医师、营养科医师、康复治疗师、临床药

师及专科护士构成的干预团队，每周召开病例讨论会。明确

分工：肾内科医师负责病情监测与方案调整，营养科医师制

定个性化营养方案，康复治疗师指导运动训练，药师优化用

药方案，护士负责全程执行与效果监督，形成 “评估 - 干

预 - 反馈” 的闭环管理模式 [5]。 

2.精准营养干预 

每周监测患者体重、上臂肌围（女性＜23.2cm 提示肌

肉流失），采用生物电阻抗法动态评估骨骼肌质量指数。营

养方案：蛋白质摄入量 1.2-1.4g/（kg・d），其中优质蛋白

（瘦肉、鱼类、牛奶、鸡蛋等）占比＞50%，热量摄入 

35-40kcal/（kg・d）；采用食物交换份法制定每周饮食计划，

针对食欲差的情况，实施少量多餐制（每日 6-8 次）以保

证总摄入量。 

3.运动康复指导 

制定渐进式抗阻运动训练；每周 2-3 次，每次 30 分

钟。训练前做 5-10 分钟动态拉伸或慢走，运动后进行静态

拉伸。自重训练可做靠墙深蹲、坐姿抬腿，增加下肢力量和

锻炼大腿前侧肌肉；小器械辅助训练可做弹力带划船、轻哑

铃推举，强化背部肌群、提升上肢力量；训练时以“能正常

说话”控制强度，每组间隔休息 1-2 分钟，初始 1-2 组，

适应后逐步加量，配合发力呼气、放松吸气的呼吸方式，可

加平衡练习降低跌倒风险。训练期间由护士全程监护，透析

后 24 小时内避免高强度训练，实时监测血压、心率，出现

不适立即终止训练。 

4. 并发症预防护理 

每周复评 Morse 跌倒风险评分及下肢肌力；实施环境

改造（床头悬挂 “防跌倒” 标识、卫生间加装扶手及防滑

垫）；指导患者穿着合适衣物及防滑鞋，协助缓慢变换体位

以预防体位性低血压，必要时使用助行器，安排家属 24 小

时陪护。 

5.多元化健康宣教 

采用理论结合实操的模式：制作图文手册讲解低磷低钾

食物选择，通过食物模型演示搭配；录制抗阻训练标准化视
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频供居家训练参考；通过情景剧本进行角色互换；建立微信

随访群，定期推送饮食及运动提醒，每周开展在线答疑，提

升患者自我管理能力。 

五、干预结果 

干预 3 个月后，患者各项指标均显著改善（表 2）。 

表 2  干预前后各项指标对比 

指标 干预前 干预后 改善率

血红蛋白（g/L） 80 97 21% 

白蛋白（g/L） 20 32 60% 

前白蛋白（g/L） 0.11 0.16 45% 

握力（kg） 17 19 11% 

6 米步速（m/s） 0.76 0.81 7% 

5 次起坐时间（s） 30 20 33% 

SMI（kg/m2） 6.2 7.4 20% 

ADL 评分 45 60 33% 

Morse 评分 50 25 50% 

六、讨论 

多学科协作通过整合多学科医护人员，结合患者病情变

化制订符合患者情况的个体化、连续性、规范化、综合性护

理方案。多学科协作下路径护理是保证护理效益的新型管理

理念，针对疾病检查、治疗、康复、护理建立的序贯诊疗、

护理方案［6-7］。多学科协作有助于及时调整患者的治疗策

略，提高治疗效果，提升患者的生活质量，对慢病临床管理

效率产生了积极的影响 [8]。针对患者蛋白质丢失及食欲差的

特点，通过 1.2-1.4g/（kg・d）的高蛋白摄入（以优质蛋白

为主）及热量保障，为肌肉合成提供原料，同时通过少量多

餐改善摄入不足问题。吴晗等 [9]研究证实，充足的蛋白质与

热量是维持性血液透析患者肌少症逆转的关键，本研究结果

与之相符，干预后白蛋白、前白蛋白等指标显著提升印证了

营养干预的有效性。运动和营养是防治肌少症的基础性措

施，抗阻运动能够有效抵御肌少症发生[10]。本研究采用的渐

进式抗阻运动方案，既保证训练安全性，又通过持续负荷刺

激增强肌力。干预后患者握力、步速及 S M I 的改善，验证

了赵莹楚等 [11]提出的抗阻运动可提升肌少症患者躯体 功能

的结论，且透析后规避高强度训练的策略降低了不良事件风

险。通过每周监测 Morse 评分，对高风险患者实施环境改造、

使用助行器等，有效降低跌倒风险。多元健康宣教模式护理

有助于提高自我管理能力和治疗信心，改善不良心态 [12]。 

七、结论 

本个案通过综合护理干预（精准营养 + 渐进式抗阻训

练 + 并发症防控 + 健康宣教），有效改善该患者的营养状

态、肌肉运动能力、生活质量及自护能力。该综合护理干预

方法为临床护理提供了一定参考，但单病例研究存在局限

性，还需扩大样本量进一步验证干预方案的普适性。 
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