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护士、病房护士、麻醉医生多方位的指导和关心,使
病人及家属对手术成功的信心备增,最终使得手术

顺利进行,进而增加了病人与家属对手术医护人员

的认可,大大提高了病人的满意度。
综上所述,家庭参与式术前访视模式可有效提

高术前准备的完善度,缓解病人及家属焦虑情绪,为
临床医护人员对腹腔镜胃癌根治术病人进行术前访

视提供实证依据。
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中医辨识护理结合食物成分识别技术

在改善缺血性脑卒中病人膳食结构中的应用

牛莉娜1,林摇 昕2

[摘要]目的:分析基于中医辨识护理结合食物成分识别技术的膳食管理在改善缺血性脑卒中病人膳食结构和身体成分方面

的效果。 方法:便利抽样选取 2020 年 4 月至 2021 年 11 月接受康复治疗的缺血性脑卒中病人 72 例,按照随机区组结合随机

数字表法分为观察组和对照组,各 36 例。 观察组给予中医辨识护理结合食物成分识别技术的膳食干预,对照组给予常规的饮

食指导。 比较 2 组病人干预前后的膳食结构和体质量指数(BMI)、腰臀围比变化。 结果:干预后,观察组 BMI、腰臀比均值均

下降,且低于对照组和观察组干预前的水平(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),对照组干预前后各指标差异无统计学意义(P > 0. 05)。 干

预后,观察组病人膳食中的蛋白质、膳食纤维、维生素 A、维生素 C、钙、钠的摄入量高于对照组,碳水化合物、脂肪、胆固醇、纳
的摄入量低于对照组(P < 0. 05);组内比较,观察组干预后的蛋白质、膳食纤维、维生素 A、维生素 C、钙、钠的摄入量较干预前

增加,碳水化合物、脂肪、胆固醇、钠的摄入量降低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),对照组干预前后各营养素摄入量差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 干预后观察组病人食物种类摄入过量和不足的占比较干预前降低,其中奶类、蛋类、水果类和蔬菜类摄入量充足

占比高于干预前(P < 0. 05),干预后观察组蔬菜摄入充足占比高于对照组(P < 0. 01)。 结论:将中医体质辨识护理和食物成

分识别技术应用在缺血性脑卒中病人的膳食干预中可以很好地改善病人膳食结构和身体成分,促进疾病康复。
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摇 摇 缺血性脑卒中是脑卒中里最常见的一种,其发

病率远高于出血性脑卒中[1 - 2],有研究[3] 显示,到
2030 年,我国 60 岁以上老人中 90% 以上为缺血性

脑卒中,缺血性脑卒中病人的逐年递增给社会和家

庭带来了沉重的经济和身体负担。 膳食营养与脑卒

中发病和复发密切相关,基础营养状况和膳食结构

直接影响疾病的康复和转归[4 - 5],目前,我国缺血性

脑卒中病人膳食营养不均衡现象较为突出,临床中

常用的营养干预和指导效果并不明显[6]。 在 2 型糖

尿病合并脑卒中病人的饮食干预中,实施中医辨证

膳食护理,可有效稳定病人血糖水平、改善其营养水
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平,对促进病人机体各项功能恢复具有积极意

义[7]。 食物成分识别作为一项新的技术,近几年逐

渐被应用于疾病管理中,通过手机微信小程序可以

轻松识别食物成分、热量和营养素,方便病人使

用[8 - 13]。 本研究将中医辨识护理和食物成分识别

技术相结合,根据病人的体质,借助智能化软件,帮
助病人实现个性化的膳食自我管理,改变自己的膳

食结构,为缺血性脑卒中病人的营养干预和疾病防

治提供一定参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 便利抽样 2020 年 4 月至 2021 年

11 月入住蚌埠市第三人民医院中西医结合病区接

受康复治疗的缺血性脑卒中病人 72 例,采用随机区

组结合随机数字表法,按照入院顺序每 4 个病人设

为一组,按照 SPSS 软件中产生的随机数字大小分为

观察组和对照组,各 36 例。 纳入标准:(1)按照《中
华医学会脑血管病学组制定的诊治指南》要求,经
我院颅脑 CT 或 MRI 确诊为缺血性脑卒中病人,入
住我科接受康复治疗;(2)年龄 18 ~ 76 岁,拥有且

