
41

国际护理医学：4卷6期
ISSN: 2661-4812

慢性肾病是因为人体多种原因引发肾脏结构慢性异

常，临床中具有较高的患病率，产生慢性肾病病因包含

多囊肾、糖尿病以及高血压疾病等 [1]。慢性肾病症状表

现和疾病类型存在关系，例如肾损伤程度较轻，患者会

产生水肿或者四肢无力等表现，当患者损伤程度较为严

重通常会出现尿频、恶心以及尿频等表现。伴随病情发

展会产生贫血、心功能不全以及骨质疏松症等相关并发

症，降低了患者的生活质量 [2]。与此同时患者对于自身

疾病无正确认知，长时间生理痛苦降低了治疗依从性。

为了防止以上情况产生需要对患者进行治疗以及护理管

理。本次研究分析慢性肾病护理管理中执行全程健康教

育模式的应用效果，内容如下：

1　资料和方法

1.1 一般资料

随机抽取 100 例慢性肾病患者进行研究分析，病例

选取时间是 2021 年 2 月 -2022 年 3 月，100 例患者进行随

机分组，一组收入 50 例。对照组中男性占据例数 29 例，

女性占据例数 21 例，年龄 30-69 岁，（51.2±2.6）岁为此
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组患者平均年龄；观察组中男性占据例数 28 例，女性占

据例数 22 例，年龄 31-70 岁，（52.3±2.8）岁为此组患者

平均年龄。观察组和对照组患者的基线资料进行统计比

较后并无显著差异。

1.2 方法

对照组以及观察组入院后进行常规治疗和护理管

理。观察组执行全程健康教育模式，内容如下：①创建

健康教育小组。小组组长为护士长或者资历较深护理人

员，每周对护理人员进行两次培训，培训内容为提升自

身健康教育知识、了解操作能力和护理理论等，培训完

成后对护理人员实施考核，护理人员通过考核后可上岗。

定期评估患者病情和心理状态，同时按照患者教育水平

通过简单话语和家属予以健康宣教，宣教内容为慢性肾

病有关知识，耐心解答患者提出的问题。与此同时，护

理人员可对书籍进行查阅或者上网查阅资料和自身工作

经验结合制定慢性病健康教育手册，组长审批后发放至

患者以及家属手中，或者制作宣传片通过多媒体播放视

频。②大部分患者由于长时间承受心理痛苦，并对疾病

无正确认知，认为自身疾病无法进行救治，进而出现压

抑、焦虑以及悲观等心理问题。心理问题可影响患者护

理依从性以及治疗依从性，同时会降低患者自身免疫力，

大大增加了护理以及治疗的工作难度，严重影响总体预

后。为此护理人员需要对其予以重视，对患者进行健康

教育前和其交流，对其心理情况予以评估，指导患者将

内心想法说出，对于患者合理情绪宣泄表示理解，以此

改善其不良情绪，有助于形成良好的护患关系。③加大

患者用药以及饮食指导力度，指导患者减少油盐的摄入

量，食用清淡饮食，并且增加饮水量，确保患者的排尿

量，按照天气变化情况提醒患者增加减少衣服，以免出

现感冒。如患者抽烟喝酒护理人员讲解抽样喝酒对于肾

脏产生的损伤，指导其戒烟戒酒，和家属进行良好沟通，

家属以及护理人员一同监督患者，转变其不良的生活饮

食习惯。患者出院时护理人员需要和患者以及家属互留

联系方式，科室医生可创建微信群，群内包含科室医生、

护士长以及护理人员，并邀请患者以及加群进入，每日

9 点 -18 点对患者以及家属进行疑问解答以及咨询。此外

护理人员可制定饮食连接以及用药干预连接，其中包含

文字以及视频等，完成链接后护士长以及医生审批，完

成审批后发送至群聊，每周发送 1 次教育内容。患者及

时反馈链接中的内容，如果患者 24 小时内未反馈护理人

员进行督促，如护理人员无法解答链接中的内容，医生

应予以解答。④定期对患者以及家属予以回访，电话随

访过程中对患者主观感受进行了解，对患者进行饮食以

及用药干预。按照患者的实际病情进行运动，讲解运动

的目的以及意义，如患者机体产生不适需要及时入院治

疗，告知患者复查时间。

1.3 评估指标 [3-4]

