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Abstract: Objective To study the effect of continuous nutrition nursing on improving the nutritional status and health level of 

elderly patients with liver disease. Methods 134 cases of elderly patients with liver disease who were discharged from the 

Department of gastroenterology of The First Affiliated Hospital,Jinan University from January 2018to June 2019were 

selected.They were randomly divided into 67 cases of control group and intervention group . The control group and family 

members were routinely given health education and telephone follow-up measures. The intervention group carried out 

continuous nutritional care on this basis and maintained a course of treatment for a total of 2 months. Patients were evaluated on 

the day of discharge, the first month and the second month of discharge using the micro-nutritional assessment scale, and on the 

day of discharge and the second month using the health literacy level scale. Results The nutritional status and health literacy of 

the two groups had no statistical significance before intervention. In the first and second months after discharge from hospital, the 

nutritional status of the intervention group was higher than the control group(P< 0.05). Two months after discharge from hospital, 

the level of health literacy in the intervention group was significantly higher than that in the control group(P< 0.05). Conclusion 

Continuous nutritional care can improve the health literacy level and nutritional status of elderly patients with liver disease. 
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摘要：目的 研究延续性营养护理对提高老年肝病患者营养状况及健康素养水平的效果。方法 选取暨南大学附属第一

医院消化内科2018 年1月～2019年6月出院的134例老年肝病患者为研究对象，按随机数余数分组方法分为对照组、干

预组各67例，对照组患者和家属常规给予健康教育、电话随访等措施，干预组在此基础上实施延续性营养护理，维持

一个疗程共2个月，患者出院当日、出院第1个月及第2个月使用微型营养评估量表进行评估，出院当日及第2个月使用

健康素养水平量表进行评估。结果 干预前两组患者营养状况及健康素养水平均无统计学意义。出院后第1、2个月，干

预组营养状况均高于对照组（P＜0.05）；出院后第2个月，干预组健康素养水平明显高于对照组（P＜0.05）。结论 延

续性营养护理能够提高老年肝病患者的健康素养水平并改善其营养状况。 
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1．引言 