会使用智能手机;(3)住院时间逸5 d;(4)病人生命

体征基本稳定,意识正常,具备沟通交流能力;(5)
病人入院时日常生活能力指数评分(ADL)逸60 分,
具备自主行动能力;(6)病人及家属知情同意,自愿

参与本研究。 排除标准:(1)有认知或语言障碍;
(2)病情危重,生活不能自理或合并恶性肿瘤、重度

心脏病等严重慢性疾病者;(3)患有精神疾病,不配

合研究者;(4)四肢瘫痪,无自主活动能力者。 剔除

标准:(1)住院时间 < 5 d 或中途死亡;(2)中途退出

或家庭不支持者。 本研究经医院的伦理委员会审核

通过,符合伦理学的要求。 2 组病人一般资料差异

无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较[n;百分率(% )]

分组 n
年龄

(x 依 s) / 岁
是否首次发病

摇 摇 是摇 摇 摇 摇 摇 否摇 摇
男 女

文化程度

摇 初中及以下摇 摇 摇 中专摇 摇 摇 高中及以上摇

观察组 36 64. 75 依 9. 26 11(30. 56) 25(69. 44) 18(50. 00) 18(50. 00) 10(27. 78) 15(41. 66) 11(30. 56)

对照组 36 64. 94 依 8. 53 9(25. 00) 27(75. 00) 14(38. 89) 22(61. 11) 12(33. 33) 16(44. 45) 8(22. 22)

字2 — 0. 11* 0. 28 0. 90 0. 69

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 干预方法摇 2 组病人均在科室接受同一批

医生的同样的临床康复治疗。 对照组:病人入院后

给予常规健康教育和饮食指导,为病人发放宣传手

册,内容包括中国居民平衡膳食宝塔和膳食指南的

应用,常见高血压和脑卒中的膳食指导及预防治疗

措施。 观察组:由科室的营养师、高年资护士、中医

康复师与医院营养科的医生组成营养支持小组,合
作完成本研究。 (1)病人中医体质信息采集。 中医

康复师在病人入院后 24 h 内使用泽熙 ZX鄄ZY5000
型中医体质辨识仪对病人实施中医体质辨识,根据

中医将人的体质分为 6 种类型,每种类型给予不同

的饮食建议和指导,便于病人了解自己的体质为后

期选择食物提供依据。 具体体质类型[7]包括 7 种即

风痰火亢证、风火上扰证、痰热腑实证、风痰瘀阻证、
痰湿蒙神证、气虚血瘀证和阴虚风动证,并根据体质

不同分别给予相对应的饮食健康指导,包括宜吃和

忌吃的食物种类。 (2)个体化膳食建议和食物营养

成分查询。 建立微信群,营养支持小组医护人员在

微信群里根据病人的体质情况和身体成分测定结果

为病人提供个体化的膳食建议。 此外,帮助并指导

病人使用手机 APP“食物热量营养成分表数据库冶,
进行食物的营养成分查询,点击食物图片即可获取

食物所含热量、脂肪、碳水化合物、蛋白质、胆固醇、
纤维素、各种维生素和微量元素含量等成分数据,根
据食物中的各种成分含量,根据病人的饮食喜好,帮
助病人对食物进行排序,形成备忘录,存储病人手

机,方便病人及时查看并进行食物选择,实现膳食自

我管理。 (3)邀请组内的营养专家为病人提供线上

咨询,及定期推送最新的膳食指南和营养相关知识。
1. 2. 2摇 评价指标摇 干预前和干预 1 个月后对病人

的膳食结构和身体成分进行比较。 (1)身体成分测

定。 干预前后对 2 组病人进行身体成分测定,包括

身高、体质量、体质量指数 ( BMI)、腰臀比[14 - 16]。
(2)膳食结构调查。 因为关于食物成分展示的微信

小程序不止一个,本研究需要选出准确性最高的一

个,方法是干预前后同时使用 24 h 膳食回顾法结合

微信食物识别小程序连续调查病人 3 d 内摄入食物

类别、质量。 淤参照中国营养学会发布的 2016 版

《中国居民膳食指南》 [17] 和《中国居民膳食营养素
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参考摄人量表》 [18],采用 《营养计算器 (标准版)
v2. 65》软件分析食物构成、能量、营养素摄入量等。
与微信小程序计算结果进行比较,选择最贴近人工

