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摘　要：目的：慢性肾脏病患者在接受治疗时，医护人员为患者实施营养管理，探讨这种管理模式对患者健康状况的影响

情况。方法：本次实验在2021年1月~2022年1月期间选择慢性肾脏病者为研究对象，共计100例，其中对照组患者接受常规

护理，在此基础上为研究组患者实施营养管理，比较差异。结果：比较患者的自我管理行为评分、生活质量评分以及自我

效能评分差异，在护理管理前两组患者的各项评分不存在显著差异（p＞0.05），在护理管理后研究组患者各项评分均更加

优异，差异显著（p＜0.05）。结论：对慢性肾脏病的患者在接受腹膜透析治疗的过程中，实施营养管理干预，可以有效改

善患者的生活质量以及健康状况，提升患者的自管理行为评分以及自我效能评分，临床医师将此类管理模式应用于慢性肾

脏病患者的治疗过程中价值显著。
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Abstract：Objective: When patients with chronic kidney disease receive treatment, medical staff implement nutritional management 
for patients, and explore the impact of this management mode on the health status of patients. Methods: From January 2021 to 
January 2022, patients with chronic kidney disease were selected as the research objects in this experiment, a total of 100 cases. 
Patients in the control group received routine care, and patients in the study group were given nutritional management on this basis. 
Results: The self-management behavior score, quality of life score and self-efficacy score of patients were compared. There was no 
significant difference in the scores of patients in the two groups before nursing management (P > 0.05), and the scores of patients in 
the study group were more excellent after nursing management, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: the patients 
undergoing peritoneal dialysis treatment for chronic kidney disease in the process of implementing nutrition management intervention 
can effectively improve the patient’s quality of life and health, improve the patient’s self management behavior score and self-efficacy 
scores, clinicians such management model was applied to the treatment of patients with chronic kidney disease in the process of value 
significantly.
Keywords：Nutrition management; Chronic kidney disease; State of health; influence

慢性肾脏病已经对全球人民的公共健康造成严重威胁，

并且该病的发病率依旧呈现逐年上升的趋势。慢性肾脏病

是指患者在多种因素的综合作用下，导致肾脏部位的功能

以及结构出现明显障碍，使得患者的尿液成分发生异常情

况，并且肾小球在过滤过程中的效率下降，患者在患有慢

性肾脏病后会表现出明显的劳累、贫血等临床症状，体内

的酸碱平衡发生异常，若病情严重，可能会导致患者逐渐

丧失肾功能。在临床上该病具有高致残率、高发病率以及

高治疗费用等特征。一般情况下，患者被确诊为慢性肾脏

病后，需要接受腹膜透析治疗，是无论何种治疗方式，均

不能完全治愈慢性肾脏病患者，但可以对患者的病情进行

有效控制，在控制病情时不仅需要为患者实施综合性治疗，

还需要患者在治疗过程中长期保持良好的生活习惯以及我

强大的自我管理能力。近年来，各地区均在广泛普及慢性

肾脏病的相关知识，在对慢性肾脏病患者进行治疗的过程

中，患者的自我管理能力发挥的作用越来越大，营养管理

是一种将患者的日常饮食作为护理中心的管理方式。基于

此，我院为了减轻慢性肾脏病对患者身体健康状况的影响，

将不同的护理管理方式应用于患者的治疗过程中，并统计

临床疗效，通过对比分析的方式观察为患者实施营养管理

的临床疗效优势。

一、资料与方法一、资料与方法

1.1 一般资料

在本次研究中，接受研究实验的所有对象均在 2021 年

1 月 -2022 年 1 月期间在我院接受治疗，并且被确诊为慢性

肾脏病，选取的患者共有 100 例，患者的基本资料如下表

1 所示，结果显示没有统计学意义（p ＞ 0.05），可以进行

对比。开展前将调研目标、方案上报院内伦理委员会，且

取得同意。

表 1：两组患者基本信息统计表

组别 例数
年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

男女比

例
病程

受教育年

限

研究

组
50 41-79 63.32±4.33 26：24 5.51±0.62 11.02±1.02

对照

组
50 42-78 63.47±2.65 27：23 5.48±0.54 12.52±1.01

1.2 方法
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对照组：为患者实施常规护理，在患者办理入院手续后，