对比观察组以及对照组患者知识了解程度，以健康

知识知晓程度调查问卷评估进行评估，以了解、基本了

解以及不了解进行判断；对比观察组以及对照组护理满

意度，以自制护理满意度调查问卷评估两组的护理满意

度，满意度指标为满意、较为满意以及不满意；对比观

察组以及对照组患者护理前后的心理情况，以SAS和SDS

量表进行评估，分数越高表示患者心理情况较差；对比观

察组以及对照组患者护理前后说明生活质量，以SF-36量

表中生理功能、生理职能、社会功能、精神健康以及情感

职能进行评估，分数越高说明患者生活质量越好。

1.4 统计学

文中组间患者的基线资料通过比较 P ＞ 0.05，选择

SPSS 23.0 统计学软件包计算文中涉及的有关数据，结果

表现以计数资料以及计量资料为主，检验数据过程中选

择 t 值和卡方，组间数据对比以 P ＜ 0.05 表示存在统计学

意义。

2　结果

2.1 健康知识掌握程度

观察组患者健康知识了解程度和对照组相比，前者

比例高于后者，组间数据对比 P ＜ 0.05，见表 1。

表1　对比两组患者健康知识掌握程度（n%）

组别 例数 了解 基本了解 不了解 了解率

观察组 50 26（52） 20（40） 4（8） 46（92）

对照组 50 21（42） 16（32） 13（26） 37（74）

X2 5.7406

P 0.0165

2.2 满意度

观察组患者护理满意度和对照组相比，前者比例高

于后者，组间数据对比 P ＜ 0.05，见表 2。

表2　对比两组患者护理满意度（n%）

组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

观察组 50 27（54） 21（42） 2（4） 48（96）

对照组 50 22（44） 18（36） 10（20） 40（80）

X2 6.0606

P 0.0138

2.3  SAS 和 SDS 评分

VAS 评分在进行护理前比较，观察组以及对照组组

间数据 P ＞ 0.05，VAS 评分在进行护理后比例，观察组和

对照组组间数据 P ＜ 0.05，见表 3。

2.4 生活质量

护理前对比两组生理功能、生理职能、社会功能、

精神健康以及情感职能评分相似，观察组以及对照组组

间数据 P ＞ 0.05，护理后对比两组生理功能、生理职能、
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社会功能、精神健康以及情感职能评分高于对照组，观

察组和对照组组间数据 P ＜ 0.05，见表 4。

表4　对比两组患者护理前后的生活质量

指标 观察组 对照组 t P

生理

功能

护理前 52.22±10.36 53.14±10.35 0.4442 0.6579

护理后 81.26±9.25 70.12±9.14 6.0575 0.0000

生理

职能

护理前 50.03±10.01 50.07±10.11 0.0198 0.9842

护理后 82.12±6.45 71.03±6.32 8.6839 0.0000

社会

功能

护理前 51.36±7.69 51.41±7.88 0.0321 0.9744

护理后 83.14±5.65 72.22±5.41 9.8710 0.0000

精神

健康

护理前 54.69±3.78 54.52±3.54 0.2321 0.8169

护理后 84.27±6.17 73.45±6.03 8.8682 0.0000

情感

职能

护理前 56.17±8.88 56.07±8.61 0.0571 0.9545

护理后 85.39±7.45 74.10±7.25 7.6795 0.0000

3　讨论

伴随经济技术水平的完善发展，转变了人们的生活

饮食结构，同时环境的改变增加了人们的工作压力，进

而增加了慢性肾病的患病率，近年来慢性肾病患病人群

趋于年轻化 [5]。产生慢性肾病的主要原因则是因为相关

因素产生慢性肾功能异常，将肾小球过度功能以及总体

功能降低，与此同时多数疾病同样会产生慢性肾病，其

中包含高血压、糖尿病以及多囊肾等，伴随病情发展患

者会发展为尿毒症以及肾功能衰竭等，并且合并心功能

不全以及骨质疏松，降低了患者的生活质量 [6-7]。

慢性肾病在患病早期产生的症状表现可对其起到警

示效果，有助于疾病早期诊断以及治疗，可避免病情

恶化。一般情况下尿液中如果产生一定量泡沫或者尿

中出现血色，需要检查尿蛋白以及红细胞，可能为慢

性肾病 [8]。早期症状表现并不显著，一般患者并无不适

表现，因此尿液出现异常需要及时入院检查。如患者自

身出现显著的疲劳感或者贫血等显著症状再就诊，可能

过了早期，进而提升了临床治疗难度。

目前临床对于慢性肾病患者具有良好的治疗效果，

在一定程度上可将残余肾功能保留，确保其生活质量 [9]。

虽然如此大部分患者因为不了解疾病以及病情折磨，降

低了临床治疗依从性，从而对整体效果产生影响。怎样

降低患病率，将其生命时间延长属于临床主要研究课题。

临床研究显示对慢性肾病患者进行护理时选择全程健康

教育可将其心理障碍消除，提升患者总体认知 [10]。患者

病程时间、发病次数和康复情况存在关系，与此同时年

龄不同、文化水平以及病变节段其治疗以及康复效果同

样存在差异性。为此在对患者实施健康教育的过程中，

需要考虑以上原因，同时患者的年龄、文化水平以及病

史均为主要因素。对患者实施系统的健康教育有助于患

者病情恢复，此次研究对患者腰椎间盘突出认知程度进

行了解，将健康教育作为主要内容，讲解脊柱生理知识、

疾病引发因素，并指导患者选择正确的知识缓解病情，

指导患者转变不良生活饮食习惯，有助于患者病情恢复。

健康教育则是采用专业化以及系统化教育活动，对患者

进行督促创建健康意识，同时转变不正确的生活饮食习

惯，保证生活方式正确，可有效预防疾病，或者控制病

情发展 [11-12]。全程健康教育则是患者入院到恢复期间实

施健康教育，对患者进行有效指导，正确了解自身疾病，

在一定程度上可缓解不良心理。此次研究抽取 100 例患

者进行分组研究，数据表示观察组护理后的了解率 92%，

满意度 96%，对照组护理后的了解率 74%，满意度 80%，

且护理后观察组患者 VAS 评分显著降低，生理功能、生

理职能、社会功能、精神健康以及情感职能评分均有所

提升，以上数据进行比较具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，对于慢性肾病患者而言进行护理过程中

加入全身健康教育具有一定的重要意义，可提升患者的

满意度，有助于正视自身疾病，且能够消除患者的不良

心理，对于患者病情恢复可起到有利作用。
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表3　对比两组患者护理前后SAS和SDS评分（分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50
51.66±

2.69

28.63±

1.02

50.14±

3.33

30.47±

1.62

对照组 50
51.41±

2.77

40.02±

1.45

50.38±

3.65

41.10±

1.40

t 0.4578 45.4300 0.3434 35.1056

P 0.6481 0.0000 0.7320 0.0000


