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摘要:目的
 

深入了解慢性肾脏病患者饮食管理过程的真实体验,以期为慢性肾脏病患者展开针对性的饮食干预提供依据。方法
 

检索PubMed、Web
 

of
 

Science、EBSCO、ScienceDirect及中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库等数据库从建库至2020
年2月慢性肾脏病患者饮食管理相关的质性研究。根据澳大利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准进行文献质量评

价,采用汇集性整合的方法进行整合。结果
 

共纳入15篇文献,提炼63个结果,归纳形成9个类别,整合出3个结果,即慢性肾脏

病饮食对患者造成的影响(疾病造成的饮食相关症状困扰、情感体验,生活限制和文化冲突)、应对方式(积极应对和消极应对)、需

求(需要知识与技能、需要专业人员支持、需要家庭与朋友支持)。结论
 

慢性肾脏病饮食对患者身心、生活、社交等多方面造成一

定影响,医务工作人员在患者饮食管理过程中应该重视患者的应对方式,情感体验与不同需求,针对患者需求,给予患者指导与帮

助,以树立患者饮食管理信念,引导患者积极应对,提高慢性肾脏病饮食管理的有效性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

have
 

a
 

deep
 

understanding
 

on
 

the
 

real
 

experience
 

of
 

dietary
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD),
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

dietary
 

intervention
 

tailored
 

to
  

these
 

kind
 

of
 

patients.
 

Methods
 

Qualitative
 

studies
 

on
 

diet
 

management
 

of
 

CKD
 

patients
 

published
 

by
 

February
 

2020
 

were
 

retrieved
 

from
 

such
 

databases
 

as
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

EB-
SCO,

 

Science
 

Direct,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database.
 

According
 

to
 

the
 

quality
 

evaluation
 

cri-
teria

 

for
 

qualitative
 

research
 

of
 

Australian
 

JBI
 

evidence-based
 

health
 

care
 

center,
 

the
 

quality
 

of
 

different
 

kinds
 

of
  

literature
  

was
 

evaluated,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

merged
  

by
 

means
 

of
 

pooled
 

integration.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

publications
 

were
 

included.
 

Sixty-
three

 

results
 

were
 

extracted
  

and
  

factored
 

into
 

9
 

categories
 

which
 

further
 

converged
 

to
 

form
 

3
 

results
 

:the
 

impact
 

of
 

CKD
 

diet
 

on
 

pa-
tients

 

(diet-related
 

symptom
 

distress,
 

emotional
 

experiences,
 

life
 

restrictions
 

and
 

cultural
 

conflicts
 

caused
 

by
 

CKD),
 

coping
 

styles
 

(positive
 

and
 

negative
 

coping),
 

and
 

needs
 

(requiring
 

knowledge
 

and
 

skills,
 

professional
 

support,
 

and
 

support
 

from
 

family
 

and
 

friends).
 

Conclusion
 

CKD
 

diet
 

has
 

an
 

impact
 

on
 

patients'
 

