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护理干预模式在慢性肾炎护理中的价值

刘 楠

南通市第一人民医院 江苏 南通 226001

【摘 要】：目的：分析护理干预模式在慢性肾炎护理中的应用价值。方法：选取 2020-2021年在我院收治的慢性肾
炎患者 40例作为观察对象，随机分为观察组和对照组，对照组采用常规护理管理，观察组采用护理干预管理，比较两
组患者护理前后的临床恢复情况、护理后并发症及护理有效率。结果：比较两组护理前后临床症状改善情况，两组护

理前比较差异无统计学意义（P>0.05），护理后，观察组患者的改善情况明显高于对照组，两组比较差异有统计学意
义（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组并发症发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）；观
察组与对照组临床疗效比较，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：采用护理干预在慢

性肾炎患者护理中具有积极意义，可以有效缓解患者临床症状，降低并发症发生率，提高治疗效果，值得推广与应用

于气管切开术后康复的临床护理中。
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The Value of Nursing Intervention Model in the Nursing
of Chronic Nephritis
Nan Liu
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Abstract: Objective: To analyze the application value of nursing intervention mode in the nursing of chronic nephritis. Methods:
40 patients with chronic nephritis admitted to our hospital from 2020 to 2021 were selected as the observation objects, and
randomly divided into the observation group and the control group. The control group adopted routine nursing management,
and the observation group adopted nursing intervention management. The clinical recovery, post nursing complications and
nursing effectiveness of the two groups were compared before and after nursing. Results: The improvement of clinical
symptoms in the two groups before and after nursing was compared. There was no significant difference between the two
groups before nursing (P>0.05). After nursing, the improvement of patients in the observation group was significantly higher
than that in the control group. The difference between the two groups was statistically significant (P<0.05); The incidence of
complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05); Compared with the control group, the
total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, with a statistically significant difference
(P<0.05). Conclusion: Nursing intervention has positive significance in the nursing of patients with chronic nephritis. It can
effectively relieve the clinical symptoms of patients, reduce the incidence of complications, and improve the therapeutic effect.
It is worth promoting and applying in the clinical nursing of rehabilitation after tracheotomy.
Keywords: Nursing intervention; Chronic nephritis; Application value

慢性肾炎，又被称为慢性肾小球肾炎，发病途径不同，

病程延长，病情进展缓慢，发病时肾功能指标会有一定程

度的降低，如不治疗，将会不断发展，成为导致肾功能衰

竭的疾病[1]。根据病情发生时的症状不同，疾病类型也不

尽相同，疾病表现也多种多样。临床上认为该病的发病机

制与遗传、环境、饮食等因素有关。病人在患有此类疾病

之后有多种不同的临床症状，这些症状将会直接影响患者

的生活质量，损害肾功能[2]。目前，在慢性肾小球肾炎的

临床治疗中，多以基础治疗为主，对症治疗，护理作为其

中的重要组成部分，也是不错的选择，保证疗效的关键环

节之一，这也在一定程度上对临床疗效的改善有促进作用。

1 资料及方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020-2021 年在我院收治的 40 例慢性肾
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炎患者进行观察，入选标准：①所有病人均符合慢性肾炎