计算结果的食物成分展示程序作为病人自我管理过

程中使用的指定软件。 于评估调查对象膳食营养结

构是否合理。 将摄入食物分为奶类、蛋类、粮谷类、
大豆制品、水果、畜禽肉类、蔬菜等,按膳食指南上推

荐量分别为:奶类摄入推荐量为 300 g / d,蛋类 40 ~
50 g / d,粮谷类 250 ~ 500 g / d,大豆制品 25 ~ 35 g /
d,水果类 200 ~ 350 g / d,畜禽肉类 40 ~ 75 g / d,蔬菜

类 300 ~ 500 g / d[17];并按中国居民膳食营养素参考

摄入量[18]对病人膳食摄入量进行评估。 评估标准

为:摄入量达到推荐量最低标准的 90% ~ 110% 视

为充足;摄入量低于推荐量最低标准的 90%视为不

足,摄入量高于推荐量最高标准的 110% 视为过

量[4]。
1. 2. 3摇 质量控制摇 为了减少病人运动对身体成分

改变产生的影响,在研究期间要求病人不可从事重

体力劳动及高强度运动,推荐选择的远动方式是散

步和太极,每天 0. 5 ~ 1. 0 h,家属起到监督作用。
1. 3摇 统计学方法摇 采用两独立样本 t(或 t忆)检验、
配对 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人干预前后身体成分比较 摇 干预前 2
组病人 BMI、腰臀比比较差异均无统计学意义(P >
0. 05)。 干预后,观察组 BMI、男女性腰臀比均值均

下降,且低于干预前和对照组的水平,差异有统计学

意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),而对照组干预前后各指

标差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人干预前后膳食结构的比较摇

2. 2. 1摇 干预前后 2 组病人膳食营养所含营养素比

较摇 干预前,2 组病人膳食中的能量、蛋白质、碳水

化合物、脂肪、胆固醇、维生素 C 和钙的含量差异均

无统计学意义(P > 0. 05),膳食中膳食纤维、维生素

A、C 和钙的摄入低于正常成人每天需要的量,而脂

肪、胆固醇和钠的摄入量超过正常每天需要量,出现

过量现象;干预后观察组病人膳食中的蛋白质、膳食

纤维、维生素 A、维生素 C、钙、钠的摄入量高于对照

组,碳水化合物、脂肪、胆固醇、纳的摄入量低于对照

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05),干预后观察组

平均每天的膳食营养素摄入量更接近需求量;组内

比较,观察组,干预后的蛋白质、膳食纤维、维生素

A、维生素 C、钙、钠的摄入量较干预前增加,碳水化

合物、脂肪、胆固醇、钠的摄入量降低,差异均有统计

学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);对照组干预前后各营

养素摄入量差异无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见

表 3)。

表 2摇 2 组病人干预前后身体成分比较(x 依 s)

分组 n BMI / (kg / m2)
腰臀比

摇 摇 男摇 摇 摇 摇 女摇 摇

干预前

摇 观察组 36 26. 00 依 1. 60 0. 93 依 0. 05 0. 82 依 0. 05

摇 对照组 36 25. 56 依 1. 25 0. 92 依 0. 04 0. 81 依 0. 05

摇 摇 t — 1. 66 0. 44 1. 78

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 36 24. 33 依 0. 48* 0. 84 依 0. 03* 0. 72 依 0. 03*

摇 对照组 36 25. 03 依 1. 00 0. 88 依 0. 04 0. 80 依 0. 02

摇 摇 t — 3. 79吟 4. 80 7. 47

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与干预前比较*P < 0. 05;吟示 t忆值

表 3摇 干预前后 2 组病人膳食营养所含营养素比较(x 依 s)

分组 n
能量 /
(kJ / d)

蛋白质 /
(g / d)

碳水化合物 /
(g / d)

脂肪 /
(g / d)

胆固醇 /
(mg / d)

膳食纤维 /
(g / d)

维生素 A/
(ugRE / d)

维生素 C /
(mg / d)

钙 / (mg / d) 钠 / (mg / d)

干预前

摇 观察组 36 8 820. 65 依 29. 72 59. 80 依 1. 06 264. 70 依 7. 28 84. 75 依 1. 25 401. 55 依 3. 17 9. 90 依 1. 71 331. 20 依 10. 96 65. 05 依 3. 78 631. 95 依 35. 02 5 846. 85 依 41. 71