physical,
 

mental,
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

social
 

aspects.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

patient's
 

coping
 

styles,
 

emotional
 

experience
 

and
 

different
 

needs,
 

give
 

patients
 

need-based
 

guidance
 

and
 

help,
 

so
 

as
 

to
 

enable
 

them
 

establish
 

belief
  

in
 

diet
 

management,
 

make
 

them
 

foster
 

positive
 

coping
 

styles,
 

and
 

enhance
 

the
 

effectiveness
 

of
 

diet
 

management.
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,
 

CKD)是
全球公共卫生疾病。据流行病学调查显示,2017年

全球成人CKD患病人数约为6.9亿,我国成人CKD
患病人数约为1.32亿,且呈增长趋势[1]。饮食管理

是CKD疾病治疗管理中的重要组成部分,科学的饮

食管理除了可以改善患者营养状态与生活质量外,还
能够保护残余肾功能,延迟透析开始时间,降低不良

结局的风险[2]。CKD饮食管理日益受到医护人员及

患者的关注,除了使用量性方法对饮食管理进行研究

外,以患者为中心,CKD饮食管理过程中体验与感受

相关的质性研究也逐渐增多。饮食管理与患者自身

关系密切,患者在CKD饮食管理过程中良好的体验

对患者饮食管理的信心与效率具有积极作用,因此,
全面了解患者在饮食管理中的体验与感受意义重大。
本研究采用 Meta整合方式对CKD患者饮食过程中

相关感受体验的质性研究进行整合,以期为CKD患

者展开针对性的饮食干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究设计:现象学研究、描述性

研究、扎根理论、民族志/人种学研究等质性研究文

献。②研究对象:CKD
 

1~5期患者,包括透析期与非

透析患者,性别不限。③感兴趣的现象:CKD患者饮

食管理过程中的体验、情感、态度。④情境:患者在确

诊CKD后,饮食过程中的真实感受与体验。

1.1.2 排除标准 ①非中、英文文献。②重复发表

的文献。③文献信息不完整或无法获取全文。

1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、EBSCO、ScienceDirect、中国知网、万方数据
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库、中国生物医学文献数据库,检索时间为建库至

2020年2月,搜集关于CKD患者饮食管理过程的质

性研究文献,并以“滚雪球”的方式追溯纳入研究的参

考文献。中文检索词为:慢性肾脏病/慢性肾病/血液

透析/腹膜透析;饮食/液体;体验/感受;质性研究。
英文检索词为:chronic

 

kidney
 

disease/CKD/hemodial-
ysis/HD/peritoneal

 

dialysis/PD,diet/dietary/fluid,quali-
tative

 

research/qualitative
 

study,experience/feel。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名接受过系统循证

护理课程学习的研究者独立进行文献筛选和资料提

取,如意见不同,则由第3名研究者进行独立评判。
使用Endnote对文献进行初筛和去重,剔除重复文献

后,再阅读文献摘要与全文,剔除不符合文献主题与

不符合纳入标准的文献。资料提取内容为:作者、年
份、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的现象、主要研

究结果。
1.4 质量评价 根据澳大利亚JBI循证卫生保健中

心质性研究质量评价标准[3-4],由2名研究者独立进

行文献质量评价。如遇分歧,则由第3名研究者独立

进行评价后,再决定是否纳入。最终纳入质量等级为

“A”与“B”的研究,剔除质量为“C”的研究。
1.5 Meta整合 根据澳大利亚JBI循证卫生保健

中心创立的 Meta整合中的汇集性方式,对结果进行

整合[3,5]。研究者反复阅读纳入的文献研究,理解各

研究结果内涵,归纳类似的研究结果成为新类别,再
将不同的新类别归纳成整合结果。
2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献 检索数据库,初步

