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高蛋白低脂肪饮食护理干预对脑梗死患者 

生活质量的影响 

刘红叶*, 刘丽爽, 刘  铭 

(北京市首都医科大学附属北京康复医院, 神经康复中心, 北京  100144) 

摘  要: 目的  探究高蛋白低脂肪饮食护理干预对脑梗死患者生活质量的影响。方法  收集 2015 年 6 月至

2017 年 8 月我院收治的脑梗死患者 89 例, 根据所采取的护理方案不同, 分为研究组与对照组, 其中对照组患

者(n=41)例采取常规护理, 研究组患者(n=48)则在对照组的基础上进行高蛋白低脂肪饮食护理干预。比较 2 组

患者护理干预 6 个月后的生活质量、干预前后的日常生活活动能力(activities of daily living, ADL)评分和护理

满意度。结果  护理干预后, 与对照组患者相比, 研究组患者的各项生活质量评分更高(P＜0.05), 研究组患者

的 ADL 评分也明显更高(P＜0.05); 与对照组患者相比, 研究组患者的护理满意度明显更高(P＜0.05)。结论  

高蛋白低脂肪饮食护理干预可明显提高脑梗死患者的日常生活活动能力, 改善患者的生活质量, 具有较高的

护理满意度。 
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Effect of high protein and low fat diet nursing intervention on quality of life 
in patients with cerebral infarction 

LIU Hong-Ye*, LIU Li-Shuang, LIU Ming 

(Neurological Disease Rehabilitation Center, Beijing rehabilitation hospital Department of Capital Medical University, 
Beijing 100144, China) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the effect of high protein and low fat diet nursing intervention on the 

quality of life of patients with cerebral infarction. Methods  A total of 89 patients with cerebral infarction admitted 

to our hospital from June 2015 to August 2017 were collected. According to the different nursing plan, divided into 

study group and control group. Among them, the control group (n=41) received routine nursing, and the study group 

(n=48) underwent high-protein low-fat diet nursing intervention on the basis of the control group. The quality of life 

after 6 months of nursing intervention, the activity of daily living (ADL) before and after intervention, and the 

satisfaction of nursing were compared. Results  After the nursing intervention, the quality of life scores of the study 

group were higher than those of the control group (P<0.05), and the ADL scores of the study group were also 

significantly higher (P<0.05). Compared with the control group, the nursing satisfaction of the study group was 

significantly higher (P<0.05). Conclusion  High-protein low-fat diet nursing intervention can significantly improve 

the activities of daily living of patients with cerebral infarction, improve the quality of life of patients, and have 

higher satisfaction with nursing. 
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1  引  言 

脑梗死是一种临床常见的神经系统疾病, 又称缺血

性脑卒中, 发病率、致残率与死亡率均很高, 好发于老年

人群[1]。近年来, 随着人们生活水平的提高, 饮食习惯在不

断改变, 高脂肪高糖饮食, 导致脑梗死的发生率逐年上升, 

并有逐渐年轻化的趋势[2,3]。脑梗死是由于脑供血障碍所引

起脑组织缺氧缺血, 致使局部脑组织发生缺血性坏死, 造

成相对应的运动、感觉、语言、神经等功能缺失[4,5]。因此, 

如何改善脑梗死患者的预后, 以提高患者的生活质量是临

床研究的热点问题。研究表明, 脑梗死发生后的 6 个月时

间是患者神经功能康复的黄金时期, 如能进行科学有效的

治疗与护理干预则可最大程度的恢复患者的神经功能, 同

时减少复发的风险[6,7]。不健康的生活与饮食方式往往会导

致代谢与内分泌的紊乱, 会引发一系列营养相关的疾病的

发生, 而脑梗死的发生也与饮食关系密切, 因此, 饮食护

理在脑梗死患者的护理干预中不可或缺[8]。本研究在常规

护理的基础上对脑梗死患者进行高蛋白低脂肪饮食护理干

预, 旨在探究该方案对脑梗死患者生活质量的影响。 

2  资料与方法 

2.1  一般资料 

根据如下纳入与排除标准收集收集 2015 年 6 月至

2017年 8月我院收治的脑梗死患者 89例, 所有患者均符合

全国第 4 届脑血管学术会议中脑梗死的临床诊断标准[9]。根

据所采取的护理方案不同, 分为研究组与对照组, 其中对

照组患者(n=41)采取常规护理, 研究组患者(n=48)则在对

照组的基础上进行高蛋白低脂肪饮食护理干预。纳入标准: 

