
“互联网+”持续性营养管理模式
在脑梗死吞咽障碍患者家庭肠内营养中的应用研究

杨鸿雁1,袁菲2,解红文2

(1.江苏大学医学院 护理系,江苏 镇江212000;
2.镇江市第四人民医院 神经内科,江苏 镇江212001)

【摘要 】　目的　探讨“互联网+”持续性营养管理模式在脑梗死吞咽障碍患者家庭肠内营养支持中的应用效果。方法　2019年

1-6月,便利抽样法选择某院脑梗死伴吞咽障碍患者40例为对照组,接受常规营养管理;同年7-12月同法选择该院同类患

者为观察组,实施 “互联网+”持续性营养管理模式。比较两组干预前以及干预后1、3、6个月的营养指标、不良事件发生率、

患者满意度。结果　两组患者各营养指标在组间效应、时间效应和交互作用上均存在统计学意义(均P<0.05)。观察组不良

事件发生率低于对照组,且患者满意度优于对照组,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论　基于“互联网+”持续性营养

管理模式,有利于改善患者营养状况,减少营养风险,降低不良事件发生率,提高患者满意度。
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectof“Internet+”continuousnutritionmanagementmodelin
homeenteralnutritionsupportforpatientswithdysphagiaduetocerebralinfarction.Methods　Byconven-
iencesamplingmethod,40patientswithdysphagiaduetocerebralinfarctionfromJanuarytoJune2019
wereselectedasthecontrolgroupandgivenroutinenutritionmanagement.Andbythesamemethod,40
patientswithdysphagiaduetocerebralinfarctionfromJulytoDecember2019wereselectedastheobser-
vationgroupandgiventhe“Internet+”continuousnutritionmanagementmodel.Nutritionindicators,inci-
denceofadverseevents,andpatientsatisfactionbeforeinterventionand1,3,and6monthsafterinterven-
tionwerecompared.Results　Thebetween-groupeffect,timeeffectandinteractioneffectofthenutritional
indicatorsinthe2groupswerecomparedandthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).
Theincidenceofadverseeventsintheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andthe
patients’satisfactionintheobservationgroupwasbetterthanthatinthecontrolgroup.Thedifferences
werestatisticallysignificant(allP<0.05).Conclusions　The“Internet+”continuousnutritionmanage-
mentmodelisbeneficialtoimprovethenutritionalstatusofpatients,reducenutritionalrisks,reducethe
incidenceofadverseevents,andimprovepatients’satisfaction.
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　　家庭肠内营养(homeenteralnutrition,HEN) 是由专业营养支持小组指导,在家庭内进行肠内营

养支持治疗,以确保达到与院内相同的安全性及有

效性[1]。近年来,基于“互联网+”的管理模式在院

外延续性护理中被广泛应用,该模式利用互联网平
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台的便利性,对患者进行在线指导服务,将互联网、
大数据与护理管理工作相结合[2]。“互联网+”结合

患者实际情况,利用移动互联网平台进行患者健康

管理,提高患者健康知识知晓率及依从性,满足不同

层次患者健康需求,并提高护理人员工作效率[3]。
目前,我国“互联网+”多在慢性病[1]、妇科[2-3]等科

室应用,但在家庭肠内营养管理中的应用较少。本

研究开展了基于“互联网+”持续性营养管理模式的

实验研究,取得了良好的效果,现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2019年1-6月,便利抽样法选择某

市第四人民医院出院的脑梗死伴吞咽障碍患者40例为

对照组,其中男26例、女14例;年龄57~73岁,平均

(63.75±4.82)岁;同年7-12月,同法选择该院同

类患者40例为观察组,其中男16例、女24例;年
龄55~75岁,平均(66.55±6.2)岁。两组患者的年

龄、性别、学历、医疗保险类型、照顾者、住院时间、体
质指数等差异均无统计学意义(均P>0.05),具有

可比性。纳入标准:(1)符合《中国急性缺血性脑梗

死诊治指南》2018版中脑梗死诊断标准[4];(2)洼田

饮水试验≥3级;(3)意识清楚;(4)年龄18~80岁,
病程≤6个月;(5)微营养评定法简表(mini-nutrition-
alassessmentshort-form,MNA-SF)得分<11分,存在