检索出文献833篇,通过剔除重复文献及阅读文献摘

要,阅读全文及质量评价后,最终纳入15篇文献,其
中中文文献7篇,外文文献8篇,纳入文献的基本特

征及质量等级见表1。
2.2 Meta整合结果

通过研究者对纳入的15篇文献反复阅读、比较

和分析,提炼出63个研究结果,将结果进一步归纳为

9个类别,整合为3个结果。
2.2.1 整合结果1:CKD饮食对患者造成的影响

2.2.1.1 类别1:CKD造成的饮食相关症状困扰

 味觉异常是CKD患者尤其是透析阶段常见症状,
常常会造成患者口干、口渴,从而导致摄入液体过

多,成为患者控制液体的障碍之一(“护士告诉我,口
渴的时候可以一小口一小口地抿着喝,或者湿润嘴

唇,然后我就照着做了,后来发现自己根本停不下

来”[13])。日常生活中,由于服用药物所需水分、食
物中所含水分占每日摄入液体的比例不容小觑(“我
一天吃三次药,一大部分水就没了”[7]),因此患者可

直接饮用的液体并不多,增加了患者对于液体摄入

的渴望(“液体是最难的部分,我很干,很渴,需要液

体”[10])。同时,食欲不振、恶心呕吐的症状也困扰

着患者。
2.2.1.2 类别2:情感体验 CKD饮食复杂,需要

根据患者自身疾病进展进行个体化饮食,并长期遵

守,存在一定的难度与挑战。CKD疾病患者存在积

极与消极的不同情感体验。初期接触CKD饮食,由
于缺乏相关知识,患者存在怀疑、恐惧、犹豫等心理

(“我不知道应该做什么”[14]);长期坚持对于自我约

束力弱与自我责任心弱的患者存在一定难度,部分

患者常常忽视、拒绝CKD饮食(“吃多了、喝多了不

要紧的,及时来透析就行”[9,11])。
2.2.1.3 类别3:饮食与社交限制 CKD饮食中

需要控制蛋白质、盐分、液体等摄入[2],患者原有的

饮食习惯受到了限制(“每次到了医院,医生护士总

说这不让吃,那不让吃,生活质量都没保证了”[18])。
由于饮食限制,常常导致患者社交功能缩减,主动避

免一些社交场合,减少与他人交往,造成了患者社交

限制(“自从得了这个病,饮食受到严格限制,很多时

候就不愿意参加社交活动了”[18]);社会交往作为生

活的一部分,社交限制容易导致患者产生负面情绪,
觉得执行CKD饮食是令人沮丧、容易情绪化的过

程[15]。
2.2.1.4 类别4:文化冲突 不同国家、地区的传统

饮食方式存在差异,患者在日常饮食中,却会遭遇同

样的问题,就是CKD饮食与传统文化产生冲突,部分

患者失去部分喜爱的传统食物,被迫改变多年以来的

饮食习惯,削弱了CKD饮食管理信心(“这是我们一

生的饮食传统。突然,我就只能吃这片生菜叶子和一

罐金枪鱼。这太难了”[16]);而部分患者则难以改变

多年的传统饮食习惯(“就喜欢吃泡饭,一日三餐都想

吃泡饭”[13]),饮食管理造成了一定的困难。
2.2.2 整合结果2:应对方式

2.2.2.1 类别1:积极应对 通过对CKD饮食的一

定接触,部分患者对CKD疾病及饮食逐渐熟悉,认识

到CKD饮食的重要性,能积极探索CKD饮食(“家里

现在 做 菜 清 淡 多 了,蔬 菜 在 炒 之 前 都 热 水 焯 一

下”[17]);逐渐习惯CKD饮食,探索适合自己的饮食

(“与其吃那么多盐的东西,不如把它切掉,用别的有

趣或美味的东西来代替”[14]),采取积极措施(“当遇

到肾 病 饮 食 手 册 上 没 有 的 食 物 时,我 会 上 网 搜

索”[15])应对CKD饮食遇到的困难,享受饮食带来的

乐趣及健康益处。
2.2.2.2 类别2:消极应对 部分患者长期拒绝

CKD饮食,难以拒绝美食诱惑(“我从来没控制过饮

食,不吃,我馋的要死,心情很糟糕”[17]),部分患者秉

持得过且过的心态(“医生、护士每次都说,老王少喝

水啊,又超标了,回去要控制水分,我刚开始还听,后
来就习惯了,无所谓,反正能透掉的”[13]);除此之外,

·14·护理学杂志2020年10月第35卷第20期



部分患者虽然意识到CKD饮食管理的重要性,但由

于缺乏毅力、自控力,在日常生活中往往做不到饮食

管理(“坚持半年,我原来不适的症状明显改善,控制

得非常好,但是碰到朋友聚会吃喝玩乐时就渐渐没了

毅力,没控制好饮食和饮水”[17])。

表1 纳入研究的基本特征及质量等级

纳入文献及年份 国家 研究方法 研究对象 研究内容 主要结果
质量

等级

Hollingdale等[6]