的临床诊断标准；②病人均自愿接受治疗，患者家属知情，

并与我院签署同意书；③患者均无精神异常者，听力完好，

思维逻辑正常，无家族遗传者；④患者病历本齐全；⑤排

除患有恶性肿瘤患者、血液系统疾病患者或严重肝功能与

肾功能不全患者；⑥患者中无孕妇，无处于哺乳期或妊娠

期女性。采用随机数字法将 40 例病例分为观察组与对照

组，其中观察组 20 例，男性 11 例，女性 9 例，患者年龄

在 25 岁~69 岁之间，平均年龄（45.25±5.67）岁，对照

组 20 例，男性 12 例，女性 8 例，患者年龄在 27 岁~73
岁之间，平均年龄（49.96±7.21）岁，所有患者的基本资

料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用常规护理管理，监护患者保持正常平静，

在患者病情好转后，仔细观察并记录治疗前后的变化，防

止其他并发症的发生，规律饮食，保护患者的休养条件，

补充人体钙和微量元素，科学指导患者，让患者获得优良

的饮食习惯，并通过保证病人正常的身体机能运作。

1.2.2 观察组

观察组采用护理干预管理，①基础性护理指导，医务

人员应全面了解患者的身体和状况，对病人的各项身体指

标进行监测，以便更好地为患者提供护理服务，及时处理

异常情况，营造清洁、卫生、通风良好的病房环境，合理

调节温湿度。合理选择枕头，提高头颈部舒适度、睡眠质

量和保暖性。引导患者在疾病早期注意休息，引导病人体

位，抬高病人水肿的肢体，促进血液循环，血液循环可增

加肾血流量，减轻患者疼痛。保证病人床单和衣物清洁，

防止褥疮，定期护理对病房进行消毒，减少或控制交叉感

染的发生。

②心理疏导，在治疗过程中，绝大多数患者会有焦虑

和抑郁等负面情绪。护士需要反复与患者沟通，明确患者

心理状态变化的原因，针对不同心理状况的患者，要进行

不同的心理护理方式，从此过程中让病人的心理不良情绪

减少，要求患者保持乐观积极的态度，适当安慰和疏导患

者家属，从而为患者提供家庭支持，树立勇敢面对疾病的

决心。

③饮食指导，医护人员需要针对病人的不同身体状况

和营养状况制定不同的饮食护理方案，以确保其每日蛋白

质摄入量，最好为 80-110 克/天。如果患者肾功能不好，

他们需要适当减少蛋白质摄入量，一般每天 30-40 克。如

果患者病情严重并伴有严重的肾功能损伤，那么每日蛋白

质摄入值应在二十克至三十克之间。

④用药安全指导，病人接受药物治疗的时候，医务人

员需要严格掌握患者的用药史，并对患者进行药敏试验，

确保患者用药安全。同时，在用药过程中，医务人员应密

切观察患者用药是否有不良反应。如果发现不良反应，应

立即停止用药，并报告医生进行相关治疗。此外，对于基

础疾病患者，需要对基础临床症状进行相对应的治疗，再

行此疾病对应的药物治疗。例如，对于患有高血压的病人

来说，应该先针对血压水平进行控制，合理服用降压药物。

对患者的体重、血压、血尿进行记录并密切监测注意病人

的血肿情况，一旦出现异常，及时与医生沟通，给予相应

的治疗。

⑤细节护理，在临床护理过程中，注意避免过度劳累，

尽量卧床休息，待病情得到控制和稳定后再进行轻微活动。

同时，为了避免过度疲劳，有必要控制患者的睡眠时间。

特别是慢性肾炎患者，由于抵抗力差，他们需要避免在日

常护理中前往公共场所，以避免外部感染。

⑥健康教育，以微信作为护理实施的主要途径，即通

过微信群、微信平台等功能，在院外预后期间，定期与患

者进行视频通话，了解患者的院外治疗和健康行为依从性，

然后在视频通话中对患者进行心理辅导和健康行为指导，

指导家属配合护理实施，积极督促患者按时服药，严格遵

守各种健康行为。

1.3 观察指标

①应针对病人护理前后的临床症状改善状况进行比

较，临床症状包括：血尿、少尿、水肿、血压升高、肾区

压痛等；②应针对病人护理后的并发症发生情况进行比较，

并发症包括：褥疮、感染、血肿等；③将两组患者的护理

效果进行比较，将护理效果分为显效：患者临床症状得到

稳定控制，不良情绪消失，生活自理能力好转，反应速度

迅速；有效：患者临床症状基本稳定，不良情绪减少，思

维逻辑没有出现混乱，反应较缓慢；无效：患者临床症状

无明显变化，思维逻辑混乱，反应迟钝，基本生活无法自