营养不良或营养不良风险患者;(6)拥有长期照护者

并能熟练掌握智能手机;(7)患者和家属签署知情同

意书。排除标准:(1)出院后 HEN 时间<1周;(2)
患者出院时伴有急危重症;(3)出院后独自居住。本

研究经医院伦理委员会审核批准(2019061)。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采用常规管理模式。出院前1d,
责任护士对患者进行常规出院宣教,发放出院宣教

单、随访登记本、门诊复诊安排手册,并建立个人健

康档案。此外,教会其管饲、冲管、固定等。出院后

第3天和2周,责任护士进行电话随访了解家庭肠

内营养开展情况、存在问题、居家护理情况、自我监

测情况,并解答疑惑。出院1、3、6个月门诊复诊,神
经内科医生对患者进行疾病诊疗方案调整,营养师

根据其营养状况调整营养处方,门诊护士为其处理

并发症,对其进行 HEN健康宣教。

1.2.2　观察组　在对照组的基础上利用营养管理

平台进行持续性营养管理。

1.2.2.1　构建营养管理平台　该平台由某院与某

技术公司联合共同研发,分为医护端和患者端。医

护端有档案管理、健康教育、线上交流、随访复诊等

功能模块,其中健康教育模块是该平台的核心模块

之一,主要为患者制定共性和个性化的健康教育。

患者端有个人中心、自我管理、咨询提问、预约服务、
系统广播等功能模块。患者可通过自我管理模块上

传每日饮食、体重、运动信息。系统广播模块用于每

日健康资讯的播报。持续性营养管理模式是利用平

台对出院后行 HEN 支持的患者进行长期、全程、线
上、线下持续性追踪的管理模式,以实现改善患者营

养状况、降低不良事件发生率为目标。“互联网+”
持续性管理模式在孕产妇、慢性病患者中应用已经

十分成熟,并取得了良好的效果[2-3]。

1.2.2.2　团队组成和分工　组建营养管理团队。
神经内科护士长(1名)担任组长,统筹工作;神经内

科护士(1名)负责建立个人健康档案;神经内科医

生(1名)负责患者疾病诊疗计划;营养专科护士(1
名)负责营养管理、饮食指导;营养师(1名)负责制

定营养计划;社区护士(1名)负责随访管理;护理研

究生(1名)负责资料整理;信息工程师(1名)负责系

统维护。团队成员由组长统一培训 HEN 理论知

识、操作技能、平台功能使用,并通过理论加实践的

方式进行考核,以确保团队成员都能熟练使用营养

管理平台。此外,责任护士培训患者营养管理平台

手机端的使用,以确保患者能完全掌握平台功能和

应用。

1.2.2.3　实施方案　总干预时间为6个月。(1)出
院前1d纳入管理平台。责任护士将患者资料录入

营养管理平台,指导患者下载、注册、使用平台,建立

个人健康档案。患者进入营养管理平台接受出院健

康宣教。患者可通过营养管理平台手机端查看个人

健康资料、当前营养状况、营养处方、注意事项等。
(2)共性健康教育。营养管理平台定时每周推送健

康宣教内容。营养师推送医养食谱、饮食禁忌、肠内

营养注意事项;神经内科医生推送疾病康复、功能锻

炼知识;营养专科护士推送不良事件处理方法及预

防。(3)个性化教育和指导。对于营养管理不佳患

者,营养师通过营养分析软件计算每日所需营养配

比,推荐饮食搭配方案,指导患者和家属制作合格的

营养膳食。(4)线上交流互动。患者可在营养管理

平台发起咨询,平台客服根据咨询问题进行分类,通
知团队成员及时反馈。患者可在营养管理平台分享

HEN的难点和经验,团队成员解决患者难点,鼓励

患者分享经验。针对患者高频率问题,制定健康教

育内容,以丰富健康教育模块。(5)患者自我管理。
患者通过“营养管理平台手机端”进行每日膳食种类

和数量勾选,营养管理平台自动计算当日所吃食物

的热量和营养。根据营养分析结果,提出推荐意见,
合理安排第2天饮食数量和热量。(6)随访和复诊。
营养管理平台设置随访和复诊安排,并定期提醒。
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出院后第3天和2周,团队成员进行常规电话

