
国际护理学研究                                                                           2024 年第 6 卷第 10 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 127 - 

应用膳食模型强化营养教育对老年结核患者的影响 

赵为菊，凌 红*，张营营 

芜湖市第三人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨应用膳食模型强化营养教育对老年结核患者营养状况及遵医行为的影响。方法 选取 2023
年 1 月-2024 年 6 月收治于我院的老年结核患者 100 例。采用数字表法随机分组,分成对照组与观察组,两组各 50
例;对照组进行常规的营养教育,观察组是在对照组实施的护理基础上应用膳食模型进行强化营养教育;分别将两

组的营养状况[血红蛋白(HB)、白蛋白(ALB)、体质量指数 (BMI)]及遵医行为（遵医嘱进食、遵医嘱用药、戒烟戒

酒、合理休息、适当运动、定期复查）进行对比。结果 干预后,两组的营养状况[血红蛋白(HB)、白蛋白(ALB)]高
于干预前的评分,且观察组高于对照组（P＜0.05）。干预后，观察组的遵医行为每项遵从率高于对照组。结论 采
用膳食模型强化营养教育能够改善患者的营养状况,提高患者的遵医行为，利于疾病的康复。 
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Effect of dietary model on nutrition education in elderly patients with tuberculosis 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of dietary model nutrition education on nutritional status and 
compliance behavior of elderly patients with tuberculosis. Methods A total of 100 elderly tuberculosis patients admitted 
to our hospital from January 2023 to June 2024 were selected. They were randomly divided into control group and 
observation group with 50 cases in each group. The control group received routine nutrition education, and the observation 
group received intensive nutrition education based on the nursing of the control group. Nutritional status (hemoglobin (HB), 
albumin (ALB), body mass index (BMI)) and medical compliance behavior (eating according to medical advice, taking 
medication according to medical advice, quitting smoking and drinking, reasonable rest, proper exercise, regular review) 
of the two groups were compared respectively. Results After intervention, the nutritional status (hemoglobin (HB), albumin 
(ALB)) of the two groups was higher than that before intervention, and the observation group was higher than the control 
group (P < 0.05). After intervention, the compliance rate of each item of compliance behavior in the observation group was 
higher than that in the control group. Conclusion The use of dietary model to strengthen nutrition education can improve 
the nutritional status of patients, improve the compliance behavior of patients, and facilitate the rehabilitation of diseases. 

【Keywords】dietary model; Strengthen nutrition education; Senile tuberculosis 
 
结核病与营养状况是相互影响的关系[1]。结核为

慢性消耗性疾病[2]，可导致营养不良，甚至电解质紊乱

等；同时营养不良时，机体免疫力下降，极易感染结核

或其它感染性疾病。我国将大于等于 60 岁人群，归为

老年人[3]。老年人由于各器官衰老、细胞免疫功能下降，

是营养不良高风险人群。因此探讨出适用于老年结核

患者的教育模式就比较迫切。应用膳食模型,更能使营

养教育形象具体,记忆加深。本文旨在采用膳食模型强

化营养教育的方式提高老年结核患者遵医行为，改善

营养状况。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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选取我院 2023 年 1 月-2024 年 6 月老年结核住院

患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥60 岁;②符合

《肺结核诊断与治疗指南》
［4］中结核病诊断标准;③住

院时间 14 天以上;④意识清楚、精神状态良好,生活能

自理,能顺利完成问卷调查者;⑤患者及家属都签署知

情同意书。排除标准为:①合并意识障碍或精神病患者;
②不能配合完成问卷调查者。采用数字表法随机分为

观察组与对照组,每组各 50 例,将两组患者的年龄、性

别、病程、文化程度等一般资料进行对比,差异无统计

学意义,即 P＞0.05,不具有可比性，见表 1。 
表 1  一般资料对比[n（%）n=50] 