(1) 患者均为初次发病; (2) 患者均处于恢复期; (3) 患者

具备一定的理解与沟通能力; (4) 患者与家属自愿签署知

情同意书。排除标准: (1) 患者合并严重的心、肾、肝等脏

器的严重功能不全; (2) 恶性肿瘤患者; (3) 帕金森患者和

老年痴呆患者; (4) 有脑出血或脑出血倾向的患者; (5) 患

者合并其他脑部疾病(脑炎、脑外伤、多发性硬化)。2 组患

者的年龄、性别、合并的基础疾病等一般临床资料经比较

无差异, 具有可比性(P＞0.05), 详见表 1。 

2.2  方  法 

对照组患者采取常规护理, 应确保患者保证充足睡

眠, 忌烟忌酒, 减少精神性刺激, 同时进行常规健康宣教

和饮食指导。研究组患者则在此基础上进行高蛋白低脂肪

饮食护理干预。(1) 减少并限制脂肪的摄入量。患者每日

膳食中减少食用动物脂肪, 多增加不饱和脂肪酸的摄入, 

使不饱和脂肪酸与饱和脂肪酸的比值超过 1.8, 烹饪用油

选择植物油, 每日每人不超过 25 g/d, 一个月不超过 750 g。

食物中胆固醇的摄入每日应不超过 300 mg, 每周不超过 3

个蛋黄。增加摄入富含维生素与膳食纤维的水果、蔬菜和

粗粮等食物。应进食大蒜、木耳、香菇、山楂、海带、洋

葱等具有降脂作用的食物。不采用油炸、煎、烤、爆炒等

方式进行烹调。(2) 适量的增加蛋白质摄入。膳食中应适

当增加蛋白质, 每日摄入蛋白质 1.5~2.0 g/kg, 通过食用瘦

肉、禽类(去皮), 多吃海鱼, 并每日食用一定豆制品, 以降

低血液胆固醇与血液粘稠度。(3) 限制患者摄入含糖类物

质。包括糖果、饮料、甜点等等。糖在体内会转化成脂肪, 

增加血糖、血脂和体质量, 导致血液粘滞度增加, 不利于患

者的恢复。(4) 减少摄入的食盐, 每日摄盐量不应超过 3 g。

患者保持少量多餐、定时定量。2 组患者均进行 6 个月的

护理干预。 

 
表 1  2 组患者的基本临床资料比较 

Table 1  Comparison of basic clinical data between the 2 groups  

组别 
年龄 

/岁 

性别 基础疾病 

男/女 高血压/冠心病/糖尿病

研究组(n=48) 59.5±10.3 29/19 19/20/9 

对照组(n=41) 60.6±9.7 27/14 18/18/5 

t/χ2 0.516 0.280 0.729 

P 0.607 0.597 0.695 

 

2.3  观察指标 

(1) 比较 2 组患者护理干预 6 个月后的生活质量: 采

用 GQOLI-74 评分表对患者的生活质量进行评价, 对患者

的心理功能、躯体功能、物质功能和社会功能等 4 个维度

进行评分, 综合总分与各维度总分均为 100 分, 得分越高

则说明患者的生活质量越高。(2) 比较 2 组患者干预前后

日常生活活动能力(activities of daily living, ADL)评分, 采

用 Barthel指数评分表对患者的日常生活能力进行评分, 总

分 100 分, 分数越高则说明日常生活能力越高。(3) 比较 2

组患者的护理满意度。对患者进行护理满意度问卷调查, 

总分 100 分, 得分越高说明满意程度越高。得分 80~100 分

为非常满意; 得分 60~9 分为满意; 得分为 0~59 分为不满

意。满意度=(非常满意＋满意)/总例数×100%。 

2.4  统计学方法 

本研究采用 SPSS22.0 软件对所有数据进行统计学分

析, 性别、基础疾病、护理满意度等计数资料均以(n, %)

表示, 经2 检验分析; 年龄、生活质量评分、ADL 评分等
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计量资料以(x±s)表示, 经 t 检验分析; 设 α=0.05, 则 P＜

0.05 时, 差异存在统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  研究组与对照组患者护理干预 6 个月后的生活

质量比较 

护理干预 6 个月后, 与对照组患者相比, 研究组患者

的各项生活质量评分均更高(P＜0.05), 差异存在统计学意

义, 详见表 2。 
 

表 2  研究组与对照组患者护理干预 6 个月后的生活质量比较

(x±s) 
Table 2  Comparison of quality of life after 6 months of nursing 

intervention between study group and control group (x±s) 

组别 躯体功能 心理功能 物质功能 社会功能 总分 

研究组 
(n=48) 

