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【摘  要】：目的：研究分析在肾病综合征患者接受治疗的过程中，实施中医护理干预的临床效果。方法：本次研究实验

在2022年1月-2023年1月期间进行，选取本院接受诊断治疗的肾病综合征患者为对象，共计100例，按照随机数表法分为2
组，分别为患者实施常规护理（对照组）、中医护理干预（研究组），比较两种护理方案的临床效果差异。结果：（1）就

肾功能改善效果而言，在接受中医护理干预后研究组患者的改善效果优于对照组，差异显著（p＜0.05）；（2）在生活质

量方面，两组对比差异具有统计学差异（P＜0.05）；（3）在满意度方面，研究组患者各项指标均更加优异，差异显著（p
＜0.05）。结论：为肾病综合征患者实施中医护理干预可以有效改善患者肾功能和满意度，提升患者生活质量，具备推广

价值。
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Abstract: Objective: To study and analyze the clinical effects of implementing traditional Chinese medicine nursing interventions in 
the treatment of patients with nephrotic syndrome. Method: This research was conducted from January 2022 to January 2023. A total 
of 100 patients with nephrotic syndrome who received diagnosis and treatment in our hospital were selected as the research objects. 
They were randomly divided into two groups according to the random number table method. The patients in control group received 
routine nursing, and the experimental group received traditional Chinese medicine nursing intervention, the clinical nursing effects 
of the two groups were compared. Result: (1) In terms of the improvement effect of renal function, after receiving traditional Chinese 
medicine nursing intervention, the improvement effect of the experimental group patients was better than that of the control group, 
with a significant difference (p<0.05); (2) In terms of quality of life, there was a statistically significant difference between the two 
groups (P<0.05); (3) In terms of satisfaction, the experimental group showed better performance in all indicators, with significant 
differences (p<0.05). Conclusion: Implementing traditional Chinese medicine nursing interventions for patients with nephrotic 
syndrome can effectively improve their renal function and satisfaction, enhance their quality of life, which is worth promoting.
Keywords: Traditional Chinese Medicine Nursing; Nephrotic syndrome

肾病综合征是当前临床上比较常见的一种疾病，它的

发病率很高，是由多种原因引起的一种疾病，它的发生与

免疫功能异常、炎症反应等密切相关。其主要临床表现为

严重水肿，大量蛋白尿，高血脂等等，如果得不到及时、

有效的救治，将会给病人的生命和健康带来直接的危害。

根据临床实践，对于这种疾病的患者，通常都会使用激素

进行治疗，它在控制病情恶化方面表现出了很好的效果，

从而可以改善患者的临床症状，然而，由于病人在接受治

疗之前，对于自己的疾病没有一个准确的认识，所以很容

易产生一些不好的情绪，比如焦虑、抑郁等，从而不会主

动配合医生进行治疗，从而影响到治疗的效果。所以，对

于这种疾病的病人，在治疗过程中，必须采取适当的护理

干预，才能有效地提高病人的生活质量，有助于病人的早

日恢复，改善病人的预后，使其在临床上有更好的疗效。

采用常规模式，可以对患者的心理情绪进行一定的调整，

提高患者的依从性，而采用中医护理模式，则是贯穿于疾

病的全过程，从而达到提高疗效的目的。因此，本次研究

旨在进一步探讨对于肾病综合征患者的治疗过程，相比于

实施常规护理，为患者实施中医护理干预对于改善患者便

秘的临床效果优势，特报告如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

本试验于 2022 年 1 月 -2023 年 1 月间进行，全部受试

者在本院接受下肢骨折相关治疗，共 100 人。具体基本资

料如下：研究组患者男女比例、中位年龄分别为：（28：
22）、48.52 岁；对照组患者男女比例、中位年龄分别为：

（27：23）、48.62 岁。经过对比分析，确定两组患者的各

项资料差异不显著（p ＞ 0.05）。在实验之前，实验的内

容和实验对象都经过了医院的道德委员会的审查。

1.2 方法

常规护理：患者在办理住院之后，为患者讲解住院病

区的实际环境情况，为患者讲解肾病综合征相关知识，以
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及治疗过程中的注意事项，在治疗结束后，观察患者的恢