随访内容和了解平台使用情况,并将随访结果上传

至营养管理平台,对患者进行全程管理。出院后1、

3、6个月,营养管理平台根据复诊计划,发送信息,
提醒患者预约复诊医生和复诊时间。复诊结束提醒

患者及时将复诊结果上传到营养管理平台,便于团

队成员掌握患者最新情况,进行持续性营养管理。

1.2.3　评定指标　(1)营养相关指标。主要白蛋

白、总蛋白、BMI、肱三头肌皮褶厚度、上臂肌围及

MNA-SF评分[5]。MNA-SF评分通过体重指数、活
动能力状态、近3个月是否患有急性的疾病或存在

应激状态、近3个月体重变化、近3个月进食情况、
神经精神疾病进行评分。筛选分数相加得出总分,
总分12~14分为正常,8~11分为认为存在营养风

险,<7分为营养不良,其总量表Cronbach’sα系数

0.703,具有较好的同质性。各营养相关指标分别在

出院1、3、6个月门诊复诊时,由团队营养专科护士

统一收集,生化指标统一在门诊采血。(2)不良事件

发生率,主要包括便秘、腹泻、误吸、堵管、非计划拔

管等出院1、3、6个月门诊复诊时,由团队营养专科

护士统一收集;(3)患者满意度。采用李楠等[6]设计

的调查问卷,其信度系数为0.79,Cronbach’sα系

数为0.85,包括10个条目,设不满意、比较差、一般、
满意、非常满意等选项。问卷总分100分,分值越

高,满意度越高,调查问卷表于两组患者出院6个月

门诊复诊时当面填写。

1.2.4　统计学处理　采用SPSS22.0统计软件,计
量资料用■x±s表示,采用t检验;干预前后组内时

间比较采用重复测量方差分析;计数资料用频数和

百分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05或P<0.01
表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者营养指标的比较　两组患者各项营

养指标随时间变化逐步提高,差异均有统计学意义

(均P<0.05);且两组患者各项营养指标的差异均

有统计学意义(均P<0.05);组别与时间存在交互

作用(均P<0.05),见表1。

表1　两组患者干预前后营养指标的比较(■x±s)

项　　目 组别 干预前
干预后

1个月 3个月 6个月
F时间 P时间 F分组 P分组 F交互 P交互

BMI(kg/m2) 观察组 21.84±1.60 22.37±1.21 22.76±0.99 23.27±0.92 38.099 0.001 4.091 0.001 20.114 0.012
对照组 21.82±1.45 21.57±1.14 20.64±1.08 22.06±0.89

白蛋白(ρB/g·L-1) 观察组 33.61±2.00 34.82±1.45 35.66±0.92 36.25±0.87 44.166 0.003 3.484 0.001 4.216 0.001
对照组 33.73±1.94 33.82±1.36 34.76±1.19 35.16±1.24

总蛋白(ρB/g·L-1) 观察组 64.27±3.22 66.66±2.43 66.62±1.66 67.23±1.42 32.190 0.001 7.477 0.001 3.153 0.001
对照组 63.73±1.79 64.81±1.63 64.89±1.59 65.40±1.38

肱三头肌皮褶厚度 观察组 10.17±1.15 10.85±0.87 11.84±0.79 12.01±0.86 57.981 0.010 4.693 0.012 3.839 0.010
　(l/mm) 对照组 10.12±1.17 10.31±1.09 10.95±0.68 11.30±0.82
上臂肌围(l/cm) 观察组 19.28±1.27 19.89±0.97 21.00±0.70 21.04±0.84 15.450 0.010 7.028 0.030 3.952 0.010

对照组 19.17±1.37 19.26±1.12 19.69±2.24 20.35±0.78
MNA-SF(分) 观察组 6.75±1.52 8.40±1.14 9.05±0.83 10.05±0.51 158.276 0.001 6.390 0.001 15.170 0.001

