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[摘　要]	 目的：探讨自制膳食营养配方应用于老年慢性心力衰竭患者的效果。方法：选择2 0 1 8年1月至 

2019年12月南京医科大学附属淮安第一医院收治的100例老年慢性心力衰竭患者，按随机数字表法

分为对照组与观察组，每组50例。对照组给予常规饮食，观察组给予自制膳食营养配方。对比两

组临床疗效、前后营养状况、生活质量及预后效果。结果：观察组临床总有效率高于对照组；观

察组6个月后白蛋白(Alb)、前白蛋白(PA)、转铁蛋白(TF)、血红蛋白(Hb)水平均高于对照组；观

察组再入院率、病死率低于对照组；观察组6个月后身体领域、社会经济、情绪领域、生活质量总

分均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：自制膳食营养配方应用于老年慢性心力

衰竭患者临床疗效显著，可提高生活质量，改善营养状况及预后。
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Abstract Objective: To investigate the effect of homemade dietary nutrition prescription on elderly patients with chronic 

heart failure. Methods: A total of 100 elderly patients with chronic heart failure who were admitted to our hospital 

from January 2018 to December 2019 were selected and divided into two groups according to the random number 

table method, 50 cases each. The control group was given routine dietary intervention, and the observation group 

was given homemade dietary nutrition prescription intervention. The clinical efficacy, nutritional status, quality of 

life, and prognosis of the two groups were compared. Results: The total clinical effective rate of the observation 

group was higher than that of the control group; the levels of Alb, PA, TF and Hb of the observation group were 

higher than those of the control group 6 months after the intervention; the readmission rate and mortality rate of 
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心力衰竭指机体心脏舒张、收缩功能异常，