复情况，为患者实施饮食指导等等。

中医护理干预：（1）休息活动：由于患者胸腹水肿的

情况比较严重，所以需要躺在床上，而且要保持半坐状态。

因为躺在床上可以增加肾脏的血液流量，并且可以增加尿

量。下肢浮肿患者应该将四肢抬起，以减少浮肿。在患者

躺着时，要帮助患者做屈伸动作，以预防下肢血凝块的发

生。在症状得到缓解后，患者可以逐渐的增加身体的活动，

从而降低并发症的发生。高血压患者应该控制自己的活动。

在老年人群中，如果出现了体位性的低血压，最好不要过

早地改变体位。（2）预防感染。做好病房内的卫生工作，

要注意室内的温、湿度，要经常开窗、开窗、定时对房间

内的空气及用具进行消毒。尽量减少住院人数，保证浮肿

部位的干净、干燥，防止皮损的发生。（3）情志护理。中

医学认为，积极的心态有助于疾病的康复，而负面的情绪

则会对患者产生直接的作用，从而引起脏器功能紊乱，甚

至疾病恶化。肾病综合征患者倾向于焦虑，易怒，忧郁和

悲观。医生应向患者解释七情的基本原理，使患者建立起

战胜疾病的信心。在护理工作中，应注意照顾患者，争取

患者的完全合作。患者应保持好的心境，以符合调和气血

之要求，以补正之本 [1]。（4）水肿护理：饮食过程中，应

多加一些具有消肿功效的食物，避免食用高钾食物；对患

者的日常食用的食盐数量要严格控制。在临床上，可以通

过艾灸肾俞来治疗，也可以通过服用补肾利湿的中药来治

疗，除此之外，还可以让患者多吃一些湿润消肿的食物。

通过对肾盂、关元、命门、太溪等几个穴位进行针灸，可

以起到消肿的效果。（5）血压控制。对于严重的低蛋白血

症病人，尽管使用利尿药物可以达到良好的治疗效果，会

出现水肿、低血容量、体位性低血压等症状，还会导致晕厥、

休克等症状。由于肝肾阴亏，所以脑部得不到骨髓的滋养。

因此，患者应口服补肾养肝的中药，并配合足肾区的推拿，

以维持血压的平稳 [2]。（6）急性肾衰的预防。中医认为，

由于体内脏器异常脆弱，导致了低蛋白血症病人的急性肾

衰。如果肾阴虚损，则会造成内脏的养分损失，整个身体

的协调性下降。在临床上可以通过对脊柱两侧的穴位进行

推拿，从而达到调节脏腑功能、平衡阴阳的目的 [3]。（7）
膳食指导。如果是外感风热的病人，可以吃一些清热解毒、

利水消肿的食物，比如红小豆粥、红小豆鲤鱼汤等；对于

脾肾气虚的人，可以吃一些暖胃补肾的食物，比如生姜红

枣汤；对于肝肾阴虚的人，可以喝一些滋阴补肾的山萸枸

杞粥；对于脾肾阳虚的人来说，可以喝山药粥来补肾阴，

温肾阳。

1.3 观察指标

对两种护理方式应用后患者满意度、肾功能改善情况

以及患者的生活质量差异进行对比。

统计两组患者在护理满意度，从服务态度、教育指导、

心理疏导三方面进行评分，每项评分均为 100分，分数越高，

则表示患者的满意度越高，反之亦然。

统计生活质量水平差异，包括物质生活、社会功能、

心理功能、躯体功能四项指标，各项指标总分均为 100 分，

总生活质量评分为各项评分平均值。

1.4 统计学分析

以 SPSS20.0 为主要分析软件，对测量型的数据进行了

X2 型的统计分析；将计量资料（x±s）与 t 资料合并进行分

析。两组间比较，P<0.05，差异有统计学意义。

22 结果结果

2.1 患者生活质量差异对比

经护理后，研究组患者各维度评分均显著高于护理前，

且显著高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组生活质量对比（ x ±s，分）

组别 时间 情感功能 神经健康 心理功能 躯体功能 总体生活质量

对照组
护理前

(n=50)