全面了解患者的基本信息资料，协助医护人员完成相关检

查项目，对患者的病情状态进行评估，根据评估的最终结果，

在患者的用药和饮食方面进行干预指导。

研究组：在常规护理的基础上为患者实施营养管理。

（1）成立营养管理小组，并且小组内的所有成员均需

要接受营养指导培训，在培训后实时考核，考核合格的护

理人员才可进入临床完成护理工作，护理人员需要在工作

中根据患者的心理、病情以及生理的具体变化情况针对性

地为患者制定营养实施方案，按照方案的内容，指导家属

以及患者严格执行，并对执行的具体情况进行记录。

（2）评估患者的实际情况，患者在办理入院后需要充

分了解患者的年龄、性别、文化程度、家庭经济状况、病

情的严重程度以及诱发原因，根据患者的信息，对患者的

生活质量、自我管理行为以及自我效能情况进行评估，并

对自我管理行为和自我效能低下的原因进行分析，护理人

员采取患者人体测量学资料并进行营养评估，根据评估结

果确定患者营养等级和存在的营养相关问题。

（3）实施营养管理的具体内容：①团体性管理：每周

对患者进行一至两次的干预，每次干预时间为一小时，按

照患者的年龄差异选择不同的宣传方式，为患者以及患者

的家属实施健康教育，通过不断的普及疾病的相关知识，

让患者充分了解到慢性肾脏病的治疗目的、治疗重要性以

及治疗意义，具体的宣传内容包括慢性肾脏病的基本知识、

药物治疗方式、运动干预方法以及营养知识等，邀请具有

护理经验的专家为患者开展自我护理能力知识讲座，并且

邀请自我管理行为非常优异的患者现身说法，鼓励患者在

接受治疗过程中积极参与交流；②个体化营养管理：根据

患者的实际情况，对患者的心理状态以及变化情况进行了

解分析，然后实施个体化管理，鼓励患者积极配合临床医

师的治疗措施，并且充分认识到护理干预的具体内容以及

重要性，加强患者对于干预方案的认同感，对患者的个性

化意识进行指导。

1.3 统计学分析

所有数据均需要通过统计学分析进行比较，分析过程

中使用 SPSS23.0 进行专业分析，检测发现 P ＜ 0.05，就说

明差异非常显著。

二、结果二、结果

2.1 患者自我管理行为在管理前后的差异

分别实施不同的管理方式后，研究组患者的自我管理

行为实验室统计结果更加优异（p ＜ 0.05）。具体如下表 2
所示：

表 2：患者自我管理行为在管理前后的差异统计表（x±s）

项目
研究组 对照组

t1/p1 t2/p2 t3/p3

管理前 管理后 管理前 管理后

处理高低蛋白血症 13.72±3.54 18.65±3.65 13.52±3.52 16.25±3.65 3.021/0.001 2.854/0.020 1.965/0.015

并发症护理 13.22±4.02 17.32±3.84 13.54±3.74 15.26±4.15 2.125/0.014 1.954/0.015 1.895/0.025

尿酸检测 11.25±3.15 15.02±3.51 10.95±2.54 12.24±2.05 2.985/0.025 2.331/0.019 2.351/0.022

遵从医嘱 9.45±3.51 14.26±3.54 9.54±3.54 12.26±4.00 3.569/0.001 3.521/0.002 3.548/0.000

规律锻炼 11.62±3.54 15.26±3.54 11.58±3.59 13.21±2.84 2.684/0.015 2.854/0.042 2.268/0.015

控制饮食 19.56±5.21 25.65±3.54 19.58±5.41 22.54±5.45 3.957/0.001 3.021/0.002 2.854/0.003

自我管理能力 78.25±11.52 90.58±15.62 79.02±10.62 85.65±14.54 3.655/0.004 3.051/0.002 2.984/0.001

三、讨论三、讨论

作为人体的重要器官之一，肾脏的主要功能就是对生

产的尿液进行过滤，从而对人体内的水电解质平衡以及酸

碱平衡进行调节，并且排泄人体内的代谢产物。近年来，

被确诊为慢性肾脏疾病的患者人数逐年增多，成为对人类

生命健康造成严重威胁的多发病症。当人体的肾脏受到损

害，则可能会诱发肾衰竭，必须接受肾脏替代治疗才能得

以存活。有学者研究后发现，在治疗慢性肾脏病的过程中，

良好的自我管理行为是保证治疗效率的基础，因此护理人

员需要针对慢性肾脏病患者，探讨一种高效的护理管理方

案，提高临床护理质量，对慢性肾脏病的生存质量进行改善。

营养管理通过激发自我效能、化解阻抗等方式，帮助患者

在接受治疗的过程中保持良好的生活习惯，并且使得患者

充分认识到健康行为对于取得良好治疗结果的重要性。

在本次研究中，将营养管理应用于慢性肾脏病患者的

治疗过程中，通过对比患者接受管理前后的自我管理行为

评分、生活质量水平以及自我效能评分三项指标，探讨营

养管理对于此类患者健康状况的影响情况。首先在自我管

理行为方面，自我管理行为是在治疗过程中将患者作为中

心，通过对患者的日常行为以及心理状态进行调整改变，

从而提升患者在治疗过程中的依从性，有效帮助患者解决

心理产生的矛盾关系，研究数据显示，通过为患者实施营

养管理，使得患者的做管理行为得到明显改善，从最初的

被动接受教育治疗逐渐转变为主动的行为，提升了健康教

育的工作效率，提高患者自我管理行为评分。对于生活质

量水平，对于评价患者接受医疗保健服务效果的指标，生

活质量水平是重要的指标之一，有学者研究后发现，为慢

性肾脏病患者实施营养管理，可以有效改善患者的营养状

况，提高治疗依从性，患者对于治疗流程更容易接受，并

且更加重视疾病的治疗以及生活质量的提高，本次研究中

研究组患者的生活质量水平普遍高于对照组患者，说明对

于慢性肾脏病患者而言，实施营养管理可以在一定程度上

提高患者在治疗过程中的生活质量。对于自我效能，自我

效能是指患者对于自身是否有能力采取某些行为的期望，
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也是人们对自己具有执行和组织达到特定成就能力的信念，

主要是对人类的认知行为进行有效调控，有学者研究后发

现，自我效能感的不断提升，可以增加患者对疾病抵抗的

内心动力，在接受治疗的过程中，努力程度和行为坚持受

到自我效能感的影响，在本次研究中，研究数据显示在接

受不同的管理方式后，研究组患者的自我效能各项指标实

验室统计结果更加优异，说明为慢性肾脏病患者实施营养

管理后，患者更加容易接受治疗，对营养学的认识更加全面，

进而有效提升患者的自我效能评分。

综上所述，对于慢性肾脏部患者，需要选择合适的管

理方式改善健康状况。在本次研究过程中，通过数据证明

使用营养管理具有更加优异的临床效果，可广泛应用。
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