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营养护理对重症心梗患者免疫功能的影响 

姚凯雄 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 分析营养护理对重症心梗患者免疫功能的影响。方法 研究时间选取 2019 年 1 月~2020
年 12 月，研究对象为在我院收治的重症心梗患者 84 例，将接受常规护理的患者设置为对照组（42 例），

将联合营养护理的患者设置为观察组（42 例）。通过主观综合营养评估量表（SGA），免疫功能指标[CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+]评价护理效果。结果 观察组在护理 5d、7d、9d 后的 SGA 评分低于对照组（P
＜0.05）；观察组的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，而 CD8+低于对照组（P＜0.05）；观察组对

护理工作的满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 在重症心梗患者的临床护理中加强营养护理，可显著改善

患者的机体营养状态，提高免疫能力，实现护理满意度的提高，值得推广。 
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Effect of nutrition nursing on immune function in patients with severe myocardial infarction 

Kaixiong Yao 

Hebei petrochina Central Hospital Langfang, China 

【Abstract】Objective To analyze the effect of nutritional nursing on immune function of patients with severe 
myocardial infarction. Methods From January 2019 to December 2020, 84 patients with severe myocardial 
infarction admitted to our hospital were selected as the research objects. Patients receiving routine nursing were set 
as the control group (n = 42), and patients receiving combined nutritional nursing were set as the observation group 
(n = 42). Subjective Comprehensive Nutrition Assessment Scale (SGA) and immune function indicators [CD3+, 
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+] were used to evaluate the nursing effect. Results The SGA score of the observation 
group was lower than that of the control group after 5d, 7d and 9d of nursing (P < 0.05). The levels of CD3+, CD4+ 
and CD4+/CD8+ in the observation group were higher than those in the control group, while CD8+ was lower than 
that in the control group (P < 0.05). The satisfaction of nursing work in the observation group was higher than that 
in the control group (P < 0.05). Conclusion Strengthening nutritional nursing in the clinical nursing of patients with 
severe myocardial infarction can significantly improve the nutritional status of patients, improve immune ability, 
and improve nursing satisfaction, which is worthy of promotion. 

【Keywords】Severe myocardial infarction; Nutritional care; Nutritional status; Immune function; satisfaction 
 
由于重症心梗患者的机体能量消耗严重，长期

处于高代谢状态，导致机体代谢及循环易发生紊乱、

正常生理功能受到影响，进而影响到疾病及身体的

恢复[1]。既往有研究显示[2]，在针对重症心梗患者的

护理中加强营养干预，能够强化机体营养状态、显

著提高机体免疫力，同时能够预防胃肠功能失调、

便秘等并发症发生，实现患者预后生存质量的提高。

因此，临床中对重症心梗患者给予营养护理干预，

对维持机体正常生理功能、提高免疫及抵抗能力、

促进病情康复具有重要意义[3]。为此，本研究为进

一步了解营养护理对重症心梗患者营养状况、免疫

功能等方面的影响，特此展开分组调研分析，现报

告整理如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
研究时间选取 2019 年 1 月~2020 年 12 月，研

究对象为在我院收治的重症心梗患者 84 例，将接受

常规护理的患者设置为对照组（42 例），将联合营

https://ijmd.oajrc.org/�


姚凯雄                                                                  营养护理对重症心梗患者免疫功能的影响 

- 80 - 

养护理的患者设置为观察组（42 例）。对照组：男

性 24、女性 18，年龄 45-78 岁、平均（62.59±3.24）
岁，体重指数 20.3-22.9kg/m2、平均（21.53±0.86）
kg/m2；观察组：男性 26、女性 16，年龄 43-76 岁、