2008

英国 探索性质性研究,焦
点小组访谈

20例CKD患者 探索患者对于饮食在疾病管

理中的作用的认识和信念

提炼3个主题:个人情感、态
度;对于生活的影响;饮食知识

B

Smith等[7]2010 美国 描述性质性研究,半
结构式焦点小组访谈

19例CKD维持性血

液透析患者

描述患者在液体管理限制方面

的观点

提炼6个主题:知识;自我评估;

心理因素;社会;身体;环境

B

de
 

Brito-Ashurst

等[8]2011

英国 质性研究,焦点小组

访谈

20例孟加拉国移民

女性CKD患者

确定患者饮食变化促进与障

碍因素

提炼5个主题:改变的障碍;改变

的促进因素;健康和疾病解释模

型;食物的信念和态度;饮食文化

和传统饮食文化

B

赵梅珍等[9]2011 中国 现象学研究,深度访

谈

10例 CKD 维 持 性

血液透析患者

了解患者的自我饮食管理现

状及困惑

提炼3个主题:日常饮食中食物

热量难掌握;液体摄入呈随意性;

对微量元素摄入一知半解

B

Stevenson等[10]

2016

澳大

利亚

扎根理论,半结构式

访谈

35例 CKD 维 持 性

血液透析患者

描述患者在饮食管理方面的

经验、观点,以了解阻碍患者

依从性的因素,并确定改善护

理策略

提炼5个 结 果:饮 食 干 扰 加

剧;饮食失控;获得健康;实现

治疗目标;在支持下获得成功

B

邹小燕等[11]2016 中国 现象学研究,半结构

式焦点小组访谈

21例 CKD 维 持 性

血液透析患者

探讨维持性血液透析患者液

体管理 方 面 可 控(可 进 行 干

预)的影响因素

提炼5个主题:知识;自我病

情监测;心理因素;社会支持;