当今世界全球老龄化趋势正逐年加重，而中国又是老年

人口数量最多的国家，根据中国统计局估计中国老年人口至

2050年将超过4亿[1]。老年肝病主要包括病毒性肝炎、肝硬

化、肝癌等疾病，此类疾病住院期间仅能改善症状，并不能

完全治愈，因此老年肝病患者出院后的营养状况尤为重要。

研究表明[2]老年肝病患者营养不良发生率可高达60%，潜在

营养不良也达到了40%。所以有必要对老年肝病患者出院后

实施延续护理。延续护理[3]主要工作有：出院时健康教育、

饮食指导、电话随访、专业医护组成的服务小组、创建微信

平台等。目前中国微信软件使用逐渐大众化，具有使用简单、

方便的聊天系统、充分的图片视频等功能，该软件能够成为

开展延续性营养护理的主要沟通工具。综上所述，此次研究

由多名医护人员合作，使用微信聊天群的方法对出院的老年

肝病患者实施干预，现将效果报告如下。 

2．资料与方法 

2.1．一般资料 

选取暨南大学附属第一医院消化内科2018 年1月～

2019年6月出院的134例老年肝病患者为研究对象，按随机

数余数分组方法分为对照组、干预组各67例。纳入标准:①

年龄≥60岁；②能进行适当运动的病毒性肝炎、肝硬化、

肝癌等患者；③患者或者照护者会使用微信软件；④签订

知情同意书并自愿参加。排除标准：①既往有精神疾病病

史、严重心理或认知功能障碍；②晚期癌症或放弃治疗的

患者；③沟通交流困难的患者或家属；④不同意参与者。 

2.2．研究方法 

两组患者在消化内科住院时护士均实施关于营养的

健康指导，出院前责任护士评估其营养状况，并给予饮食

指导。出院当日责任护士详细说明出院后的注意事项，并

发放饮食指导手册，解释如何健康饮食。出院第一周由责

任护士电话随访调查，主要内容有营养摄入情况、运动情

况、使用药物状况、健康宣教等。另外电话随访者要实时

进行运动指导，如拐杖、助行器等辅助设备使用的注意事

项。干预组在此基础上，实施延续性营养护理，共干预2

个月为一个疗程。具体实施情况如下。 

2.2.1．小组的组成 

延续营养护理小组主要成员包括：消化内科主治医师

1位、护理组长1位、责任护士7位，责任护士每人负责10

位出院患者的延续性营养护理的主要实施。由科护士长对

团队成员进行考核，合格后方能参加本团队。 

2.2.2．创建微信群 

护理组长分别创建2个微信群[4]，其一为小组成员交流

群，主要作用是让小组成员可以在交流群中直观的对患者病

情变化、营养情况、运动情况等进行分析探讨。其二为延续

营养护理患者交流群，主要作用是为患者提供可以咨询的平

台，患者在群内可以随时进行提问，小组成员则随时进行疑

问的解答。7位责任护士分别创建自己管理的十名患者交流

群，收集患者的饮食现状，并对患者进行饮食指导，如限制

蛋白质摄入、优选植物蛋白等。与医生合作同患者进行沟通，

并及时评估其营养状况。患者出院当日协助其签订知情同意

书，责任护士分别让患者或家属加入不同的交流群，并详细

解释该群的功能及沟通的程序，进入交流群后嘱咐患者修改

群名片，以住院号代替姓名保证患者的隐私。 

2.2.3．微信群中营养知识的宣教 

小组成员共同协商制作出饮食宣传手册，并以简短、

字画的形式简单的展示在微信交流群中[5]，包括优选植物

蛋白、水钠的摄入、易消化饮食、蛋白质的比例[6]等内容。

每周周末护理组长在交流群中进行营养、运动指导，并解

答患者的各种疑问。 

2.2.4．取得患者配合 

出院后给患者分发饮食记录手册，责任护士分别帮助

本组成员患者树立进食及喝水的概念，如1勺盐是多少克、

50克的米是多少、喝水之前怎样用刻度水杯测量等[7]。患

者或家属如果不会测量可在家中及时用电话或微信及时

联系本组护士，责任护士通过电话或微信视频进行估算指

导。患者或家属及时完成饮食记录手册，包括进食时间、

进食食物、食物的总量、饮水量。每五天将患者的饮食记

录手册以表格统计方式反馈给护理组长，护理组长则根据

患者病情及饮食现状进行分析，饮食不合理者，护理组长

与医生交流后，再对患者进行单独的电话或微信指导。 

2.2.5．反馈 

每周周五下午小组成员开展讨论会，依据患者的病情

发展情况，并根据饮食记录手册和每组责任护士提供的统

计表格进行探讨（蛋白质的摄入量、饮食的主要成分及营

养摄入）。最终护理组长总结，并提出需要改进的饮食方

案，每组责任护士在交流群中单独对患者进行推荐适合患

者自身的饮食方案。 

2.3．研究工具 

2.3.1．一般资料调查问卷 

研究者自行设计一般资料调查问卷，内容包括患者性

别、年龄、职业、学历、肝病种类等。 

2.3.2．微型营养评估量表 

微型营养评估量表[8]（Mininutritional Assessment，

MNA)对患者进行评估，分为18个条目，共30分。在患者

出院时、出院后1个月、2个月对患者进行营养评估。 

2.3.3．健康素养量表 

该量表由孙浩林[9]等翻译、修订，包括4个维度。24

条项目，按“完全不能、非常困难、有一定困难、少许困

难、没有困难”分别计1、2、3、4、5分，该量表Cronbach´s 
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α系数为0.82，证明该量表具有较好信效度。在患者出院

时、出院后第2个月对患者进行评估。 

2.4．统计学方法 

采用 Excel进行数据核对录入，SPSS22.0统计软件进

行数据分析，计数资料采用例数、百分比表示，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示。两组间比较采用χ2检验，

组内比较采用独立样本t检验（p<0.05）。 

3．结果 

3.1．两组研究对象家属一般资料的比较 

干预期间，对照组1例因病情加重脱落，干预组2例因

家属不同意脱落，完成研究的干预组65例，对照组66例。

两组家属一般资料的比较，均无统计学意义（P＞0.05），

见表1。 

表1 两组研究对象家属一般资料的比较。 

项目 分类 研究对象例数百分比 对照组例数（n=66） 干预组例数（n=65） t P 

年龄  71.9±5.35 72.3±5.84 71.5±5.16 -0.534 0.434 

性别 
男 71 54.20% 35 36 

0.425 0.453 
女 60 45.80% 31 29 

文化水平 

初中以下 58 44.27% 29 29 

1.259 0.874 

高中 26 19.85% 14 12 

专科 20 15.27% 10 10 

本科 16 12.21% 8 8 

研究生以上 11 8.40% 5 6 

是否在职 
在职 8 6.10% 5 3 

0.352 0.217 
非在职 123 93.90% 61 62 

肝病类型 

肝硬化 13 9.92% 6 7 

0.215 1.214 
病毒性肝炎 56 42.75% 30 26 

肝癌 15 11.45% 6 9 

脂肪肝 47 35.88% 24 23 

 

