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摘要:目的

 

深入了解心力衰竭患者对自身营养不良的感知现况,为针对性干预提供参考。方法
 

对16例能量、蛋白质摄入不足营

养不良心力衰竭患者进行一对一深度访谈,采用内容分析法分析资料,提炼主题。结果
 

提炼出忽视营养不良感知,病理生理因素

局限进食,合理营养与心力衰竭关系认知不足,生活习惯改变及治疗影响进食,不知道如何改善营养,家庭支持不足6个主题。结

论
 

心力衰竭患者对自身营养状况感知不良,存在较多误区,医护人员应引起高度重视,加强针对性干预,以改善营养不良状况,从

而改善心力衰竭预后。
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  心力衰竭(下称心衰)是各种心脏病的严重阶段,
主要表现为下肢水肿、呼吸困难、疲乏等症状[1],即使

经过优化治疗,其再住院率、病死率仍较高。营养不

良是心衰患者不良临床结局的独立预测因子[2],临床

心 衰 患 者 营 养 不 良 发 生 率 高 达 50% ~60%[3]。
蛋白-热量营养不良可使心衰病情恶化加速,增加病

死率[4]。其主要原因包括摄入不足、消化吸收不良、
代谢消耗增加、药物作用等[5]。心衰患者能量、蛋白

质需求高于非心衰人群,但患者日常膳食中的能量、
蛋白质、碳水化合物等摄入不足[6],日常膳食摄入能

量未达需求的心衰患者达64%~72%[7],32.2%的

心衰患者日常膳食蛋白质摄入低于0.8
 

g/(kg·
d)[8]。有学者认为,排除年龄因素外,膳食摄入不足

的可能原因与体循环不良导致食欲不振和吸收不佳、
知识缺乏及饮食限制等有关[9]。心衰患者关注自身

营养状况,感知和识别营养不良,是促进其改善自身

营养的前提。但目前尚未见针对心衰患者营养不良

感知的相关研究报道。鉴此,本研究从膳食摄入角度

对心衰患者进行深度访谈,探索其对营养不良的感

知,为实施针对性护理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,抽取2019年3~7月

在苏州大学附属第一人民医院心血管内科住院的心

衰患者为研究对象。纳入标准:年龄>18岁,确诊为

心衰;营养不良,血清白蛋白≤35
 

g/L[10];通过3
 

d饮

食回顾,经营养计算器算得每天能量及蛋白质摄入均

低于居民膳食推荐摄入量(能量9
 

405
 

kJ/d,蛋白质

65
 

g/d)[11];有良好的理解及语言表达能力;对本研究

知情同意,愿意表达自身营养不良的感知及原因。本

研究通过苏州大学伦理委员会审查,访谈过程遵循知

情同意的原则,承诺谈话内容保密,以数字代替受访

者称谓。样本量以信息饱和、不再出现新的主题为

准,共访谈患者16例。男10例,女6例;年龄48~86
岁,平均71.2岁;原发病:高血压性心脏病6例,扩张

性心肌病3例,缺血性心肌病6例,肥厚型心肌病1
例;心功能(纽约心功能分级):Ⅱ级2例,Ⅲ级9例,
Ⅳ级5例;相关生活习惯:抽烟1例,喝酒2例;民族:
回族2例,汉族14例;受教育程度:文盲6例,小学2
例,初中2例,高中2例,大专及本科4例;婚姻及居

住:在婚12例,离婚1例,丧偶3例;独居4例,与子

女同住2例,与配偶同住10例。营养相关指标:血清

白蛋白23.6~
 

34.0
 

g/L,平均31.1
 

g/L;能量摄入:
4

 

