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健康教育在慢性肾小球肾炎护理中的效果

王 颖

南通市第一人民医院 江苏 南通 226001

【摘 要】：目的：实验将针对慢性肾小球肾炎患者实施健康教育护理指导，帮助患者达成理想的治疗结局，提升治

疗依从率。方法：针对 80例慢性肾小球肾炎患者为对象，样本来源于 2021年 6月，截止为 2022年 5月前来的患者，
按照时间划分两个对比组，对照组为常规护理，观察组为健康教育护理，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组

患者在血肌酐、尿素氮以及 24小时尿蛋白水平上均低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在并发症率上，
观察组低于对照组，差异显著（P＜0.05）。最后，护理之前患者在慢性肾小球肾炎知识了解程度、自我效能评分以及
自护行为评分不存在显著差异（p＞0.05），但护理后观察组患者的各项能力评分更加优异（p＜0.05）。结论：采用健

康教育护理对慢性肾小球肾炎患者的康复治疗效果显著，快速地缓解了临床症状，值得在继承借鉴中发展。
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Abstract: Objective: The experiment will implement health education and nursing guidance for patients with chronic
glomerulonephritis to help patients achieve an ideal treatment outcome and improve the treatment compliance rate. Methods: 80
patients with chronic glomerulonephritis were selected. The samples were from June 2021 to May 2022. The patients were
divided into two control groups according to the time. The control group was for routine nursing, and the observation group
was for health education nursing. The results of treatment were compared. Results: From the data, the levels of serum creatinine,
urea nitrogen and 24-hour urine protein in the observation group were lower than those in the control group, with statistical
significance (P<0.05). At the same time, the complication rate in the observation group was lower than that in the control group,
with a significant difference (P<0.05). Finally, before nursing, there was no significant difference in patients' knowledge of
chronic glomerulonephritis, self-efficacy scores and self-care behavior scores (p>0.05), but after nursing, the scores of patients'
abilities in the observation group were more excellent (p<0.05). Conclusion: Health education nursing has a significant effect
on the rehabilitation of patients with chronic glomerulonephritis. It can quickly relieve the clinical symptoms and is worth
developing in the inheritance and reference.
Keywords: Health education; Chronic glomerulonephritis; Renal function index; Nursing effect

慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，系指蛋白尿、血尿、

高血压、水肿为基本临床表现，起病方式各有不同，病情

迁延，病变缓慢进展，可有不同程度的肾功能减退，具有

肾功能恶化倾向和最终将发展为慢性肾衰竭的一组肾小

球疾病[1]。由于本组疾病的病理类型及病期不同，主要临

床表现可各不相同。疾病表现呈多样化。慢性肾小球肾炎

的病因较复杂，包括原发性的、继发性的和遗传性的；慢

性肾小球肾炎的起病较隐匿，水肿、消化道反应，有蛋白

尿、血尿、高血压、肾功能损害等临床上的表现[2]。由此

对于患者的医疗服务中要加强护理干预，帮助患者认识疾

病的产生发展以及治疗的手段和目的，促使患者积极面对

疾病，改善生活质量。鉴于此，针对 80 例慢性肾小球肾

炎患者为对象，样本来源于 2021 年 6 月，截止为 2022
年 5 月前来的患者，按照时间划分两个对比组，对比不同

护理措施的成效。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

针对 80 例慢性肾小球肾炎患者为对象，样本来源于

2021 年 6 月，截止为 2022 年 5 月前来的患者，按照时间

划分两个对比组，对照组女 20 例，男 20 例，平均年龄

22 岁～73 岁，平均年龄（43.2±3.1）岁。观察组女 19 例，

男 21 例，平均年龄 23 岁～71 岁，平均年龄（42.1±2.5）

岁。组间基线资料可比（P>0.05）。经过医学伦理委员会

批准后开展。

患者无先天性疾病、精神疾病，可正常沟通，无交流

障碍。

1.2 实验方法

对照组为常规护理，在治疗之前做好准备检查工作，

对于治疗过程中的注意事项，详细的为患者讲解，对患者

的各项身体指针详细进行监测。

观察组为健康教育护理，在患者入院第 1 天，为患者

讲解慢性肾小球肾炎的发展和个人诊断情况，判断患者的

心理走向。在入院第 2 天，则加强饮食指导和心理健康指

导，帮助患者认识到日常生活习惯对患者疾病的影响，由

家属对患者行为进行监督。为患者实施健康教育，医院制

定派发健康指南，详细为患者解释糖尿病的疾病类型、发

病原因、治疗措施以及在治疗过程中可能出现的并发症，

不定时开展专家讲座，为患者提供专业性的治疗意见，提

高患者对疾病的了解程度。在第 3 天可加强用药指导以及

慢性肾小球肾炎并发症的简要介绍，对按医嘱服药的重要

性进行说明。具体而言，护理人员详细为患者讲解每类药

物的用法用量，使得患者了解自己的用药情况，并且督促

患者严格按照医嘱服药。第 4 天则可以教患者如何进行适

当强度的运动，讲解日常生活中的注意事项。第 5 天，加

强对患者营养状况的检查和评估，防止出现营养不良，在

饮食上给予建议，要结合患者肾功能损害程度，加强优质

蛋白摄入。如患者伴有水肿，则需要控制盐摄入量。最后，

在患者出院前要加强居家生活的健康教育指导，发放小册

子以便于患者及时查阅重点内容，并且让患者按时进行复

查，定时进行电话随访，并且定期向患者发送相关护理知

识。在整个护理期间，应当加强对患者的人文关怀，包括

家人、朋友、同事，能够尊重患者，以其合理需求为基础

开展护理服务。

1.3 评价标准

第一，对比两组患者肾功能指标变化，具体涉及血肌

酐、尿素氮以及 24 小时尿蛋白水平。

第二，则是比较接受护理前后患者的对慢性肾小球肾

炎相关知识的了解情况、自我效能评分以及自护行为评分。

了解慢性肾小球肾炎相关知识的情况：总分为 100 分，患

者对糖尿病越了解，则评分越高；自我效能评分以及自护

行为评分的总分均为 100 分，自护能力以及自我效能感越

强，则人数越高。

第三，对比患者护理下并发症发生率，如感染、肾性

贫血、高血压等。

1.4 统计方法

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（x±s）检验，

χ2 对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显

著。

2 结果

就数据中看，观察组患者在血肌酐、尿素氮以及 24
小时尿蛋白水平上均低于对照组，具有统计学意义（P＜

0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者肾功能指标变化情况比较（x±s，分）

组别
BUN(mmol/L) SCr(μmol/L) 24h 尿蛋白（mg/L）

护理前 2 个月后 护理前 2 个月后 护理前 2 个月后

对照组（n=40） 12.32±2.27 6.10±1.28 120.26±33.11 81.58±14.61 2.12±0.34 1.61±0.43

观察组（n=40） 12.36±3.41 4.25±1.24 121.31±32.44 60.60±13.15 2.11±0.67 1.01±0.32

t 0.032 7.521 0.064 22.015 0.345 5.435

p 0.453 0.000 0.582 0.000 0.731 0.000

在护理之前，慢性肾小球肾炎知识了解程度、自我效

能评分以及自护行为评分不存在显著差异（p＞0.05），

但护理后观察组患者的各项能力评分更加优异（p＜0.05），

具体如下表 2。

表 2 慢性肾小球肾炎知识了解程度、自我效能评分以及自护行为评分统计表（x±s，分）

组别
例

数

慢性肾小球肾炎知识了解程度 自我效能评分 自护行为评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 68.05±3.26 81.20±3.62 46.52±3.21 68.14±2.06 58.52±5.12 71.25±4.26
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观察组 40 68.08±2.62 92.20±3.20 46.81±4.15 93.62±3.10 58.15±5.32 89.95±5.26
t - 0.052 4.854 0.041 5.124 0.084 4.624
p - 0.954 0.000 0.854 0.000 0.954 0.000

（注：上接表 2）

同时，在并发症率上，观察组低于对照组，差异显著

（P＜0.05）。如表 3 所示。

表 3 两组患者并发症率对比分析（例，%）

组别 感染
肾性

贫血

高血

压

发生

率

对照组

（n=40）
3 2 2 17.5

观察组

（n=40）
1 0 0 2.5%

X2 6.984
p ＜0.05

3 讨论

慢性肾炎的患者多数起病缓慢，少数感染后发病者起

病比较急，呈现不同程度的水肿、高血压、蛋白尿、血尿

以及管型尿[3]。肾功能减退是逐渐出现的，直至进入终末

期肾衰竭，随着肾功能下降，常伴随出现肾性贫血[4]。慢

性肾小球肾炎的危害：第一，对心、肺会造成的伤害：长

期作用于心脏可引起心力衰竭和肺水肿，所以慢性肾炎患

者常会出现胸闷气急，无法走路，无法平卧的现象。第二，

对骨骼系统造成的伤害，长期的慢性肾小球肾炎会使人引

起骨组织普遍脱钙，出现抽筋、骨质疏松、骨痛等临床表

现。第三，对消化系统造成的伤害，这主要是由于消化系

统体内堆积的尿素排入消化道，在肠内经细菌尿素酶的作

用形成氨，可刺激胃肠黏膜引起纤维素性炎症，甚至形成

溃疡和出血[5]。第四，对造血系统造成的伤害：造血系统

尿毒症时促红细胞生成素产生不足，加上各种毒素对骨髓

造血功能的抑制，可导致慢性肾小球肾炎贫血的出现。尿

毒症患者还常出现血小板的减少和血小板的功能障碍，导

致牙龈出血、鼻出血和消化道出血等[6]。第五，慢性肾小

球肾炎可以引起高血压，出现血管的硬化，可以出现高血

压脑病，可以出现高血压心脏的损伤。如慢性肾小球肾炎

发展到一定阶段以后，它还会引起贫血，再贫血引起乏力、

眩晕、头晕等[7]。

健康教育的目标之一在于帮助患者养成健康的生活

习惯，着重于以下几点。第一，可提升患者对疾病的认识，

保持健康，包括心理疾病和生理疾病，通过疾病相关知识

的普及，干预不良生活习惯，针对可引发疾病的因素进行

规避[8]。第二，对残疾、非正常死亡的预防，特别是一些

慢性病、传染类疾病，需要专业人员的指导。对于慢性肾

小球肾炎患者在日常生活中需要注意的事宜多，也会出现

不同的并发症，这些都会进一步影响患者的生活质量，导

致患者承受更多的疾病痛苦，增加经济压力和心理压力。

由此需要护理专业人员对患者的情绪进行疏导，加强对疾

病的认识，积极配合治疗，改善生活。第三，增强健康理

念，包括对疾病的理解，对治疗方式是否了解、认可，以

及按照医护人员的建议进行健康生活的改善。健康教育的

作用则是帮助患者进行有计划性、组织性的教育活动，并

由此降低疾病造成的心理障碍、生活障碍，该措施的核心

则是树立健康的生活方式，建立对疾病的正确认知，在纠

正错误行为、观念下，建立与患者的信任关系。

综上所述，采用健康教育护理对慢性肾小球肾炎患者

的康复治疗效果显著，快速地缓解了临床症状，值得在继

承借鉴中发展。
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