3.2．出院时两组患者营养状况的比较 

出院时两组患者营养状况比较，无统计学意义

（x
2
=0.214，P=0.735），见表2。 

表2 出院时两组患者营养状况比较［例（%）］。 

组别 营养不良 潜在营养不良 正常 

对照组（n=66） 38（57.6） 18（27.3） 10（15.2） 

干预组（n=65） 40（61.5） 17（26.2） 8（12.3） 

3.3．两组患者在出院后第1个月、第2个月营养不良发生

率的比较 

患者出院后第1、2个月，差异有统计学意义（P＜0.05），

第1个月x
2（6.163）、P（0.0315），第2个月x

2（8.457）、

P（0.015）见表3。 

另外，将正常与潜在营养不良看作营养状况良好，只

对两组的营养不良率结果进行对比，最后结果显示出院后

第1个月x
2（5.341）、P（0.023），第2个月x

2（5.211）、P

（0.022），干预组营养不良发生率均低于对照组（P＜0.05）。 

表3 两组患者在出院后第1个月、第2个月营养不良发生率的比较 ［例（%）］。 

时间 组别 营养不良 潜在营养不良 正常 

出院第1个月 对照组（n=66） 43（65.2） 16（24.2） 7（10.6） 

 干预组（n=65） 26（40.0） 23（35.4） 6（9.2） 

出院第2个月 对照组（n=66） 42（63.6） 18（27.3） 6（9.1） 

 干预组（n=65） 26（40.0） 20（30.8） 19（29.2） 

3.4．两组患者出院前、出院第2个月健康素养水平的比较 

出院前两组患者健康素养水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05），x
2
（0.237）、P（0.281）。出院第2个月比

较，有统计学意义（P＜0.05），x
2
（6.57）、P（0.027），见表4。 

表4 两组患者出院前、出院第2个月健康素养水平的比较。 

项目 出院前 出院第2个月 

 对照组（n=66） 观察组（n=65） 对照组（n=66） 观察组（n=65） 

信息获取能力 21.72±5.84 22.41±2.48 20.73±3.81 22.65±6.52 

交流互动能力 16.81±1.36 17.54±1.72 17.45±1.57 20.62±1.75 

改善健康意愿 8.35±1.48 8.49±0.91 9.22±1.74 12.63±1.82 

经济支持意愿 3.74±0.84 4.02±1.25 4.82±0.76 6.79±0.79 

总分 70.79±1.28 72.47±1.82 75.87±2.74 82.72±4.86 
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4．讨论 

4.1．延续性营养护理能够改善出院老年肝病患者的营养

情况 

两组患者出院后第1个月及2个月的营养状况均有统

计学意义，另外第1个月及2个月两组营养不良发生率对比

也均有统计学意义。证明为期一个疗程共2个月的延续性

营养护理干预可以提高老年肝病患者营养状况。医生、护

士联合协作，提出针对性的干预措施进行干预，提前预防

了营养不良可能发生的诱因[10]。患者的疾病进展、平时

运动锻炼及心理情况等都有可能导致老年肝病患者营养

不良的发生。研究表明[11
]，心理压力是引起老年肝病患

者发生营养不良的重要因素。老年肝病患者虽然出院，由

于其心理压力的原因，可能会导致患者的日常运动减少，

食欲降低等情况的发生，这将不利于保证其机体基本营养

的需要。通过微信软件创建的交流群是将医生、护士同患

者及家属建立稳定的联系，是不断通过收集、反馈、探讨、

再反馈给患者的过程，根据老年肝病患者实时情况制定针

对性的营养和心理护理，能够在一定程度上满足患者机体

营养的基本需要，及缓解其心理压力，提供心理支持[12]。

另外，对于出院后的患者进行延续性营养护理的同时，也

会要求其在身体情况允许下，督促患者进行功能锻炼，不

仅可以缓解患者的心理压力，还能够促进其胃肠蠕动功能，

增加食欲，最后提高其营养状况。 

4.2．延续性营养护理可提高出院后老年肝病患者健康素

养水平 

健康素养[13]是患者为全面掌控对自身健康内容或服务

的获取、理解以及处理，并利用这些内容帮助其树立正确

的生活习惯，以此提高患者自身健康的能力，减少焦虑的

发生。本研究结果显示，出院时两组患者健康素养水平无

统计学意义，干预后第2个月两组患者健康素养总分均得到

提高，但延续性营养护理干预对提高患者健康素养水平比

常规护理宣教效果更有效。可能与微信聊天群的创建，患

者对医护人员有反馈的过程，在不断反馈中，加深了患者

对自身相关疾病知识的理解和认识[14]；且延续性营养护理

以团队为主，多成员相互沟通交流，使患者错误的认知能

够及时有效纠正，减少了患者营养不良的发生率，提高了

其健康素养水平。 

5．展望 

延续性营养护理干预能使患者参与到自身的康复治疗

中，使其感觉到医院各位工作人员的尊重与关心，能够减少

老年肝病患者营养不良的发生。因此延续性营养护理干预可

以降低出院老年肝病患者营养不良的发生率，提高其健康素

养水平，从而提高出院患者生活质量。本研究纳入的研究样

本均是一所三甲医院消化内科的老年肝病患者，且样本量小，

不能代表所有老年肝病患者。在今后的研究中，希望研究者

们能够增大样本量，延长干预时间，增加随访的时间。 
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