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基于物联网技术的水分及营养管理系统用于
血液透析患者效果观察

吴丽芬,叶芸,李淑艳,郑昭君,陈露萍

摘要:目的
  

验证基于物联网技术的管理系统对维持性血液透析患者水分及营养管理的效果。方法
 

将102例行维持性血液透析患

者按透析时间分为对照组和观察组各51例;对照组给予常规管理,观察组实施基于物联网技术的管理系统管理;实施6个月后评

价效果。结果
 

观察组饮食依从态度及行为得分、上臂肌围、白蛋白、血红蛋白值显著高于对照组(P<0.05,P<0.01),体质量增

加值、体质量增长率、改良主观综合营养评估得分显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于物联网技术的管理系统可提高维持

性血液透析患者正确饮水饮食依从性,提高管理效果,改善相关营养指标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

verify
 

the
 

effect
 

of
 

IoT
 

technology
 

based
 

management
 

system
 

on
 

water
 

and
 

nutrition
 

management
 

in
 

mainte-
nance

 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

102
 

MHD
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

dialysis
 

date,
 

with
 

51
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

management,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

mana-
gement

 

by
 

utilizing
 

an
 

IOT
 

based
 

management
 

system.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

Renal
 

Adherence
 

Attitudes
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Renal
 

Adherence
 

Behavior
 

Questionnaire,
 

mid-arm
 

muscle
 

circum-
ference,

 

serum
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

were
 

significantly
 

higher,
 

whereas
 

interdialysis
 

weight
 

gain
 

(IDWG),
 

percentage
 

of
 

ID-
WG,

 

and
 

score
 

of
 

Modified
 

Quantitative
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
 

of
 

Nutrition
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).Conclusion
 

The
 

IoT
 

based
 

management
 

system
 

can
 

enhance
 

compliance
 

of
 

MHD
 

patients
 

with
 

diet
 

and
 

fluid
 

intake,
 

thus
 

to
 

improve
 

management
 

effect
 

and
 

relevant
 

nutritional
 

indicators.
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  全 球 慢 性 肾 脏 病 (Chronic
 

Kidney
 

Disease,
CKD)患病率逐年升高,我国18岁以上的患者数量达

1.195亿[1]。维持性血液透析(Maintenance
 

Hemo-
dialysis,

 

MHD)是终末期肾脏病患者的主要替代治

疗手段。MHD患者管理的关键是维持良好的容量

负荷和营养状态,过重的容量负荷和营养不良将影响

MHD患者的生存质量[2]。据文献报道,我国 MHD
患者营养不良发生率为50%~70%,发生营养不良

与饮食摄入不合理、液体摄入依从性差有关[3-5]。因

MHD患者大多为门诊患者,医务人员无法及时掌握

患者的行为[6]。随着信息技术的发展,越来越多的学

者借助信息技术来做好 MHD患者饮水饮食管理。
董永泽等[7]利用 App进行患者透析间期体质量管

理,封蕾等[8]利用电子智能辅助工具改善患者营养不

良,均取得良好效果,但其精细化远程管理欠缺。本

课题组于2018年开始研发基于物联网技术的水分及

营养管理系统(下称管理系统)[9],该管理系统采用物

联网技术实现患者饮水、饮食自动采集、核算、反馈,
实现了远程精细化的水分及营养管理,于2019年将

其应用于 MHD患者日常饮水饮食管理中,取得满意

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准

(2018-164-001),选取2019年6月至2020年3月于金

华市金华医院血液净化中心进行 MHD的107例门诊

患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;接受透析治

疗≥3个月;透析频率为3次/周,4
 

h/次;生活自理;使
用智能手机,有阅读理解能力,有正常沟通能力;有1
名家属共同参与监督;自愿参加本研究。排除标准:伴
有结核、肿瘤及近期发生心力衰竭、感染、视力障碍、认
知障碍等。其中周一、三、五行血液透析的53例患者