60.6±10.3 59.4±10.5 70.8±11.9 66.8±10.1 65.9±10.4

对照组 
(n=41) 

54.3±11.8 54.6±9.8 65.2±10.4 61.3±11.7 59.7±10.8

t 2.690 2.216 2.344 2.380 2.754 

P 0.009 0.029 0.021 0.019 0.007 

 

3.2  比较研究组与对照组患者干预前后的 ADL

评分  

根据表 3 可知, 护理干预前研究组与对照组患者的

ADL 评分差异无统计学意义(P＞0.05), 护理干预后, 与对

照组患者相比 , 研究组患者的 ADL 评分明显更高(P＜

0.05), 差异存在统计学意义。 
 

表 3  比较研究组与对照组患者干预前后的 ADL 评分(x±s) 
Table 3  compares the ADL scores before and after intervention 

between the study group and the control group (x±s) 

组别 
ADL 评分 

t P 
干预前 干预后 

研究组(n=48) 38.4±10.5 65.8±15.2 10.276 0.000

对照组(n=41) 39.1±10.3 53.2±13.1 5.862 0.000

t 0.316 4.151   

P 0.753 0.000   

 

3.3  研究组与对照组患者的护理满意度情况比较 

根据表 4 可知, 与对照组患者相比, 研究组患者的护

理满意度明显更高(P＜0.05), 差异存在统计学意义。 

4  讨  论 

脑梗死是目前严重威胁人类生命安全的疾病之一 , 

我国每年都有大部分心脑血管疾病患者死于脑梗死, 而经

过治疗生存下来的脑梗死患者中, 也有大多数出现失语、

偏瘫等后遗症, 仅有小部分患者可将机体功能恢复正常
[10,11]。脑梗死的发生, 会给患者及其整个家庭的身心都造

成严重影响[12]。不健康的饮食习惯往往是导致心脑血管疾

病发生的主要原因[13]。食物中包含脂肪、蛋白质、糖、维

生素及无机盐等, 脂肪食物(主要是动物内脏、肥肉、鸡蛋

等)含有大量的饱和脂肪酸, 可增加血中甘油三酯与胆固

醇的含量, 导致动脉硬化的发生, 应限制食用。而蛋白质

饮食(如牛奶、鱼、豆制品等), 含有较低的胆固醇, 对血管

壁弹性减退起到可延缓作用, 对中枢神经系统也有一定的

改善作用, 有降低血压的功能, 因此可适当增加食用。 

研究报道, 对于脑梗死患者而言, 积极地采用饮食护

理, 可明显改善患者的预后[14]。这主要是由于患者的饮食

与新陈代谢密切相关, 当脂肪、胆固醇代谢使血液中胆固

醇含量升高、血流缓慢, 会导致脑梗死患者的病情加重。

如果患者脂肪摄入过多, 脑缺血和脑梗死的发病率均增高, 

实验研究也证实了血清胆固醇过高, 易发生粥样硬化性血

栓。因此在本研究中, 研究组患者便在常规护理的基础上

进行高蛋白低脂肪饮食护理干预, 与采用常规护理的对照

组进行对比。生活质量评定量表(GQOLI-74)目前在临床中

用于评价患者的生活质量, ADL 量表则用于评估患者的日

常生活活动能力[15,16]。因此, 本研究便选择这 2 种常用的

量表对患者进行评价, 结果显示, 护理干预后, 与对照组

患者相比, 研究组患者的各项生活质量评分更高(P＜0.05), 

研究组患者的 ADL 评分也明显更高(P＜0.05)。因此, 高蛋

白低脂肪饮食护理干预可明显提高患者日常生活活动能力, 

使患者的生活质量得到改善。此外, 对患者进行护理满意

度调查, 结果显示与对照组患者相比, 研究组患者的护理

满意度明显更高(P＜0.05), 差异存在统计学意义。说明高

蛋白低脂肪饮食护理干预在临床应用中的患者依从性较高, 

可进一步推广。 

 
表 4  研究组与对照组患者的护理满意度情况比较 

Table 4  Comparison of nursing satisfaction between study group 
and control group  

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组(n=48) 25(52.1%) 19(39.6%) 4(8.3%) 44(91.7%)

对照组(n=41) 15(36.6%) 16(39.0%) 10(24.4%) 31(75.6%)

2    4.301 

P    0.038 

 

5  结  论 

高蛋白低脂肪饮食护理干预可明显提高脑梗死患者

的日常生活活动能力, 改善患者的生活质量, 具有较高的

护理满意度。 
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