125.7~8
 

531.4
 

kJ/d,平均5
 

911.8
 

kJ/d;蛋白质摄

入30.8~62.3
 

g/d,平均46.4
 

g/d。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用面对面的半结构式访谈

收集资料。根据研究目的及查阅文献拟定访谈提纲:
您知道您有营养不良么? 您认为您的日常膳食合理

吗? 若不合理,具体表现在哪些方面? 根据您提供的

饮食信息,我们计算了您日常摄入的能量、蛋白质,结
果发现总量不足,您知道这个结果对您的疾病有什么

影响吗? 您认为什么原因导致您出现了能量、蛋白质

的摄入不足? 如果我们给您比较详细的建议来改善

营养,您执行起来有困难么? 具体存在哪些困难呢?
访谈开始都以“您觉得您营养状况如何,是否有营养

不良?”开始。
访谈前1

 

d与患者约定访谈时间,在病房进行访

谈,访谈时保证环境安静、不受打扰;向患者解释研究

目的及意义;征求患者同意记录访谈内容;访谈过程

中认真倾听、如实记录。访谈时间控制在30~40
 

min。每例患者访谈结束整理资料。当资料达到饱

和,不再出现新主题时截止。
1.2.2 资料分析方法 采用内容分析法分析资料。
完成访谈后整理出初步主题框架,然后逐句寻找、提
炼、编码与本研究有关的表述,与主题框架比较与归
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类,根据实际情况修改完善主题。
2 结果

2.1 忽视对自身营养状况感知 16例心衰患者中

12例对自身营养不良没有感知,他们表示平常主要

是关注心衰状况,能控制症状就感觉较好了,没考虑

到自身营养问题;其中2例认为自身营养状况比同年

龄人更好。N4:“不觉得有营养不良,没什么感觉,我
比正常人营养要好,主要就是心脏不行了(皱眉)。”
N3:“我没有营养不良,我营养好得很,比一般人都

好。”
2.2 病理生理原因局限进食

2.2.1 心衰导致食欲不振等症状局限进食 大部分

患者认为心衰疾病本身及所引起的乏力、水肿导致食

欲下降,日常膳食摄入减少。心衰患者常常存在体循

环淤血,腹内压增加,肠道蠕动减慢,吸收障碍,以及

肺循环淤血,导致腹胀、胸闷、呼吸困难等,这些症状

可使患者食欲不振、摄入减少[12]。N2:“不想吃东西,
肚子胀胀的,不是家里人要求的话想不起来吃东西,
吃饭也就是吃一点就够了,看到肉不想吃。”N6:“以
前吃的一般,出院刚回家前一段时间吃的下,渐渐地