摇 对照组 36 8 810. 6 依 30. 77 58. 65 依 2. 01 265. 35 依 6. 63 83. 10 依 1. 55 401. 70 依 6. 61 10. 90 依 2. 05 323. 60 依 2. 85 63. 45 依 5. 54 612. 80 依 20. 57 5 814. 75 依 45. 59

摇 摇 t — 0. 82 2. 01 0. 60 1. 22 0. 10 2. 40 3. 16 1. 19 1. 94 3. 14

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

干预后

摇 观察组 36 8 711. 05 依 21. 16 69. 00 依 0. 86* 254. 45 依 4. 54* 68. 70 依 2. 81* 345. 35 依 9. 32* 18. 05 依 1. 23* 480. 75 依 23. 07* 82. 50 依 4. 22* 653. 45 依 29. 92*3 348. 50 依 81. 37*

摇 对照组 36 8 706. 10 依 24. 36 61. 15 依 1. 79 261. 30 依 5. 89 80. 30 依 5. 47 395. 55 依 19. 77 11. 70 依 1. 76 338. 80 依 12. 35 64. 25 依 3. 13 621. 45 依 22. 74 5 258. 95 依 86. 44

摇 摇 t — 0. 62 16. 26 2. 46 12. 66 23. 16 11. 28 24. 72 12. 96 4. 57 81. 16

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与干预前比较*P < 0. 05;吟示 t忆值
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2. 2. 2摇 干预前后 2 组病人膳食种类摄入比较摇 干

预前,2 组病人膳食种类摄入差异无统计学意义

(P > 0. 05);干预后,观察组病人的膳食结构较干预

前更均衡,食物种类摄入过量和不足的占比较干预

前降低,其中奶类、蛋类、水果类和蔬菜类摄入量充

足占比高于干预前(P < 0. 05)。 干预后观察组蔬菜

摄入充足占比高于对照组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 干预前后 2 组病人膳食种类摄入比较(n)

膳食种类 n
干预前

摇 过量摇 充足摇 不足摇
zc P

干预后

摇 过量摇 充足摇 不足摇
zc P

奶类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

1
1

11
10

24
25

0. 24 > 0. 05
1
1

23
18

12
17

1. 14* > 0. 05

蛋类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

1
1

24
22

11
13

0. 47 > 0. 05
3
2

30
28

3
6

1. 08* > 0. 05

粮谷类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

6
5

25
24

5
7

0. 62 > 0. 05
1
4

28
26

7
6

1. 44 > 0. 05

大豆制品

摇 观察组

摇 对照组

36
36

2
1

22
22

12
13

0. 38 > 0. 05
1
1

30
25

5
10

1. 34 > 0. 05

水果类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

1
2

9
8

26
26

0. 07 > 0. 05
3
5

28
18

5
13

1. 34* > 0. 05

畜禽肉类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

5
5

28
25

3
6

0. 68 > 0. 05
1
4

32
26

3
6

0. 05 > 0. 05

蔬菜类

摇 观察组

摇 对照组

36
36

2
1

14
14

20
21

0. 32 > 0. 05
5
2

29
20

2
14

3. 25* < 0. 01

摇 摇 组内比较:与干预前比较*P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 缺血性脑卒中作为我国卒中发病最常见的一