引发心脏循环障碍的临床症候群，是多种心血管

疾病的终末阶段[1]。慢性心力衰竭患者的主要临床

症状为水肿、呼吸困难、乏力等，对机体生理及

社会活动等均造成严重影响[2]。老年人是慢性心力

衰竭的高发人群，近年来随着我国人口老龄化进

程的加快，老年慢性心力衰竭发病率显著上升。

老年慢性心力衰竭患者的肝肿大、胃肠道水肿等

症状会对其消化功能造成较大影响，发生营养不

良的风险较高。营养不良又会明显增加患者并发

症发生率及病死率。目前成品营养剂由于各营养

成分固定不变，难以满足不同老年慢性心力衰竭

患者的需求，因此需根据患者个体化状况自制膳

食营养配方。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 1 9 年 1 2 月南京医科大学

附属淮安第一医院收治的100例老年慢性心力衰竭

患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每

组5 0例。随机分组步骤：1 )根据患者入院先后顺

序进行1~100编号，根据Casio  f x-180计算器上的

R N A 键完成随机取数，将所得随机数字根据 1 、

2、3、4、5…100序列排列，每例患者取1个随机

数；2 )随机尾数为奇数的病例分配至观察组，其

余为对照组；3 )随机分配卡编制，将上述分配结

果分别填好1~100的随机分配卡。4)信封编号。取

100个不透光牛皮纸信封，在信封上编上号码，其

编号与内含之卡片序号相同，并根据 1 ~ 1 0 0 的顺

序排好，在患者入院时，根据进入顺序拆开序号

相同的信封，根据信封内卡片规定分组及实施相

应干预，不得做出任何改变。纳入标准：年龄≥ 

6 5 岁 ； 均 符 合 《 中 国 心 力 衰 竭 诊 断 和 治 疗 指 南

2018[3]内关于慢性心力衰竭的诊断标准；依从性良

好；患者及其家属均签署知情同意书。排除标准：

伴随甲状腺功能亢进；合并糖尿病；慢性阻塞性肺

疾病；伴随恶性肿瘤；合并急性心肌梗死、不稳定

型心绞痛；合并自身免疫性疾病；合并凝血功能障

碍；合并感染性疾病；拒绝配合本研究。

1.2  方法

两 组 均 接 受 常 规 慢 性 心 力 衰 竭 健 康 宣 教 ，

医护人员告知患者疾病相关知识及并发症预防措

施。对照组行常规饮食，告知患者日常饮食中少

食入钠盐含量较高的食物，包括咸肉、咸鱼、酱

菜等，多食入富含维生素、钾的食物，三餐由医

院准备。观察组实施自制膳食营养配方饮食：1)膳

食营养配方理论依据。①营养平衡理论。食物中

碳水化合物占55%~65%，脂肪占20%~30%，蛋白质

占10%~15%[4]。②中国居民膳食平衡宝塔。由高至

低分别为纯能量食物、蔬菜水果、豆类及豆制品、

动物性食物、谷类及薯类。③《中国居民膳食指

南》。2)所有配方饮食均由医院营养科专门配置。

膳食营养配方制定方法。①计算法。早、中、晚餐

进食比为30%、40%和30%；糖类、蛋白质和脂肪

供热比为64.5%、18.5%和17%；全天能量供给量=
体重(身高−105)×劳动强度；明确主食和副食的种

类和量。3)膳食营养配方。①限水。确保患者每日

饮水量600~800 mL，不能超过2 000 mL，液体摄入

量控制在2 500 mL。②限钠。轻度病情者[美国纽

约心脏病协会(New York Heart Association，NYHA)
心功能分级为II级]每日钠盐摄入量在2 g以内，中

度者(NYHA III级)在1 g以内，重度者(NYHA IV级)
在0.4 g以内。③限产气食物。尽可能少食入板栗、

红薯等产气食物。④多食入含维生素、钾、粗纤维

食物，并补充每日必要微量元素。⑤禁烟禁酒。

4)饮食指导。医护人员嘱咐患者采用24 h膳食回顾

法、日记法记录自身每餐食物内容、量，在其出院

前详细登记患者个人信息资料，出院后电话随访，

1次/月，20 min/次，指导患者居家饮食，并解答

其存在的疑问。

1.3 观察指标

1 )临床疗效：显效为患者各项临床症状基本

消失，心功能分级提高2级以上；有效为患者各项

the observation group were lower than those of the control group; the total scores of physical field, social economy, 

emotional field and quality of life of the observation group 6 months after the intervention were lower than 

those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: The homemade dietary nutrition 

prescription intervention has obvious clinical effects in elderly patients with chronic heart failure, which can 

improve the quality of life, nutritional status and prognosis of chronic heart failure.
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临床症状有所缓解，心功能分级提高1级；无效为

患者各项临床症状无任何好转，甚至加重[5]。总有 
效=显效+有效。2)营养状况由专业营养师进行检测

并记录，包括干预前、干预6个月后白蛋白(Alb)、

前白蛋白(PA)、转铁蛋白(TF)、血红蛋白(Hb)水

平变化。3)生活质量：采用明尼苏达心力衰竭生活

质量调查表评价两组干预前、干预6个月后生活质

量，主要包括身体领域、社会经济、情绪领域3项

内容，共21个条目，每个条目0~5分，总分0~105，

分数越低则生活质量越好[6]。4)预后：统计两组干

预6个月后的再入院率、病死率及不良心血管事件

发生率，不良心血管事件主要为恶性心律失常、心

脏性猝死、心肌梗死、症状性心力衰竭等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件分析数据。计量资料进行

正态性检验和方差齐性检验均服从正态分布和方

差齐性，用均数±标准差(x±s)表示，2组比较采用

成组t检验；计数资料用例(%)表示，采用χ2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

对 照 组 男 2 8 例 ， 女 2 2 例 ； 年 龄 6 0 ~ 8 2 

(70.14±4.75)岁；病程2~15(6.24±1.15)年；BMI为

19~25(22.25±2.01) kg/m2；NYHA分级：II级17例、

III级23例、IV级10例。观察组男26例，女24例；年

龄61~84(70.25±4.83)岁；病程2~16(6.17±1.23)年；

BMI为19~26(22.31±2.08) kg/m 2；NYH A分级：II
级 1 4 例 、 I I I 级 2 5 例 、 I V 级 1 1 例 。 两 组 性 别 、 年

龄、病程、BMI及NYHA分级的差异无统计学意义

(χ2=0.161，P=0.688；t=0.115，P=0.909；t=0.294，
P=0.769；t=0.147，P=0.884；χ2=0.421，P=0.810)。

2.2  临床疗效

观 察 组 临 床 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ，

表1)。

2.3  营养状况

观察组干预6个月后Alb、PA、TF、Hb水平均

高于对照组(均P<0.05，表2)。

2.4  生活质量

观察组6个月后身体领域、社会经济、情绪领

域、生活质量总分均低于对照组(均P<0.05，表3)。

2.5  预后

观察组6个月后再入院后病情严重程度轻于对

照组，病死率低于对照组(均P<0.05，表4)。

表1 两组临床疗效比较(n=50)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=50)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

对照组 12 (24.00) 24 (48.00) 14 (28.00) 36 (72.00)

观察组 27 (54.00) 20 (40.00) 3 (6.00) 47 (94.00)

χ2 8.575

P 0.003

表2 两组干预前后实验室营养指标比较(n=50，x±s)

Table 2 Comparison of nutritional indexes between the two groups before and after intervention (n=50，x±s)

组别 Alb/(g·L−1) PA/(mg·L−1) TF/(mg·L−1) Hb/(g·L−1)

干预前

对照组 24.55±4.22 172.47±24.12 2.08±0.79 81.72±10.15

观察组 24.85±4.17 172.38±25.04 2.11±0.83 82.01±10.33

t 0.358 0.018 0.185 0.142

P 0.721 0.985 0.854 0.888
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表3 两组干预前后生活质量评分比较(n=50，x±s)

Table 3 Comparison of quality of life scores before and after intervention between the two groups (n=50，x±s)