项目 观察组 对照组 t 值、χ2 值 P 值 

性别   1.412 0.235 
男性 36 41 

  
女性 14 9 

年龄（岁） 71.28±6.53 69.22±6.78 -1.668 0.102 
学历   0.407 0.523 
文盲 15 18 

  
非文盲 35 32 
职业   0.667 0.414 
有 22 18 

  
无 28 32 

收入   0.735 0.391 
小于 1000 36 32 

  
大于 1000 14 18 
烟酒史   0.271 0.603 
有 8 10 

  
无 42 40 

不良反应   1.515 0.218 
有 4 8 

  
无 46 42 

1.2 方法: 
1.2.1 对照组 采用常规营养教育,即护士口头宣教、

发放图文宣传手册等。 
1.2.2 观察组 在对照组的基础上采用膳食模型强

化营养教育的方式进行宣教。 
1.2.2.1 组建营养教育膳食模型宣教小组:由主治

医生、护士长和护士组成。并邀请营养专家进行营养知

识培训与指导。经考核合格后方入组并进行后续工作。

资料收集及进行营养教育由护士负责,护士长负责监督

及质量把控,患者治疗方案的制定由主治医生制定。 
1.2.2.2 评估 在患者入院后,收集患者一般资料,同

时和患者及家属解释营养教育膳食模型宣教的方法,并
对其营养状况进行调查。评估患者遵医行为及营养状

况。 
1.2.2.3 教育 分住院教育及居家教育。①住院教育:

在住院期间,利用膳食模型,针对患者的营养方案给予

实物图形的记忆刺激。每周 1-2 次的营养教育,时间为

20 分钟,以口头宣教、视频宣教及图文宣教 3 种形式为

主且联合膳食模型,强化营养教育,提出正确饮食习惯,
利用膳食模型加强、加深记忆,帮助患者理解,引导患者

的正向情绪,以期积极配合营养方案的落实。住院期间

适当增加频次,以强化营养教育并且督促患者营养教育

的落实。②居家教育:患者出院后 3 个月内的居家时期,
每 1-2 周通过电话、公众号、微信群等方式方法来进行

营养教育的强化,每次 10 分钟。通过电话或者微信了解

患者居家期间饮食的回馈并做好记录即随访表的登记。

鼓励并表扬患者饮食的规范。强化他的正确营养知识。 
1.2.2.4 营养知识教育:供给丰富高热量、高蛋白、

高维生素饮食,并注意钙和铁的补充｡避免饮酒、吸烟，

减少刺激性食物。口味烹饪方式适合老年人个性化的

要求，容易消化吸收,可增加每日进餐次数,多餐细软,全
日食物分 4~6 次进餐并结合患者病情及营养状况酌情
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调整｡鼓励患者在病情允许的情况下增加活动量,循序

渐进,教会患者或家属的饮食管理,出院后电话随访,了
解患者饮食情况,并指导、纠正不合理饮食的行为。 

1.3 观察指标 
两组患者在入院时和出院 3 个月,采用遵医行为和

营养状况进行干预前后的评估。 
(1)评估遵医行为:通过问卷的调查方式评估患者的

遵医行为,包括以下六项:遵医嘱进食、遵医嘱用药、戒烟

戒酒、合理休息、适当运动、定期复查。每项问题满分 4
分,1 分不是,2 分偶尔是,3 分基本是,4 分每日都是。总分

低于 12 分表明依从性不高,高于 12 分依从性较好。 
(2)体重指数(BMI)计算公式: 

体重指数(BMI)﹦体重/身高 2(kg/m2)， 

血清检测指标：血红蛋白(HB)､白蛋白(ALB)｡ 
1.4 统计学方法  
采用 SPSS 25.0 软件进行统计学处理。计量资料采

用 χ ±ｓ表示,进行ｔ检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预后遵医行为对比 观察组遵医行

为，明显较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

2.2 干预前后两组患者 BMI、血清营养指标比较   
干预后两组患者的 BMI 值与干预前比较均有所提高，

观察组优于对照组；干预后两组患者的 ALB、Hb 值与

干预前比较，均有所提高，两组干预后差异明显（P＜
0.05），见表 3。 

表 2  两组患者干预后遵医行为对比[n（%）n=50] 