理。临床护理效果的总有效率=（显效+有效）/总例数×

100%。

1.4 统计学方法

用SPSS 20.0软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采用 t 检

验，计数资料用率（%）表达，采用χ2检验。如果 P<0.05，

则说明差异有统计学有意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状改善比较

将两组患者护理前后的临床症状改善状况进行比较，

观察组患者护理前血尿 16 例（80.0%），少尿 11 例（55.0%），

水肿 18 例（90.0%），血压升高 16 例（80.0%），肾区

压痛 15 例（75.0%），对照组患者护理前血尿 17例（85.0%），



国际护理医学: 4 卷 8期
ISSN: 2661-4812

89

少尿 12 例（60.0%），水肿 17 例（85.0%），血压升高

15 例（75.0%），肾区压痛 16 例（80.0%），护理前两组

患者数据比较差异较小（P＞0.05）；观察组患者护理后

发生血尿 1 例（5.0%），少尿 2 例（10.0%），水肿 1 例

（5.0%），血压升高 1 例（5.0%），肾区压痛 2 例（10.0%）；

对照组患者护理后发生血尿 7 例（35.0%），少尿 8 例

（40.0%），水肿 7 例（35.0%），血压升高 5 例（25.0%），

肾区压痛 10 例（50.0%），观察组患者改善程度明显高

于对照组，两组的差异有统计意义（P<0,05）。

2.2 两组患者的并发症发生情况比较

将两组患者的并发症发生情况进行统计比较，观察组

20 例患者中，发生褥疮 2 例（10.0%），感染 2 例（10.0%），

血肿 0 例（0.0%），总发生率为 20.0%；对照组 20 例患

者中，发生褥疮 5 例（25.0%），感染 7 例（35.0%），

血肿 1 例（5.0%），总发生率为 65.0%，观察组患者并发

症的发生率低于对照组，两组的差异有统计意义（P<0,05）。

2.3 两组患者护理效果比较

将两组患者的护理效果进行比较，观察组 20 例患者

中，显效 11 例（55.0%），有效 8 例（40.0%），无效 1
例（5.0%），总有效率为 95.0%；对照组 20 例患者中，

显效 9 例（45.0%），有效 6 例（30.0%），无效 5 例（25.0%），

总有效率为 75.0%，观察组的总有效率高于对照组，两组

的差异有统计意义（P<0,05）。

3 讨论

慢性肾小球肾炎是一组多病因的肾小球疾病，主要是

慢性肾小球肾炎。然而，大多数患者的病因尚不清楚，并

且与链球菌感染没有明确的关系。据统计，只有 15%-20%
由急性肾小球肾炎转变而来[3]。此外，很多时候，患有肾

小球肾炎的病人并没有相关的发病史，因此目前许多学者

认为慢性肾小球肾炎与急性肾小球肾炎之间没有正相关

性，可能通过免疫机制、炎症介质和非免疫机制由各种细

菌、病毒或原生动物感染引起。根据不同的临床表现，可

分为五种亚型，即普通型、肾病性大量蛋白尿、高血压型、

混合型和急性发作型，其中普通型更常见[4]。病程延长，

病情相对稳定，主要表现为轻度至中度水肿、高血压和肾

功能损害。此类患者病理改变也可见于局灶节段性肾小球

硬化和（早期）膜增生性肾炎。在慢性肾小球肾炎的早期，

应根据其病理类型给予相应的治疗，来对免疫导致的炎症

进行抑制治疗，抑制细胞增殖，减少肾硬化。主要目的应

是预防或延缓肾功能的进行性恶化，改善或缓解临床症状，

预防并发症。从大量的临床研究中发现在慢性肾炎患者治

疗过程中进行有效的护理干预，对患者的康复具有重要意

义效果显著。

护理干预是近年来临床护理工作中出现的一种新的

护理模式，医护人员在对病人进行临床护理的时候，需要

以病人为护理中心，通过这种护理，病人会感到非常温暖

和亲切，从而使患者更容易接受各种临床治疗和护理，提

高治疗和护理质量管理[5]。综上所述，护理干预在慢性肾

炎患者护理中可以有效改善患者临床症状，提高护理效果，

值得在临床中推广应用。
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