平均（62.53±3.29）岁，体重指数 20.5-22.8kg/m2、

平均（21.48±0.89）kg/m2。两组基线资料经研究对

比无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：病情变化、身体状况以及生命体征观

察；并发症预防及针对性处理；遵医嘱用药；常规

饮食指导等护理工作。 
观察组：（1）综合性评估：在患者入院后时，

护理人员首先通过对患者的身高、体质量、血压、

血脂等基础指标进行准确测量，根据结果判断患者

目前的机体营养状况，随后根据患者病情严重程度、

身体状况、平时饮食摄入情况，计算出患者日均能

力消耗、机体代谢率以及每日所需摄入的总热量和

其他营养物质含量。 
（2）营养健康教育：在患者住院治疗期间，加

强对患者及其家属的进行营养健康相关知识的健康

教育，引起对科学、健康饮食的重视。同时将每日

饮食计划表、营养物质摄入表、不同食物的能量转

换表等发放给家属，以便于每日登记患者的饮食情

况及营养物质摄入情况。 
（3）肠内营养干预：在患者病情最严重阶段，

主要通过建立静脉通路以静脉滴注含有多种微量元

素、维生素、胰岛素等混合配置的营养液（每日输

入量在 2000ml-3000ml 即可），保持以 30-60 滴/每
分钟的流速进行，且在滴注过程中需密切观察患者

是否有发热、脱水、神志不清等表现。 
（4）后期饮食方案：严格遵循少食多餐、营养

均衡、口味清淡的原则，在初期以鱼汤、蔬菜汤、

米汤等流质食物为主，随着病情好转可更换为半流

食、并适量进食瘦肉、鱼类、水果、蒸鸡蛋羹等；

此外逐步增加维生素 C 与碘、镁等微量元素摄入，

并避免进食含有高脂肪、高胆固醇、维生素 D、含

盐过高的食物。 
1.3 观察指标 
（1）营养状态：采用主观综合营养评估量表

（SGA）评估。包含体重和饮食变化、胃肠道症状、

脂肪消耗、肌肉消耗等 8 大项，分值 0-18 分，评分

高则营养状态差。 
（2）免疫功能：采用细胞检测仪（美国贝克库

尔曼特公司），抽取手肘静脉血 2，经单克隆抗体

计数 T 细胞、免疫荧光染色法检测成熟 T 淋巴细胞

（CD3）、辅助性 T 细胞（CD4）、抑制性 T 细胞

（CD8）、CD4/CD8。 
（3）护理满意度：在患者离院前，使用医院自

制调查量表展开护理调查，量表内容包含住院舒适

感受、整体护理质量、护理人体责任心、工作态度

等方面，总计 30 分。非常满意即评分＞20、基本满

意即评分在 10-20、不满意即评分＜10，满意 度=（非

常满意+基本满意）。 
1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计

量资料（ sx ± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）

描述，经χ2 检验，结果显示（P＜0.05），则差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 机体营养状态 SGA 评分比较 
护理前：对照组（13.54±1.45）、观察组（13.52

±1.46）（t=0.063、P=0.950），护理 5d 后：对照

组（10.32±2.45）、观察组（8.85±2.52）（t=2.711、
P=0.008），护理 7d 后：对照组（7.36±2.34）、观

察组（6.23±2.47）（t=2.152、P=0.034），护理 9d
后：对照组（4.18±0.92）、观察组（2.15±0.73）
（t=11.202、P=0.001）。 

2.2 免疫功能指标变化比较 
观察组的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照

组，而 CD8+低于对照组（P＜0.05）。见表 1。 
2.3 护理满意度比较 
对照组中非常满意 15 例、基本满意 19 例、不

满意 8 例，满意度为 80.95%（34/42），观察组中非

常满意 28 例、基本满意 13 例、不满意 1 例，满意

度为 97.62%（41/42），两组相比（χ2=14.534、
P=0.001）。 

3 讨论 
随着我国社会人口老龄化问题越发严重，导致

老年人群患上各种慢性疾病的几率显著上升，身体

健康问题也引起了社会各界的关注的一个重点问

题。冠心病属于慢性疾病中发生率较高的一种，而

重症心肌梗死则是冠心病最严重的一个类型。 
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表 1 免疫功能指标比较（ sx ± ） 

组别 n 
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ 

护理前 护理 9d 后 护理前 护理 9d 后 护理前 护理 9d 后 护理前 护理 9d 后 

观察组 42 53.87±5.28 72.87±4.36 28.23±5.38 48.23±3.08 32.77±1.31 23.38±1.23 1.23±0.62 1.89±0.95 

对照组 42 53.64±5.42 64.36±4.73 27.85±5.46 42.86±3.45 32.74±1.42 27.36±1.37 1.20±0.64 1.38±0.77 

t - 0.197 8.573 0.321 7.525 0.101 14.009 0.218 2.703 

P - 0.844 0.001 0.749 0.001 0.920 0.001 0.828 0.008 

 
主要是在冠状动脉的不稳定斑块发生破裂、糜

烂的基础上激发血栓形成，造成动脉血管持续性的

完全或非完全闭塞。引起动脉血管中的血供中断或

急剧减少，最终促使相应的心肌细胞因严重的急性

持久性缺血而坏死，是一种严重危及生命安全的疾

病[4]。受到机体长期高能量消耗、分解代谢能力增

强等方面的影响，极易导致患者出现机体营养不良、

体内循环代谢环境紊乱等情况，而影响到正常的生

理功能，因此，通过临床营养护理干预可起到调节

患者的身体营养状态、强化机体免疫能力、促进病

情恢复、降低病死率的效果[5]。 
在本次研究中，联合营养护理的观察组在护理

5d、7d、9d 后的 SGA 评分低于接受常规护理的对

照组，且免疫功能指标 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+
高于对照组，而 CD8+低于对照组，表明营养护理在

改善重症心梗患者的机体营养状态、增强免疫能力

方面的效果优于常规护理干预，与方小会等[6]研究

结果基本相符；结果还显示，观察组对护理工作的

满意度高于对照组，认为对患者实施常规护理无法

满足患者的实际护理需求，而联合营养护理后在多

种营养相关的干预措施下，促使患者营养状态得以

改善，从而提高了满意度。 
分析其原因，是由于营养护理在落实护理工作

前，通过对患者营养状况、病情状况、身体状况等

方面的测量及评估，促使后续护理工作内容更加贴

合患者的需求，从而为患者提供更好的护理服务；

同时通过在患者入院时采取综合性评估、对患者及

家属的营养相关健康教育、肠内营养干预、后期饮

食方案等措施，有助于根据患者的营养状况、每日

能量及热量消耗情况、以及每日所需能量摄入量等，

科学、合理的实现对患者机体营养需求的补充，促

使患者能维持较好的营养状态，并实现患者机体免

疫能力增强的效果[7-8]。 
综上所述，加强对临床中对重症心梗患者的营

养护理，对患者机体营养状态改善、免疫功能以及

护理满意度的提高具有积极促进作用，值得推广应

用。 
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