对照组 7.10±1.07 7.70±0.73 8.05±0.39 8.95±0.22

2.2　两组患者不良事件发生情况　观察组患者在

便秘、腹泻、误吸、堵管、非计划拔管等不良事件的发

生率上,明显低于对照组,差异均有统计学意义(均

P<0.05),见表2。

表2　两组患者不良事件发生率的比较[N=80,n(%)]

组别 例数 便秘 腹泻 误吸 堵管 非计划拔管

对照组 40 18(45.0) 22(55.0) 17(42.5) 14(35.0) 13(32.5)
观察组 40 　8(20.0)　　8(20.0)　　4(10.0)　 3(7.5) 2(5.0)

χ2 5.698 10.453 10.912 9.038 9.928
P 0.017 0.001 0.001 0.003 0.002

2.3　两组患者满意度的比较　本研究中患者满意

度项目共有10项。除“希望得到延续护理服务”外,
观察组患者其余各项的满意度均优于对照组,差异

均有统计学意义(均P<0.05),见表3。

表3　两组患者干预后满意度比较 (分,■x±s)

项目 观察组 对照组 t P

希望得到延续护理服务　 9.40±0.67 9.28±0.49 1.017 0.311
电话随访及时　　　　　 8.96±0.57 8.63±0.53 3.088 0.003
工作和服务态度　　　　 9.14±0.42 8.64±0.49 3.293 0.001
技术及诊疗水平　　　　 9.04±0.20 8.88±0.39 2.611 0.010
随访的满意程度　　　　 9.18±0.39 8.82±0.56 3.735 0.001
答复疑问并行健康指导　 9.12±0.33 8.64±0.53 5.480 0.001
综合服务质量　　　　　 8.90±0.30 8.60±0.50 3.656 0.001
提醒复查时间　　　　　 9.16±0.37 8.78±0.55 4.075 0.001
疾病改善程度和治疗效果 8.86±0.50 8.60±0.70 2.144 0.001
通俗易懂的方式交流　　 9.08±0.27 8.86±0.57 3.114 0.001

3　讨论

3.1　 “互联网+”持续性营养管理模式能改善患者
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营养状况　“互联网+”持续性营养管理模式的核心