组别 身体领域/分 社会经济/分 情绪领域/分 总分

干预前

对照组 29.62±4.41 22.53±4.17 18.82±3.41 69.15±8.47

观察组 29.48±4.37 22.47±4.20 18.79±3.55 69.08±8.51

t 0.159 0.072 0.043 0.041

P 0.874 0.943 0.966 0.967

干预后

对照组 27.26±4.08 21.03±3.96 16.59±3.30 63.79±9.02

观察组 21.93±3.65 16.26±4.02 13.89±3.14 54.71±8.15

t 6.885 5.977 4.191 5.282

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预前vs干预后(对照组)

t 2.778 1.844 3.323 3.063

P 0.007 0.068 0.001 0.003

干预前vs干预后(观察组)

t 9.376 7.553 7.310 8.623

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

续表2

组别 Alb/(g·L−1) PA/(mg·L−1) TF/(mg·L−1) Hb/(g·L−1)

干预后

对照组 30.38±5.02 194.16±27.05 2.75±1.02 90.26±11.34

观察组 35.51±5.15 217.58±29.14 3.53±1.14 99.95±12.51

t 6.286 4.165 3.606 4.058

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001

干预前vs干预后(对照组)

t 6.286 4.232 3.672 3.968

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预前vs干预后(观察组)

t 11.375 8.319 7.121 7.819

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

慢性心力衰竭是一种临床高发的心内科疾病，

传统理念认为心脏不易受营养不良的损害，但近年

来研究[7]表明：心脏在营养供给不足后会与其他脏

器官类似，亦会发生纤维化、萎缩等情况，从而造

成病死率上升。慢性心力衰竭失代偿期的患者通常

存在胃肠道、肝等器官充血、瘀血情况，造成患者

食欲下降，胃肠功能下降，且患者会由于药物及营

养摄入不足等加重其营养不良情况 [8-9]。因而，有

效强化患者营养状况对于改善患者预后，提高患者

生活质量具有重要意义。本研究通过对老年慢性心

力衰竭患者实施自制膳食营养配方，结果发现：观

察组临床疗效优于对照组，表明老年慢性心力衰竭

患者自制膳食营养配方可有效促进病情恢复。可能

原因为心血管疾病的发生发展与患者日常膳食、生

活显著相关，若膳食不平衡、果蔬摄取量不足、胆

固醇摄入量过高等，均可增加心血管疾病的发病率

或加重病情[10-11]。而科学、有效的膳食营养能够保

障患者机体获取充足营养支持，进而起降低血压和

血糖，控制体重的效果。传统饮食干预较为笼统，

缺乏具体方案，且患者会由于受教育程度不一而出

现对干预措施执行力较差的情况，从而影响饮食干

预效果[12-13]。观察组所采取的自制膳食营养配方来

源于营养平衡理论、《中国居民膳食指南》等相关

内容，具备科学、简明等特点，患者执行力更高，

配方中限钠盐、水及胆固醇等摄入量，并提高膳食

纤维、钾的摄入量，帮助患者有效控制体重，降低

血糖和血脂水平，从而促进病情恢复。此外，分析

生物学研究证实，诸多微量元素与慢性心力衰竭病

理、生理相关，且患者常伴有氧自由基生成及清除

失衡、抗氧化屏障，而饮食中通过补充维生素C、

D、E和B族维生素等均可起清除自由基、抗氧化等作

用，因而最终促进患者病情恢复，提高疗效[14-15]。本

研究中观察组营养指标及生活质量评分均优于对照

组，再入院率、病死率低于对照组，表明自制膳食

营养配方可有效改善患者机体营养状况，提高生活

质量，改善预后。分析原因主要为根据心力衰竭患

者心脏负荷量较高的特点，通过给予限制钠盐的摄

入量以促使脑钠肽、血管肾素水平减低；根据患者

心力衰竭病情严重程度进行个性化限制可有效避免

统一限制钠盐造成患者机体神经内分泌、电解质紊

乱[16]。若机体摄入大量饱和脂肪酸可造成促炎因子

生存、引发动脉粥样硬化等，而观察组规定限制脂

肪摄入量，以降低患者血管紧张度、心率失常的发

生率[17-18]。由于慢性心力衰竭会经磷酸戊糖代谢途

径产生大量有害中间代谢产物，最终引发细胞代谢

功能紊乱，引发患者心肌细胞氧化功能下降，而通

过高纤维能帮助降低患者心力衰竭的病死率，从而

有效降低患者再入院率和病死率。此外，由于大量

微量元素与慢性心力衰竭的病理、生理存在紧密相

关性，患者通常会存在机体氧化、自由基生成等情

况，而观察组通常补充充足维生素，可有效清除自

由基，帮助改善病情，提升生活质量。

综 上 所 述 ， 自 制 膳 食 营 养 配 方 对 于 老 年 慢

性心力衰竭患者临床疗效显著，可提高其生活质

量，改善其营养状况及预后，值得推广。
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