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慢性肾脏病属于进行性疾病，病情往往难以逆转，最终
会演化为终末期肾病 [1]。临床上根据肾小球滤过率将慢性肾
脏病分为 5 期，在我国，3 期以上患者高达总数的 40%[2]。
1~2 期大多可以药物控制；3~4 期单纯给药已效果不佳，若进
行血液透析则需满足一定标准，多数患者由于自我管理能力
不足，病情恶化迅速，在达到标准前易死于原发疾病或其他
合并症；而 5 期已不具备太大的治疗意义 [3]。因此，对 3~4
期患者自我管理水平进行早期评估，针对性给予健康教育，
对延缓终末期肾病进展具有非凡意义 [4]。然而，医院缺少健
康教育是慢性肾脏病患者自我管理过程中面临的巨大挑战。
有研究显示，护理专案措施在 ICU 静脉输注胰岛素患者的血
糖管理中效果显著。对此，本研究将其用于慢性肾脏病患者
自我管理指导，对比常规护理效果，结果示下。

1. 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 3 月至 2020 年 3 月我院收治的慢性肾脏

病患者 150 例，随机分为两组，各 75 例。观察组男 36 例、
女 39 例；年龄 42 ～ 74 岁，平均（57.24±12.54）岁；病
程 4~37 个月，平均（18.75±6.75）个月；原发病：慢性
肾 炎 31 例、 高 血 压 23 例、 糖 尿 病 12 例、 其 他 9 例； 文

化 程 度： 小 学 及 以 下 20 例、 中 学 29 例、 大 专 及 以 上 26
例。 对 照 组 男 34 例、 女 41 例； 年 龄 37 ～ 72 岁， 平 均

（55.86±11.75）岁；病程 6~41 个月，平均（19.05±7.36）
个月；原发病：慢性肾炎 34 例、高血压 22 例、糖尿病 11 例、
其他 8 例；文化程度：小学及以下 25 例、中学 27 例、大
专及以上 23 例。两组一般资料对比无显著差异（P ＞ 0.05）。
纳入标准：①诊断符合慢性肾脏病疾病特点；②肾小球滤
过率（15~59） ml/（min·1.73 m2）；③认知、交流能力
正常；④患者 / 家属知情同意。排除标准：①合并严重并
发症；②服用影响尿钠排泄药物；③已进行血液透析 / 肾
移植。本研究经医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法
对照组采用常规护理，给予药物治疗、并发症处理、健

康教育等，并叮嘱患者按时复诊，干预时间为 6 个月。观察
组在此基础上采用护理专案措施干预，成立由护士长（管理
与督导、考评实施）为领导的专案小组，组员包含 2 名医师
（评估化验结果与调整用药）、2 名 CKD 慢病管理小组成员
（健康教育和随访管理）。小组开展讨论会，采用头脑风暴
法分析慢性肾脏病患者自我管理能力差的原因，并制定对策。
见表 1。
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表 1  慢性肾脏病患者护理专案措施

存在的问题 护理专案措施

无针对慢性肾
脏病不同分期的
专科健康教育

根据患者疾病分期，制作不同阶段的健康教育课表；组织专门的讲座宣教，通过生动的幻灯片、视频等，从疾病基础知识、
治疗、用药、饮食、并发症、随访等多方面进行讲解与宣教

下发患者统一的健康教育文件与工具，如常见食物成分表、高钾 / 磷食物列表与控盐勺、食品电子秤等，并将贫血、高
血压等常见并发症症状及护理要点制作成纸质处方

缺乏个性化随
访评估和专业指
导

评估患者自我管理能力和治疗依从性，依据结果制定食谱，进行服药、注意事项、并发症等指导，强调规范饮食的重要性
根据患者个人的年龄、文化程度等进行相应健康教育，老年人以书面文件为主，电话随访为辅；其他以网络为主，书面

文件为辅。首次健康教育以聊天方式评估，往后结合评估及检查结果进行再指导，每次教育时间≤ 30min
微信公众号每周推送疾病知识、饮食、生活方式、用药、替代治疗版块，与留言者互动；微信群内引导患者相互交流、

分享经验，及时解答有关问题；每 2 周通过问卷了解患者健康教育需求，每 2 个月开展 1 次集体讲座宣教

患者自我管理
行为不佳

按照“5A”流程，即评估、同意、建议、帮助、安排实施闭环健康教育随访管理
将就诊地点与流程、医护人员信息等内容制成小卡片下发患者
要求患者在家自行监测心率、血压、尿量等指标，并将其结果与饮食、运动、睡眠资料一同记录在日记本上，复诊时携

带日记本，由护理人员评价；与患者交流，协同制定健康管理计划，强化跟踪弱项
每月复诊 1 次，建立预警系统，复诊前 3d 进行短信提醒；对超过规定时间 1 周尚未复诊的患者电话随访