身体状况

B

王怡琨等[12]2017 中国 扎根理论,半结构式

访谈

16例 CKD 非 透 析

患者

了解慢性肾脏病患者低蛋白

饮食的落实情况,探讨低蛋白

饮食的知晓程度

提炼3个结果:低蛋白饮食知

晓率低;低 蛋 白 饮 食 依 从 率

低;影响低蛋白饮食的认知与

执行的因素

B

范建桢等[13]2017 中国 现象学研究,半结构

式访谈

13例 CKD 维 持 性

血液透析患者

探讨患者液体摄入不依从的

原因

提炼4个主题:味觉异常;对
相关知 识 一 知 半 解;自 责 愧

疚;得过且过

B

Kelly等[14]2017 澳大

利亚

扎根理论,小组研究 21例 CKD 非 透 析

患者

描述患者饮食管理的经历 提炼5个结果:令人沮丧的停

滞;支持与维持的变化;促进

患者主人翁的意识;动机与积

极学习指导;威胁与不确定性

B

Lambert等[15]2018 澳大

利亚

质性研究,半结构式

访谈

26例CKD患者 描述患者对于执行肾病饮食

的经验;探索患者对于肾脏病

饮食的理解

提炼6个结果:执行慢性肾脏

病饮食是令人沮丧、容易情绪

化的过程;复杂又具有挑战性

的饮食;营养师的参与十分必

要;护 理 人 员 的 参 与 非 常 重

要;制定解决问题的策略;需
要额外的支持

B

Notaras等[16]2018 澳大

利亚

探索性质性研究,半
结构式访谈

5 例 CKD4~5 期

(非透析)并发糖尿

病患者

探讨患者饮食行为改变的经

验;患者饮食行为改变的动机

与障碍;患者在饮食服务方面

的经验

提炼3个主题:改变饮食行为

的消极动机;保持改变的动力

具有挑战性;改变饮食习惯需

要支持

A

鲍惠红等[17]2018 中国 扎根理论,半结构式

访谈

21例 CKD 维 持 性

血液透析患者

探究维持性血液透析患者的

饮食行为改变特征

提炼3个结果:饮食信息资源

获取;饮食调整类型;饮食中

享受乐趣

B

李龙倜等[18]2018 中国 现象学研究,半结构

式访谈

16例 CKD3~5期

患者

了解其在饮食管理过程中的

感受,分析存在的特点

提炼4个结果:饮食行为剥夺

与重塑;饮 食 信 息 混 乱 与 冲

突;饮食遵从有一定困难;社
交功能受限与退缩

B

董曼丽等[19]2018 中国 扎根理论,半结构式

深度访谈

15例 CKD 维 持 性

血液透析患者

探究患者饮食自我管理的变

化过程

提炼5个主题:拒绝择食;迷
茫择食;间断择食;认知警觉

择食;维持择食

B

Warner等[20]2019 澳大

利亚

质性研究,半结构式

访谈

21例 CKD3~4期

患者

获知患者对于通过远程医疗

进行个体化饮食干预,改善饮

食质量的观点

提炼3个结果:掌握可操作的

饮食知识;增加饮食意识;理
解复杂性

B
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2.2.3 整合结果3:需求

2.2.3.1 类别1:需要知识与技能 CKD患者饮食

相关知识缺乏,接受的饮食信息混乱而产生困惑、矛
盾心理(“护士说我缺钾,让我买点香蕉吃,可他们之

前说香蕉含钾比较多,不让我吃的”[18])。CKD饮食

复杂,日常生活中食物种类繁多,选错食物将加速

CKD的疾病发展(“红枣能补血,我每天一小碗红枣,
导致我血钾很高,接近7

 