分为对照组,周二、四、六血液透析的54例患者分为观

察组。对照组1例因转院、1例因行肾移植退出;观察

组3例因未按要求执行退出。最终两组各51例完成

研究。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

对照组予常规饮食宣教,营养师定期对护士进行

培训指导。责任护士采用24
 

h回顾法[10]对患者的饮
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食细节进行询问,包括24
 

h内摄入食物及液体的种

类、份量、烹饪方法及配料等,然后对其进行一对一的

饮食指导。观察组使用管理系统进行饮食管理,具体

如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
透析时间

(月,x±s)
文化程度(例)

小学以下 中学 大学

原发疾病(例)
糖尿病肾病 高血压肾病 慢性肾炎 肾囊肿 其他

对照组 51 26 25 45.43±10.70 51.27±18.54 3 40 8 6 3 27 12 3
观察组 51 28 23 44.90±10.02 49.88±23.01 4 38 9 7 2 29 9 4
统计量 χ2=0.157 t=-0.258 t=-0.336 Z=-0.023 χ2=0.923
P 0.692  0.797  0.737 0.982 0.921

  注:中学包括初中、中专、高中;大学包括大专和本科。

1.2.1.1 管理系统及其工作流程 该管理系统由硬

件和软件组成。①硬件包括智能水杯和智能食物秤。
患者使用智能水杯和智能食物秤后数据会上传至服

务器。②软件包括患者端App、医护端App、数据库。
患者端App数据收集后服务器进行核算并给出健康

建议。健康建议包括患者每日应摄入的系统推荐量,
今日已摄入的食物成分的量,建议食谱,常规统一的

健康教 育。服 务 器 核 算 公 式 按 照《中 国 食 物 成 分

表》[11],服务器共导入400余种食物。系统推荐量及

建议食谱按照《慢性肾脏病患者膳食指导》[12]建议。
所有内容经营养师审核后使用。医护端 App可随时

浏览患者进食情况。数据库储存所有患者的进食情

况。管理系统工作流程,见图1。

图1 管理系统工作流程示意图

1.2.1.2 管理系统的应用 ①发放给研究对象智能

水杯、智能食物秤各1个并下载患者端 App;要求患

者每周至少一个24
 

h使用该系统。②将智能水杯、智
能食物秤通过网络与患者端App连接。患者在App
上输入身高、体质量,服务器自动核算,给出系统推荐

量,即患者每日应摄入的能量、蛋白质、钠摄入上限,
水的摄入计算方式等。③患者的液体食物用智能水

杯饮用,其余食物进食前放置在智能食物秤上称重,
食物质量自动上传至 App,食物名称手动选择,形成

患者每日食谱。④患者根据系统核算的实际摄入量

与健康建议进行比较,随时调整食谱。⑤患者根据自

己情况选择进食的食物时,可以进入食物查询模块,
查询每100克该食物各成分的量,确定是否可以进食

或进食的量。⑥主管护士每晚使用医护端 App查看

分管患者当日进食情况,询问患者 App使用情况,要
求每日目标体质量增长≤1.0

 

kg[13]。如不在目标范

围则进行饮食干预指导。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预6个月后评价下

述指标。①饮食依从性。采用肾病饮食依从态度量

表与行为量表[14]评价患者饮食依从性态度和饮食行

为,2个量表均为25个条目,每个条目评分1~5分,
总分25~125分。态度量表得分越高提示饮食依从

性态度越好,行为量表得分越高提示饮食行为越好。
该量表在国内应用广泛[15]。②体质量增加值与体质

量增长率。体质量增加值为本次透析前体质与上次

透析结束时体质量的差值。体质量增长率=体质量

增加值/干体重×100%。干体重由主管医生设置。
计算入组前4周的平均值和干预最后4周的平均值。
③营养状况。测量上臂肌围,检测血红蛋白、白蛋白,
采用改良主观综合营养评估法(Modified

 

Quantitative
 

Subjective
 

Global
 

Assessment
 

of
 

Nutrition,MQS-
GA)[16]评估患者的营养状况,该量表包含7个指标,
每个指标评分为1~5分,得分范围7~35分,得分越

高表示营养状况越差。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

处理,行t 检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后饮食依从态度与行为得分比较 
见表2。

表2 两组干预前后饮食依从态度与行为得分比较

分,x±s

组别 例数
态度

干预前 干预6个月

行为

干预前 干预6个月

对照组 51 64.17±7.38 77.15±8.92 66.25±9.21 78.70±12.42
观察组 51 61.80±8.87 96.52±14.9 64.49±9.52 91.43±15.57
t -1.468 7.961 0.951 4.462
P  0.145 0.000 0.344 0.000