吃的越来越少,完全吃不下就来住院了。”心衰患者常

见的疲乏、虚弱亦影响进食。N4:“医生说我的心脏

只有1/3有用了,所以老是没有力气,需要躺着,吃饭

不多。”N12:“生病之后就没什么力气,一般躺着,吃
点稀饭馄饨,没有办法(手抖、喘息)。”
2.2.2 并存疾病影响患者进食 并存痛风或糖尿病

的心衰患者认为并存疾病需要限制部分饮食导致摄

入能量及蛋白质不足。N7:“我不是不想吃肉,是被

痛风折磨的没有办法,经常去门诊看痛风,没有什么

效果,只能天天蔬菜和米饭,昨天嘴馋吃了肉,今天又

不舒服。”N9:“补充蛋白质摄入本来是可以做到的,
但是我有痛风,很多东西不敢吃,牛奶我从来也不

喝。”心衰伴糖尿病的患者需要控制饮食总量的摄入。
N11:“我有糖尿病不敢多吃,想吃也不能吃,长期下

来习惯吃的少。”另有2例伴乳糖不耐受的患者主诉

不能喝牛奶,一喝就拉肚子。N4:“我从来喝牛奶都

不行,一喝就拉肚子。”
2.2.3 牙齿缺如影响进食 本研究中4例患者主诉

因为牙齿缺如不方便进食。N1:“我装了假牙咬起来

费力,渐渐地就不想吃了,肉、虾什么的更是不能吃

了。”N5:“年纪大了,牙口不好了,吃不动了,只能吃

一些面啊,稀饭什么的,菜就吃烧的很烂的蔬菜和一

点点鱼,没有办法(摇头摆手)。”
2.3 对合理营养与心衰预后关系认知不足 营养素

摄入不足与心衰患者认知正确与否息息相关。本研

究中所有患者日常饮食供能均不足,11例表示他们

不知道其相关关系。患者对合理营养及与心衰预后

关系认知明显不足,甚至固执地坚持自己的看法。
N3:“我们干体力活的就需要多吃肥肉和米饭,干活

有力气,想吃什么就是缺什么;这些吃的东西应该没

什么关系。”N15:“大夫说大鱼大肉不好,所以平时就

吃蔬菜,喝蔬菜汁、吃三七粉养生;后来大家说我瘦

了,我觉得应该是营养不良,就炒菜多放油,还特地买

了猪油吃,鱼虾什么的都油炸着吃。”N9:“我觉得荤

菜对心脏不好,生病了之后就一直没吃。”N4:“医生

说我之前冠心病加上心梗,建议我吃的清淡一点,所
以回家后就不吃荤菜,蛋白低什么的我们也不懂,医
生是让我们吃安素(一种蛋白粉)。”N4:“不知道这个

(合理营养与预后)有什么关联。”
2.4 不知道如何改善营养 本研究中4例患者表示

对于如何改善营养表示疑惑。虽然美国和欧洲发布

了心衰的膳食营养素推荐量,但我国暂时还没有明确

其对中国人群是否适应,故国内没有明确的营养素摄

入量推荐。N7:“我也知道要加强营养,不知道该吃

一些什么,肉也不吃,家常菜就那些。”N9:“我知道我

营养不良啊,不知道怎么办啊,照以前一样吃还是体

重下降啊。”N6(家属):“他就是不吃啊,一直就这样,
不知道做啥给他吃。”
2.5 生活习惯改变及治疗因素影响进食

2.5.1 生活习惯改变 本研究中2例患者表示戒酒

后进食减少。N11:“现在戒酒半年了,吃的就少了,
吃一两米饭,一点蔬菜,有时候一块肉就好了;之前喝

酒,边喝边吃,吃很久吃得多。”N15:“不喝酒了,吃不

香。”1例患者认为患了心衰不敢坚持之前的锻炼,影
响进食。N13:“之前我是跑短跑的,年纪大了就走

路,每天至少1万步;现在心脏不好了就不敢多走路,
在家歇的多,所以吃不了多少,肉吃了更消化不了,就
吃点蔬菜。”
2.5.2 药物及其他因素 药物治疗是影响心衰患者

进食的因素之一,血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)
类、利尿剂、倍他乐克及地高辛会使部分患者产生厌

