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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：广西医科大学第二附属医院、广西医科大学第一附属医院、中国人民

解放军联勤保障部队第九二三医院、中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院。

本文件主要起草人：雷志影、黄惠桥、莫园园、周洁惠、黄丽娜、樊德净、孙煦勇、董

建辉、文宁、梁榕、黄亚芬、陈湘、张丽艳、蒋志雄、许佳佳、陈少萍、凌兰梦、莫庾、谢

鑫欣、黄权卫、陆蓓凌、李壮江、罗雅丹、黄莹。
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成人肾移植术后营养管理

1 范围

本文件界定了成人肾移植术后营养管理的缩略语，规定了成人肾移植术后营养管理基本

要求、营养风险筛查、营养干预、营养健康宣教等内容与要求。

本文件适用于各级各类医院注册护士对成人肾移植患者进行术后营养管理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日

期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不标注日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 427—2013临床营养风险筛查

WS/T 476—2015营养名词术语

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

营养 nutrition
人体从外界环境摄取食物，经过消化、吸收和代谢，利用其有益物质，供给能量，构成

和更新身体组织，以及调节生理功能的全过程。

［来源：WS/T 476—2015，2.1］

3.2

营养风险 nutritional risk
现有的或潜在的与营养有关的导致患者出现不良临床结局（如感染相关并发症发生率增

高、住院时间延长、住院费用增加等）的风险。

［来源：WS/T 427—2013，2.1］

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

NRS2002：营养风险筛查 2002（Nutritional Risk Screening 2002）

5 营养管理基本要求

5.1 对所有成人肾移植术后患者进行营养风险筛查。

5.2 对筛查结果不存在营养风险的患者，予以本标准中的营养干预及健康宣教。

5.3 对筛查结果存在营养风险的患者，告知管床医生请营养科会诊，协助营养医师进行营养

治疗。
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6 营养风险筛查

6.1 方式

可通过 NRS2002营养评估量表对患者进行营养风险筛查（NRS2002见附录 A）。

6.2 时机及频次

6.2.1 在患者肾移植手术后 24h内应进行一次营养风险筛查。

6.2.2 对 NRS2002评分＜3分的患者，应每周复评一次。

6.2.3 对 NRS2002 评分≥3 分的患者，应请营养科会诊，由营养医师进行下一步的营养状

况判定及营养治疗方案制定。

6.2.4 在患者发生病情变化时，如发热、肺部感染、急性排斥反应等，应根据具体情况对患

者进行动态的营养筛查。

7 营养干预

7.1 摄入方式

指导患者尽早经口进食，少食多餐，逐渐从流质到半流质再过渡到普食。

7.2 能量及营养素的摄入

7.2.1 为患者制定能量摄入方案：可运用 Harris-Benedict公式计算出患者每日基础能量需求，

术后早期（应激期过后）热量摄入宜控制在 30~35kcal/kg/d，稳定后宜控制在 25~30 kcal/kg/d。
注：Harris-Benedict公式为：

男：BEE（kcal/d）=66.4730+13.7513W+5.0033H-6.7750A
女：BEE（kcal/d）=655.0955+9.5634W+1.8496H-4.6756A
W：体重，kg；H：身高，cm；A：年龄，岁)
7.2.2 为患者制定蛋白质摄入方案：在术后早期（一般 4~6 周）蛋白质摄入为 1.4g/kg/d，
后期宜控制在 0.6～0.8g/kg/d，优质蛋白应占 60%以上。

7.2.3 为患者制定脂肪摄入方案：每日脂肪供能比宜控制在 30%以内，其中饱和脂肪酸不

宜超过 10%，反式脂肪酸不宜超过 1%。

7.2.4 为患者制定微量营养素摄入方案：每日摄入钙 800～1000mg，联合补充维生素 D。适

量补充维生素 C、维生素 B6、叶酸，限制磷和钠摄入，每天食盐摄入量不超过 6g，有高血

压、容量超负荷或蛋白尿的患者，食盐摄入量宜小于 5 g/d。
7.2.5 为患者制定水的摄入方案：术后根据静脉输液量、饮食、尿量等指标计算出入量，以

“量出为入”的原则摄入水。

8 营养健康宣教

8.1 饮食宣教

指导患者注意食品安全，限制摄入红肉、加工肉、高糖食物；避免食用影响免疫抑制剂

血清药物浓度的食物，如：西柚、葡萄柚、杨桃等。

8.2 运动宣教

指导患者根据自身情况选择适宜的运动方式和强度，早期宜散步，后期可选择太极拳、
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游泳等运动，应避免增加腹部压力的运动，如仰卧起坐、卷腹动作等。

8.3 生活习惯宣教

指导患者戒烟、限制饮酒，保持规律作息。
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附 录 A

（资料性）

营养风险筛查 2002

住院病人营养风险初筛见表 A.1。

表 A.1 营养风险（NRS2002）初筛表

项目编号 项目内容 是/否

1 BMI<18.5 是□ 否□
2 过去三个月内体重减轻吗？ 是□ 否□
3 过去一周内进食减少吗？ 是□ 否□
4 病人病重吗？ 是□ 否□
注：①如果任何一个问题的答案为“是”，则按“住院病人营养风险筛查表”进行最终筛查，②

如果所有问题的答案都为“否”，每隔一周要重新进行筛查。

住院病人营养风险筛查见表 A.2。

表 A.2 营养风险筛查（NRS2002）评估表

A.2.1 营养状态减低评分

无（0分） 正常营养状态。

轻度（1分） 3个月内体重丢失 5%或食物摄入为正常需要量的 50%～75%。

中度（2分） 2个月内体重丢失 5%或前一周食物摄入为正常需要量的 25%～50%。

重度（3分） 1个月内体重丢失 5%（三个月体重下降 15%）或 BMI<18.5或者前一

周食物摄入为正常需要量的 0%～25%。

A.2.1 疾病严重程度（营养需要量增加）

无（0分） 正常营养需要量

轻度（1分） 慢性疾病患者因出现并发症而住院治疗，病人不需卧床，对蛋白质的需要

略有增加，但可经口服营养补充纠正，如髋骨骨折、慢性疾病有并发症、COPD、
血液透析、肝硬化、糖尿病、一般恶性肿瘤。

中度（2分） 患者需卧床休息，对蛋白质的需要相应增加，但大多数人仍可以通过人工

营养得到恢复，如腹部大手术、脑卒中、重度肺炎、血液恶性肿瘤。

重度（3分） 患者病情严重，蛋白质的需要量大大增加且不能被人工营养支持所弥补，

但通

过营养支持可以使蛋白质分解和氮丢失显著减少，如颅脑损伤、骨髓移植、

APACHE大于 10分的重症监护病房患者。

A.2.3 年龄评分

0分 年龄＜70岁
1分 年龄≥70岁

总分（） 营养风险（）

注：①总分≥3患者有营养不良或有营养不良风险，及应该使用营养干预，告知管床医生请
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营养科会诊；

②总分<3分，每周要重新筛查，如果患者准备进行大手术，应进行预防性营养干预计

划，这样可以减少营养不良的风险。
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