1.3 观察指标
（1）自我管理能力。采用于萍编制的慢性肾脏疾病患者

自我管理量表 [5]，于两组干预前后进行评估。包含饮食、治
疗、躯体活动、社会心理 4 个维度，31 项条目。1~4 分 4 级
评分，得分越高表示患者自我管理能力越好。（2）治疗依从
性。于两组干预前后评估随访、服药、饮食依从性。①随访
依从性：计算随访率，随访率 = 实际随访次数 / 规定随访次
数 ×100%。②服药依从性：采用 Morisky 服药依从性量表评

估 [6]，包含 7 项条目，总分 0~8 分，得分越高表示患者依从
性越好。③饮食依从性：采用世界卫生组织（WHO）推荐的
24h 尿钠法评估钠盐摄入量，收集复诊前 1d24h 尿液，离子
电极法测定钠与尿素氮（UUN）含量，计算每日钠盐与 DPI
均值。DPI=6.25×（24hUUN 含量＋ 0.031× 体重）。

1.4 统计学方法
采用 SPSS20.0 进行数据分析，自我管理能力、治疗依从

性用 （`χ±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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3. 讨论
在本研究中，观察组干预后自我管理能力高于对照组（P

＜ 0.05）。说明护理专案措施应用于慢性肾脏病患者可有效
提高其自我管理能力。认为原因是护理专案措施以患者为核
心，强调主动培养其自我管理能力，使整体干预措施更具针
对性、专业性 [7]。健康教育文件与工具能辅助落实计划。嘱
咐患者将血压、尿量、睡眠等资料记录在日记本上，不断强
化自我管理行为，交还健康管理主权，变被动为主动，这是
临床上的新趋势 [8]。微信推送满足持续性健康教育需求，有
利于规范患者行为管理 [9]。护理人员评估日记内容与检测结
果后，与患者协同制定健康管理计划并适时调整，即获得其
认可的同时兼具科学性，一定程度上推动执行。微信群交流
增加医护患三方联系的及时性与广泛性，便于处理突发问题。

在本研究中，观察组干预后随访、服药、饮食依从性均高
于对照组（P ＜ 0.05）。说明护理专案措施应用于慢性肾脏病
患者可有效提高其治疗依从性。认为原因是优化就诊流程与健
康宣教，使患者更乐于接受，同时复诊前 3d 进行短信提醒极
大程度上避免遗忘发生，因此可提高患者的随访率 [10]。另外，
进行持续性的健康教育，可增加患者与医护人员之间沟通有效
性，提高其疾病认知度，减轻心理负担，从而促进按时服药 [11]。
低盐、低蛋白饮食是延缓慢性肾脏病进展的重要措施，通过下
发患者控盐勺、食品电子秤等辅助工具，可有效规范饮食 [12]。
此外，制定个性化食谱尽可能满足患者原有的饮食习惯，避免
造成口味不适，也极大程度上保障其饮食依从性。

综上所述，护理专案措施应用于慢性肾脏病患者可有效
提高其自我管理能力和治疗依从性。
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2. 结果
2.1 自我管理能力干预
前两组评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组干

预后饮食、治疗、躯体活动、社会心理各维度评分均高于对
照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组干预前后自我管理能力比较（`χ±s，分）

时间 组别 饮食 治疗 躯体活动 社会心理

干预前

对照组（n=75） 23.54±6.47 20.18±4.75 11.98±2.58 13.28±3.05
观察组（n=75） 23.96±6.86 21.05±5.28 11.38±2.29 13.87±3.18

t 0.386 1.061 1.506 1.160
P 0.700 0.291 0.134 0.248

干预后

对照组（n=75） 29.64±5.83 25.84±2.39 13.96±1.29 14.98±1.08
观察组（n=75） 40.64±3.65 32.89±2.47 16.83±1.89 16.93±1.57

t 13.850 17.764 10.862 8.862
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 治疗依从性干预
前两组依从性差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组

干预后随访率高于对照组（P ＜ 0.05），服药依从性得分高

于对照组（P ＜ 0.05），钠盐摄入量低于对照组（P ＜ 0.05），
DPI 小于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组治疗依从性比较（`χ±s）

时间 组别 随访依从性（%） 服药依从性（分）
饮食依从性

钠盐摄入量（g） DPI（g/24h）

干预前

对照组（n=75） 39.52±12.64 5.38±1.54 6.12±1.13 1.35±0.23
观察组（n=75） 40.53±11.46 5.83±1.85 6.09±1.28 1.34±0.26

t 0.513 1.619 0.152 0.249
P 0.609 0.108 0.879 0.803

干预后

对照组（n=75） 52.64±12.63 6.12±1.03 5.29±1.14 1.22±0.18
观察组（n=75） 85.63±10.47 7.28±1.38 3.09±0.76 0.76±0.12

t 17.415 5.834 13.906 18.415
P 0.000 0.000 0.000 0.000