食、口干症状[13]。本研究中2例患者认为服用治疗

心衰的药物影响进食。N16:“我有房颤,需要吃华法

林,医生叮嘱一些绿叶蔬菜不能吃,但我吃蔬菜习惯

了,不吃蔬菜的话,米饭啊荤菜什么的吃不进。”N14:
“有一种药我吃了倒胃口,所以吃的不好。”1例患者

透露限制摄入量是因为医生的建议。N7:“医生让我

减重,所以戒荤腥;医生让我限制饮水,所以我就少吃

东西,吃得多了喝水就多了。”
2.6 家庭支持不足 家庭经济困难局限了营养素的

摄入。N14:“家里5代同堂,我们没有工作,做过几

次手术了,没有钱买菜,就吃家里种的蔬菜。”N13:
“以前家里人口多,习惯素食,吃荤菜不行。”N15:“爱
人去世的早,自己一个人住,吃饭就是应付,基本都是

炒一个蔬菜中午和晚上吃。”此外,疾病造成的不适及

对家庭造成的负担,使患者出现焦虑抑郁心理,后者

常常影响进食,甚至拒绝进食。N10:“家里都被我拖

垮了,想去死,吃什么饭啊(摇头、叹息)。”
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3 讨论

3.1 患者对合理膳食认知不足 心衰患者忽视自身

营养状况,对日常饮食问题认知不足,导致热量及蛋

白质摄入不足,出现营养不良,导致预后不良[4]。本

研究发现,绝大多数心衰患者并未意识到自己已经出

现营养不良,对日常饮食摄入不足未引起重视,也不

知晓营养不良会影响疾病的预后。因此,需要让患者

在接受心衰治疗的同时重视自身营养状况,及时进行

营养不良筛查,发现营养问题,从日常饮食方面着手

积极应对以改善其预后。
3.2 病理生理改变是影响患者食欲的重要原因 心

衰患者心脏功能不全,导致肠道水肿,吸收能力降低,
同时活动减少,即使未进食也有饱胀感,甚至恶心厌

食;日常膳食能量及蛋白质摄入不足进一步导致营养

不良[14],包括骨骼肌萎缩、骨质疏松等,而极度疲乏,
进一步影响患者活动,形成恶性循环。因此,首先要

让患者了解营养不良对机体产生的负面影响,知晓食

欲变差的原因;其次,应指导患者通过相应办法改善

食欲,如制作食物,在限盐基础上改用相应的调味品

如中草药、醋及葱等,以促进食欲[15];必要时使用胃

动力药促进胃排空,增加饥饿感[16];第三,鼓励患者

适当运动,有研究证实,适当的运动有利于心衰患者

改善心功能和生活质量[17];相关指南建议心衰患者

在心衰治疗的同时联合运动和营养[18],适当的运动

可促进通过循序渐进的日常运动来增加肌力、挽救心

脏功能、延缓骨质疏松,改善疲乏和虚弱。
心衰是心脏疾病的严重阶段,患者常并存各种疾

病,包括痛风、糖尿病、肾功能不全等,也是重要影响

因素。如痛风要限制富含嘌呤的食物;糖尿病要限制

高热量食物;肾功能不全是高血压、心衰的并发疾病,
要限制蛋白质的摄入。这些都影响了患者的营养供

给。对此,应指导患者根据疾病及代谢特点调整食

谱,实行个体化营养支持,或添加营养素,或采用中药

膳食[19],以改善营养,减轻脏器负担。对于老年牙齿

缺如导致咀嚼障碍的患者,可建议其咨询口腔科,亦
可改变烹饪方式,如切碎煮透,方便进食,保证充分的

营养摄入。
3.3 加强饮食相关知识教育 认知是信念和行为的

基础,只有患者清楚地了解营养对疾病转归的重要

性,以及掌握正确摄取食物的方法,医护人员的告知

及社会呈现出的有益知识,患者才会接受,改变不当

行为。本次访谈对象大多为老年人,文化程度偏低,
饮食受习惯习俗影响深,使饮食认识出现各种误区,
如认为营养不良就需要补充油脂,吃肉就会导致冠心

病,心衰了只吃蔬菜,干体力活就要多吃肥肉和米饭,
戒酒影响食欲等。对此,医护人员首先要对心衰患者

进行饮食问题评估,根据评估结果给予科学的建议和

切实指导,使患者知其然也知其所以然,积极主动地

投入到健康饮食摄入活动中。

另外,治疗心衰的药物如ACEI类、利尿剂、倍他乐

克及地高辛等可导致厌食、口渴症状。可建议患者及

时报告医生,协商换药;服用华法林的患者,需少食绿

叶蔬菜,这也一定程度影响了患者食欲及进食量,指导

患者选用其他种类纤维素和补充维生素,做菜除遵循

少放盐外,多清蒸少红烧的方式来减少餐外饮水量。
4 小结

本研究通过对16例营养不良心衰患者深度访

谈,提炼出忽视营养不良感知,病理生理因素影响进

食,合理营养与心衰的关系认知不足,生活习惯改变

及治疗因素影响进食,不知道如何改善营养,家庭支

持不足6个主题。医护人员需评估患者营养不良程

度,了解其影响因素,实施针对性教育和指导,纠正患

者的认知误区;共病患者可联合其他专科及营养科制

定饮食计划;同时调动家属帮助患者改善食欲,改善

营养不良状况,延缓心衰进展。
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