2.2 两组干预前后营养相关指标比较 见表3。
3 讨论

3.1 管理系统的应用有利于提高 MHD患者饮水饮

食依从性 表2结果示,观察组患者肾病饮食依从态

度与行为评分显著高于对照组(均P<0.01),提示患

者使用本管理系统能提高其对饮水、饮食的依从性。
分析原因:①基于物联网的管理系统患者操作简单、
便捷。常规的24

 

h回顾法护士需收集后再核算告知

结果,患者不能及时进行食谱调整,且调整食谱需要

患者掌握标化的肾病食物交换份法,才能较好地摄入

目标量蛋白质[17],对患者要求较高。而应用本管理系
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统,仅需患者操作该系统即可明确每日进食量,当日

进食量是否需要调整;调整食谱仅需将要进食的食物

输入食物成分查询模块,系统即可给出结果。方便简

捷。②该管理系统针对性强。该系统完全针对 MHD
患者水分及营养管理而设计,同时考虑 MHD患者的

依从性,从而设计了医护端 App,对患者的使用情况

可以随时进行监督。③管理精细化。24
 

h回顾法膳

食评估虽然方便,但评估时依赖患者的记忆,容易出

现回忆偏倚[18]。本管理系统所有标准及公式有据可

循,智能水杯和智能食物秤所收集的数据精密,系统

核算包括所有摄入食物的成分,实现精细化的水分及

营养管理。
表3 两组干预前后营养相关指标比较 x±s

时间 组别 例数 体质量增加值(kg) 体质量增加率(%)MQSGA(分)上臂肌围(cm)白蛋白(g/L)血红蛋白(g/L)
干预前 对照组 51 3.52±0.81 4.83±1.67 17.47±2.40 22.51±1.11 36.55±2.13 100.80±5.92

观察组 51 3.48±0.83 4.91±1.64 17.52±2.78 22.64±1.20 36.50±2.04 101.03±5.58
t -0.229 0.245 -0.114 0.537 0.118 0.206
P  0.820 0.807  0.909 0.592 0.906 0.837

干预6个月 对照组 51 3.05±0.66 4.30±1.75 14.25±2.16 23.65±1.37 37.59±1.83 103.90±6.13
观察组 51 2.66±0.45 3.42±0.84 9.11±1.36 24.35±1.53 39.33±2.18 106.54±6.13

t -3.482 -3.208 14.346 -2.441 -4.374 2.178
P  0.001  0.002 0.000  0.016  0.000 0.032

3.2 管理系统的应用有助于 MHD患者做好水分及

营养管理 表3示,干预6个月后,观察组的体质量

增加值与体质量增长率、MQSGA评分显著低于对照

组,而上臂肌围、白蛋白、血红蛋白值显著高于对照组

(P<0.05,P<0.01),说明管理系统地应用能更好地

协助患者做好水分及营养管理。分析原因:①该管理

模式实现了 MHD患者门诊到居家无缝链接的动态

监管。②使患者对水分及营养的知识有更加完整、深
刻的认知。该管理系统使患者所饮水、饮食种类及量

数字化,易理解、易做到,目标清晰,有利于患者掌握,
从而改变不良饮食习惯,更有效地进行水分及营养的

管理。③有效的饮水饮食管理效果,提高了患者有效

管理疾病的信心,从而更加积极主动地自我管理,相
互作用的良性循环将有利于获得较好的长期效应。

综上所述,本管理系统通过提高 MHD患者的正

确饮水饮食依从性,提高水分及营养管理效果,改善

相关营养指标,有利于患者的治疗和生活质量保障。
本研究为单中心研究,干预时间较短,对 MHD患者

并发症发生率、生存时间、生存率等远期作用尚不知。
本研究今后将扩大样本量,进行更长时间的验证研

究,以确定本管理系统的效价。
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