mmol/L”[13]),如何正确选择

食物,将CKD饮食融入生活中,成为患者的困扰。因

此,患者对于CKD饮食知识的需求强烈,渴望获得容

易理解、实用的饮食信息。除此之外,包括液体摄入

与排出、自我症状监测等自我监测技能对于患者饮

食、液体管理同样重要,良好的掌握自我监测技能够

促进患者进行自我管理(“我有自己的杯子,250mL
的,每天随身带着,小口喝着很管用”[11])。
2.2.3.2 类别2:需要专业人员支持 CKD饮食常

常需要根据疾病进程进行调整,因此在患者日常饮食

管理的过程中,医护人员与营养师的专业支持至关重

要。通过医生对CKD疾病知识的科普;护士开展的

早期CKD饮食健康教育、健康随访,营养师针对性的

营养咨询、指导(“当我看到这位营养师后,我更加放

心了”[15])等专业支持;患者更好地理解了CKD疾病

与饮食,提高CKD饮食管理意识,增加日常饮食管理

的信心(“营养专 家 说 肾 病 饮 食 很 困 难,但 我 能 做

到”[16])。
2.2.3.3 类别3:需要家人与朋友的支持 日常生活

中由于CKD饮食的特殊性,与家人、朋友共同进餐常

常会使患者感到沮丧,家人(“我老婆不会和我一起吃

这些,但她会每天给我做这些吃”[12])与朋友的支持使

患者更好地选择适合的食物,增加饮食信心,促使患

者更好地融入家庭与社会。
3 讨论

3.1 Meta整合的启示 本研究整合结果显示,CKD
饮食对患者身心、生活、社交、文化等多方面造成了不

同程度的影响。在CKD饮食管理中,患者存在不同

的行为方式,而长期坚持积极应对存在一定难度,患
者行为方式常在“积极”与“消极”中变化。专业、情
感、社交等多方面的支持则能够促进患者适应饮食管

理,改善营养状态。近年来,我国学者对于CKD饮食

的重视程度逐渐增加,相关研究大多为CKD饮食调

查、干预等量性研究,多聚焦于患者在饮食管理中的

具体行为与结果,较少从患者角度出发,对行为背后

的情感、原因进行深入的研究,无法完全理解患者真

实情感与满足患者需求,从而使营养管理未能发挥最

大效果。因此在CKD患者饮食管理过程中,将量性

与质性研究相结合,在充分了解患者真实体验的前提

下,根据患者内心情感、真实需求来制定促进饮食管

理的措施,能够使患者感受到来自各方的支持,改善

患者负面情绪,更好地接受、应对饮食管理。
3.2 关注并降低CKD饮食对患者造成的影响 研

究显示,CKD患者常存在口腔干燥、口渴、盐敏感性受

损、食欲不振等症状[10,21-22],因此,CKD饮食限制中的

限制液体、限制盐分等严格限制对于患者存在挑战,
容易造成患者困惑、焦虑等负面情绪;同时患者改变

原有饮食习惯,减少社交聚餐,丧失部分社会功能,降
低了生活质量。因此,在实施CKD饮食时,应全面关

注患者身心健康、社会功能、生活质量等,通过心理疏

导、加强患者及其家庭饮食宣教、组织多种形式的病

友交流会等促进患者提高自我效能,排解负面情绪,
维持社会功能,尽量降低CKD饮食对患者生活质量

的影响。
3.3 明确患者应对方式,引导患者积极应对 调查

显示,CKD患者在长期患病过程中,存在“面对、回避、
屈服”等不同应对方式[23],采取“面对”方式积极应对

的患者较少。同时,在面对困难与挑战时,患者的饮

食应对方式并非固定不变,常常在“面对”与“回避、屈
服”中徘徊变化。如鲍惠红等[17]发现患者饮食调整类

型存在“长期坚持控制”“控制转变为放弃”“控制转变

放弃后再次回归控制”等多种类型;董曼丽等[19]发现

患者在饮食管理过程中经历“拒绝择食、迷茫择食、间
断择食、认知警觉择食、维持择食”等多个阶段。因此

临床工作中医护人员、营养师应充分与患者沟通,了
解患者的CKD饮食应对方式与内心动机,加强心理

疏导,帮助患者克服消极心理;根据患者疾病进程、营
养状况制定患者个人档案与随访计划,坚持定时随

访;明确患者饮食应对方式与心理状态,通过动机性

访谈、基于行为改变理论的干预[24]、以患者为中心的

授权教育[25]、强化健康教育等不同方式,建立患者正

确的饮食认知与积极的信念,促进患者进行积极的饮

食管理。
3.4 重视患者需求,提供多种支持 由于患者饮食

知识与饮食相关技能的缺乏,对饮食信息正确性的辨

别存在困难,因此加强患者饮食知识的掌握与重视程

度,培养患者液体摄入量、食物热量计算等技能,是营

养师与医护人员着重关注之处。CKD患者确诊后,应
尽早开展饮食相关健康教育,培养CKD饮食意识,并
定期随访解答患者饮食疑惑、传播正确饮食信息,提
高其饮食管理知识。开展多种促CKD饮食措施,给
予专业支持,以满足患者多元化需求,如开展CKD肾

病营养门诊,为患者提供个性化饮食指导、营养评估

等饮食营养服务[26];开发饮食监测系统,智能记录患

者饮食、分析患者饮食营养数据等[27]。除此之外,家
属、朋友的良好支持对于患者CKD饮食管理的作用

不容小视。因此,医护人员可通过电话、网络、微信

等,针对性向患者家属补充CKD饮食知识,使患者家

属、朋友正确认识CKD饮食,更好地配合、监督患者
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饮食;鼓励患者多与家属、朋友、病友沟通交流,维持

正常社交与情感需求。
4 小结

本研究通过 Meta整合的方式对CKD患者日常

饮食管理的真实体验深入探讨,整合出3个结果,即
CKD饮食对患者造成的影响(CKD造成的饮食相关

症状困扰、情感体验,生活限制和文化冲突)、应对方

式(积极应对和消极应对)、需求(需要知识与技能、需
要专业人员支持、需要家庭与朋友支持)。本研究存

在一定局限性,仅纳入中英文文献,无法完全显示

CKD患者日常饮食管理体验的全貌,未来还需更全

面、更高质量的CKD患者日常饮食管理体验的质性

研究,为临床CKD饮食管理提供参考。
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