72.86±10.63 70.95±10.12 73.96±10.21 72.91±10.31 73.70±10.23

研究组 72.69±10.32 70.99±10.52 73.00±10.18 72.98±10.23 73.75±10.25

检验值
t 值 0.072 0.017 0.421 0.030 0.021
P 值 0.942 0.986 0.674 0.975 0.982

对照组
护理后

(n=50)

81.92±10.10 79.35±10.52 85.92±10.31 78.90±10.10 83.58±10.42

研究组 90.91±10.01 91.00±10.03 96.02±10.05 88.67±10.12 93.02±10.24

检验值
t 值 9.998 11.069 10.436 10.321 10.086
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 比较护理满意度差异

对于研究组患者，服务态度、教育指导、心理疏导三

项评分分别为：（86.58±5.75）分、（89.45±5.98）分、

（90.57±4.87）分；对于对照组患者，服务态度、教育指导、

心理疏导三项评分分别为：（71.34±5.48）分、（69.85±5.75）分、

（74.38±5.48）分，研究组患者各项评分明显优于对照组患者，

表明研究组患者满意度更高，存在显著差异（p ＜ 0.05）。

2.3 比较肾功能指标差异

在接受护理干预之前，研究组患者 24h 蛋白尿、血肌

酐、尿素氮三项指标水平分别为：（92.52±8.56）g/24h、
（115.62±21.52）μmol/L、（5.96±0.85）mmol/L； 对 照 组

患者分别为：（92.68±8.68）g/24h、（115.28±24.51）μmol/L、
（5.94±0.86）mmol/L。

在接受护理干预之后，研究组患者 24h 蛋白尿、血肌

酐、尿素氮三项指标水平分别为：（81.25±5.41）g/24h、
（89.02±11.38）μmol/L、（4.12±0.28）mmol/L；对照组患
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者分别为：（89.25±7.26）g/24h、（109.52±23.18）μmol/L、
（5.13±1.94）mmol/L。

研究组患者在接受护理之后，各项指标改善幅度更大，

差异显著（p ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

肾病综合征（Response syndrome,RSD）是以肾小球透

性改善，蛋白尿，水肿，高血脂为主要表现。肾病综合症

在临床上较为普遍，其发病后会使病人的身体机能不断退

化，严重影响病人的生活质量。糖皮质激素是一种常见的

治疗肾病综合征的药物 [4]。首先，这类药物具有良好的消

炎效果，能加速患者的疾病恢复。此外，还可以有效地降

低炎性因子的渗透，以达到治疗的目的。在长期使用激素

的情况下，病人容易出现水肿、感染、骨质疏松症等副作用，

而且对药物治疗的依从性较差。通过对患者进行有效护理，

可以有效地缩短患者的病程，减轻患者的副作用 [5]。所以，

及时、有效、科学的对症治疗对于肾病综合征的防治是非

常必要的。对病人进行有效护理，以提高病人的生活质量，

提高病人的预后。

肾病综合征在中医理论中属于 “ 虚 ” 的范畴。其发病

机制为脾肺肾功能紊乱。近年来，随着中医药学在国际上

的发展，以及患者对医疗质量、疗效的需求，中医药学的

研究日益增多，也受到越来越多的关注 [6]。中医护理坚持

辨证护理的原则，对护士从起居、饮食、情绪等方面实行

辨证护理，将 “ 以人为本 ” 思想贯穿于整个护理工作之中。

在对肾病综合征患者进行中医护理的时候，应该强化医护

人员和患者之间的沟通，让患者和患者之间的关系更加和

谐，从而提升患者及其家属的满意度，对临床症状进行改

善，让患者对疾病有更多的了解，鼓励患者保持积极的态

度，通过积极地进行治疗与护理，可以显著地提高患者的

生活质量与预后 [7]。根据肾病综合征的特征，病人在饮食

上应该以健脾为主。根据不同的病症，采取相应的膳食调

整，既可以提高病人的总体免疫力，又可以达到最佳的疗

效。本次调查结果显示，研究组患者在接受护理治疗之后，

整体满意度以及生活质量均优于对照组，肾功能指标也更

加优异，说明中医护理流程在肾病综合征患者接受治疗的

过程中实施可以取得良好的应用效果。

综上所述，中医护理效果确切，安全性高，是一种非

常有意义的护理方法，值得推广和借鉴。
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