就是依托平台发挥多学科管理优势,不同成员各司

其职,发挥专业特长,对患者进行全程、全方位、持续

性营养管理[7]。团队成员通过监测患者营养状况,
及时发现问题,采取不同解决措施并制定预防方案。
营养师对有营养风险的患者进行营养评估和营养诊

断,并联合医生给予患者合适的营养支持和管理方

案,以降低患者营养风险的发生率。从结果来看,除
干预1个月时,两组患者的肱三头肌皮褶厚度和上

臂肌围的差异无统计学意义(P>0.05)外,其余各项

营养的差异均有统计学意义(均P<0.05)。说明通

过“互联网+”持续性营养管理模式优于传统管理模

式,主要因为通过“互联网+”持续性营养管理模式

对患者进行营养管理,可根据患者情况制定更合理

的营养支持方案,监督各项营养支持措施落实,提高

患者对营养支持治疗的依从性。韩云等[8]研究显

示,“互联网+”理念的管理模式可增加患者的自我

管理能力,使患者营养状况得到改善,降低营养不良

的风险,与本研究结果相似。

3.2　“互联网+”持续性营养管理模式提高了 HEN
的安全性和有效性　本研究显示,干预6个月内,观
察组腹泻、误吸、堵管和非计划性拔管的发生率均低

于对照组(均P<0.05)。患者满意度调查显示,除
“希望得到延续护理服务”外,观察组患者其余各项

满意度均优于对照组(均P<0.05),说明基于“互联

网+”的持续性营养管理模式对降低不良事件发生

率等方面优于传统模式,分析其原因主要是定期发

送相应的护理知识和注意事项,能够强化患者自我

护理能力,预防不良事件的发生。线上交流互动能

及时解决患者在实行 HEN过程中的问题[9],促进患

者主动参与肠内营养管理,增加与团队成员互动交

流的机会,团队成员通过营养管理平台帮助患者解

决问题,增强医护患的互动交流,让其更有安全感,
从而提高了满意度[10-11]。

3.3　“互联网+”持续性营养管理模式存在的问题

和改进　本研究显示,“互联网+”持续性营养管理

模式可较好管理 HEN 支持患者。但在研究过程中

发现老年人对平台使用度不高、每日上线率和上线

时间较低。因此,研究者联合信息工程师为该平台

设计了每日提醒功能,督促患者每日登录该平台,提
醒功能实施后患者每日上线率、上线时间较以往提

高[12-13]。此外,平台需要定期维护和更新,特别是健

康教育模块,图片和文字形式的健康教育内容点击

率最低,证明该传统宣教形式已经不能满足患者需

求,所以研究者将视频教学和名医直播纳入健康教

育模块,以丰富健康教育模块内容和形式,后期随访

中受到了患者好评[8]。本研究为单中心研究、样本

量有限、研究时间也偏短,建议未来研究过程中采用

大样本、多中心、长期的随机对照试验对本研究中的

不足进行补充。
综上所述,“互联网+”持续性营养管理模式作

为以患者为中心的、连续性的健康管理模式,容易被

患者理解和接受[10]。线上、线下相结合的持续性营

养管理模式,能够增加家庭肠内营养支持的安全性

和有 效 性,并 且 能 推 动 新 的 居 家 护 理 管 理 模 式

的发展。
【参考文献】

[1]何国军,杜亚辉.综合营养干预对脑梗死后吞咽障碍患者营养状

况及生活质量的影响[J].中国慢性病预防与控制,2019,27(8):

620-623.
[2] 解红文,马翠,丁腊春,等.“互联网+”目标管理模式在妊娠期糖

尿病孕妇的应用[J].护理学杂志,2019,34(16):22-25.
[3] 冯薇,解红文,丁腊春,等.应用多学科诊疗模式提高妊娠期糖尿

病孕妇自我管理能力的实践[J].中国护理管理,2019,19(3):

428-432.
[4]钟迪,张舒婷,吴波.《中国急性缺血性脑梗死诊治指南2018》解

读[J].中国现代神经疾病杂志,2019,19(11):897-901.
[5]RUBENSTEINLZ,HARKERJO,SALVA A,etal.Screening

forundernutritioningeriatricpractice:developingtheshortform

mininutritionalassessment(MNA-SF)[J].JGerontolABiolSci

MedSci,2001,56(6):M366-M372.
[6]李楠,韩雪,崔洁,等.延续护理在唇腭裂患者中的应用[J].护理

管理杂志,2016,16(5):353-355.
[7]王莉,付阿丹,黄艳,等.“互联网+”医院-社区-家庭合作型护理

服务模式的建立与实践[J].中国护理管理,2019,19(11):1617-

1621.
[8]韩云,徐宇红,叶新华,等.“互联网+”慢性病管理模式在2型糖

尿病患者中的应用[J].中华护理杂志,2018,53(7):789-794.
[9]BIRKHOFFSD,SMELTZERSC.Perceptionsofsmartphone

user-centeredmobilehealthtrackingappsacrossvariouschronic

illnesspopulations:anintegrativereview[J].JNursScholarsh,

2017,49(4):371-378.
[10]卢明,俞燕娟,李中东,等.基于家庭医护平台延续性护理模式的

构建及应用[J].中华护理杂志,2019,54(12):1851-1855.
[11]EMILIER,STRAHMR,BALLYL,etal.Efficacyandefficiency

ofnutritionalsupportteams [J/OL].[2021-01-12].https://

www.mdpi.com/2077-0383/8/9/1281.
[12]戴莉敏,霍孝蓉,莫永珍.互联网+居家护理移动 APP在中青年

2型糖尿病病人中的应用及效果评价[J].护理研究,2018,32
(20):3207-3212.

[13]KONDAPALLIA,ZHANGLR,PATELS,etal.Aphonology-

freemobilecommunicationapp[J].DisabilRehabilAssistTechn-

ol,2016,11(8):678-682.
(本文编辑:郁晓路)

·21· 解放军护理杂志　2021年6月,38(6)