组别 例数 遵医嘱进食 遵医嘱用药 戒烟戒酒 合理休息 适当运动 定期复查 总分 

观察组 50 3.64±0.78 3.58±0.64 3.52±1.11 2.98±0.14 1.70±0.51 3.20±0.93 18.62±3.43 
对照组 50 3.22±0.91 2.80±0.40 2.92±1.46 3.14±0.35 1.36±0.49 2.46±0.50 15.90±2.82 

t  2.482 6.764 2.333 -3.055 3.653 4.911 4.191 
P 值  0.017 <0.001 0.024 0.004 0.001 <0.001 <0.001 

表 3  两组患者 BMI、血清营养指标情况对比（n=50x±s） 

指标 时间 对照组 观察组  t 值 P 值 

ALB(g/L) 干预前 38.35±6.19 37.97±6.22 -1.879 0.066 
 干预后 38.38±6.57 48.23±6.07 8.511 ＜0.001 

Hb(g/L) 干预前 100.14±10.83 100.84±11.85 1.758 0.085 
 干预后 103.98±9.31 133.82±9.99 17.721 ＜0.001 

BMI（Kg/m2） 干预前 19.51±3.05 19.52±3.12 0.241 0.810 
 干预后 19.34±2.51 20.47±2.49 5.617 ＜0.001 

注：观察组与干预前比较，# P＜0.05；对照组与干预前比较，* P＜0.05； 

3 讨论 
3.1 应用膳食模型强化营养教育提高了患者的遵

医嘱行为 
结核病患者的能量消耗是健康状态下的 1.5 倍,若

能量补充不足时将导致蛋白质严重消耗,营养不良易导

致机体修复能力及免疫功能受损[5],引起结核病患者病

情的进一步恶化｡给予肺结核伴营养不良患者营养支

持,有利于结核病灶的修复，可缩短病程,改善疾病预后
[6]。在本次调查结果中显示,两组患者干预后遵医行为

观察组比对照组高,差异有统计学意义(P＜0.05),说明

对老年结核患者应用膳食模型强化营养教育有很好的

效果。究其原因，膳食模型对于老年人的感官更为直接，

方便记忆。使老年人理解营养教育的重要性并对于各

种营养食物记忆深刻。同时不管住院期间还是居家后，

高频次的强化教育，加深及改变了患者的认知；同时在

不断地回访交流中，患者不良情绪得到缓解，正向的肯

定患者正确的改变，从而改变患者的不良饮食习惯及

提高其遵医行为。 
3.2 应用膳食模型强化营养教育改善了患者的营

养状况 
在本次调查结果中显示,干预后两组患者的 BMI

值均有所提升，观察组 BMI 值表现得更为明显，但两

者差异无统计学意义，可能与观察时间过短有关。血清

营养指标干预前比较,ALB、Hb 差异无统计学意义｡干
预后两组的血清营养指标组间比较差异有统计学意义

(P＜0.05),说明强化营养教育的干预效果具有明显的疗
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效｡我院老年结核患者,文化程度偏低,家庭重视度偏低,
老年人因自身的饮食习惯很难改变,患者对营养知识缺

乏。通过对患者进行营养的宣教,推荐食谱,强化患者和

家属的营养认知,患者的营养支持的主动性增强,自我

价值感提升,在药物治疗的同时给予一定干预来使营养

及早得到补充,效果明显｡与方雪娥研究相似
［7］。值得

在临床上进一步推广,强化营养教育,改善患者营养状

况。 
综上,对老年结核患者进行应用膳食模型强化营养

教育,能提高患者的遵医行为,进而能改善患者的营养

状况,缓解临床症状,有利于疾病的早日康复 
本研究仍由一些不足之处,第一点是样本量较少;

第二点是干预时间较短。将在今后的工作中扩大样本

量的研究,同时增加强化的时间,以期为患者的营养提

供更好的保障。 
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