种[19],正面临着高复发、高致残、高死亡的风险,如
何有效地延长该类病人的生命、降低复发和死亡率

是当前研究的热点和难点[20]。 有研究[21] 显示,机
体的营养状况和膳食结构直接影响缺血性脑卒中病

人的预后以及治疗。 研究[22]表明,饮食可以调节机

体炎症水平,科学膳食方案为稳定病人生命体征、促
进其生理机能修复的重要影响因素[23]。 而在我国

缺血性脑卒中病人中普遍存在营养摄取不足,热量

过高、膳食结构不合理等现象[24]。 临床上常用的对

于脑卒中病人的饮食指导效果并不理想,急需对该

类病人的膳食情况进行科学的评估,帮助病人树立

膳食自我管理理念,建立科学合理的饮食习惯[25]。
中医学自古以来就有“药食同源冶的理论,许多食物

既是食物也是药物,和药物一样同样能够防治疾病。
在临床中依据病人的体质而采用相适应的辨证施膳

指导,旨在调和阴阳,补养气血,疏导气机促使气血

运行复初,亦可熄风降噪,祛瘀化痰使脉络通利,从
而改善缺血性脑卒中病人神经受损的症状和预后,
但是以往都是通过中医查体进行体质辨识,操作复

杂,增加医生的工作量。 科技和信息技术的发展为

脑卒 中 的 体 质 辨 识 和 膳 食 管 理 提 供 了 便

利[8 - 9,11 - 12],解决了一些传统医疗服务难以解决的

问题。 使用中医体质辨识仪可以轻松、快捷、有效地

诊断出病人的体质,为病人的膳食管理提供依据;微
信小程序中的食物成分的识别技术,则能帮助病人

迅速、直观地通过实物图片查看各类食物的营养素

和热能含量,以选择正确的食物搭配,这在以往的研

究中鲜见。
本研究中干预前 2 组病人身体成分中 BMI 和

腰臀比均高于正常值,可能与人们生活水平的提高,
居民饮食习惯向高脂、高热量及低膳食纤维发展有

关;在膳食营养素的摄入方面,调查对象干预前的营

养素摄入极不均衡,脂肪、胆固醇和钠的摄入量与

《脑卒中病人膳食指导》 [18]、 2016 版《中国居民膳

食指南》 [17] 和《中国居民膳食营养素参考摄人量

表》 [18]推荐的摄入量相比较高,而膳食纤维、维生素

A、维生素 C 和钙的摄入量则严重不足;脂肪和胆固

醇的过度摄入,一方面会增加机体的代谢负担,另一

方面容易在分解过程中产生酮体,导致酮体蓄积,破
坏机体酸碱平衡,在其过程中还容易通过糖异生产

生葡萄糖,从而增加心血管疾病的发病风险[26 - 27]。
分析病人营养素的摄入不均衡可能与其膳食结构不

合理有关,本研究中病人普遍存在粮谷类和畜禽肉

类摄入过量的较多,奶类、蛋类、豆类、水果和蔬菜类

摄入不足的现象,与蔡珍飞等[28] 研究结果类似。 水

果和蔬菜中含大量的膳食纤维和维生素,对保护心

脑血管疾病尤其是缺血性脑卒中具有重要作用[29]。
大豆中含有大量的优质蛋白,可以调节血脂,保护心

血管系统,对脑卒中治疗及预后起到促进作用[30]。
因此,缺血性脑卒中病人合理的膳食结构应该是适

量摄取动植物蛋白,多摄入水果蔬菜和高膳食纤维

的食物,以在维持机体供能的同时,调节血脂,保护

心血管系统。
本研究使用中医体质辨识仪和微信食物成分识

别技术对缺血性脑卒中病人的膳食结构进行干预。
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经过系统科学的膳食自我管理干预,观察组的身体

质量 BMI、腰臀比均值下降明显,特别是腰臀比降到

了正常范围,低于对照组和观察组干预前的水平;观
察组平均每天的膳食营养素摄入量更接近需求量;
观察组病人的膳食结构较干预前均衡很多,食物种

类摄入过量和不足的占比较干预前明显降低,其中

奶类、蛋类、水果类和蔬菜类摄入量充足占比显著高

于干预前,观察组蔬菜摄入充足占比亦高于对照组。
病人的膳食自我管理能力得到了大幅度提升,原因

可能是借助中医体质辨识生动、形象、简便的帮助病

人识别自身的体质,根据自身情况和需求,可以更加

科学的选择食物,同时,利用食物成分识别技术等现

代技术手段,通过实物图片帮助病人识别食物中营

养素含量,对于知识水平不高的病人来说既简单又

易懂,还减轻了医务人员的工作量,为慢病的健康教

育和饮食干预都提供了便利。
缺血性脑卒中的康复效果与病人的健康行为和

科学指导息息相关,急性期过后,病人大多需要居家

康复训练,饮食也是其中重要的一部分,因此,锻炼

病人的膳食自我管理能力至关重要。 利用中医辨识

护理结合食物智能识别技术进行膳食管理,既迎合

了医学和社会发展的要求,也满足了病人居家自我

管理的需求,本研究的结果和经验可为其他慢性病

健康管理提供借鉴。
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