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行为护理对肾病综合征患者的作用研究
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【摘 要】：目的：探究行为护理对肾病综合征患者的作用效果。方法：选取在 2021年 1月至 2022年 12月本院收治的 100例肾

病综合征患者，随机分为观察组（行为护理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：与对照组相比，观察组治疗依从性较高，负

性心理、生活质量、自我效能感改善更明显（P<0.05）。结论：行为护理对肾病综合征患者的作用效果十分显著，能够提高其治

疗依从性，减轻其不良情绪，改善其生活质量，提升其自我效能感。
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Abstract: Objective: To explore the effect of behavioral nursing in patients with nephrotic syndrome. Methods: 100 patients with nephrotic

syndrome admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were selected and randomly divided into 50 patients in the

observation group (behavioral care) and the control group (usual care). Results: Compared with the control group, the observation group

showed higher treatment compliance, negative psychology, quality-life and self-efficacy (P <0.05). Conclusion: behavioral nursing affects

patients with nephrotic syndrome, which can improve their treatment compliance, reduce their bad mood, improve their quality of life, and

enhance their self-efficacy.
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肾病综合征是一种常见的肾脏疾病，其主要表现为尿蛋白

和水肿。随着生活方式和环境的改变，肾病综合征患者的数量

不断增加。因此，对于肾病综合征的治疗和护理越来越受到人

们的关注[1]。行为护理作为一种非药物干预措施，可以帮助患

者更好地控制自己的疾病，提高生活质量。然而，在肾病综合

征方面，行为护理的研究相对较少[2]。因此，本文旨在探讨行

为护理对肾病综合征患者的作用，并为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2021 年 1月至 2022年 12月本院收治的 100 例肾

病综合征患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男

27 例、女 23 例，平均年龄（65.26±6.13）岁；对照组男 29

例、女 21例，平均年龄（65.87±6.19）岁。一般资料无差异，

P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。为观察组提供行为护理：

（1）饮食调节：肾病综合征患者应该遵循低蛋白、低盐、

低钾的饮食原则，同时适量补充富含维生素和矿物质的食物，

如新鲜水果和蔬菜，以促进身体康复。

（2）运动锻炼：根据患者的身体条件、病情和个人喜好，

制定适合的锻炼计划。应该选择低强度、中等强度的有氧运动，

如散步、慢跑、游泳等。在进行运动前、中、后都应该监测患

者的心率和血压情况，确保运动不会对患者的身体产生不良影

响。在进行运动时，应注意避免受伤和摔倒。建议患者在运动

时穿着舒适的衣服和鞋子。运动会增加身体代谢水平，因此需

要适当增加营养摄入量，以满足身体需要。应该注意控制蛋白

质、钠、钾的摄入量，避免对肾脏造成过大负担。护理人员需

要帮助患者制定运动目标，并为其提供积极的激励和鼓励，帮

助其坚持锻炼。定期评估运动对患者身体的影响和病情变化。

同时，也应该向患者传授相关知识和技能，让其自己监测身体

情况，及时调整锻炼计划。适量的运动可以帮助肾病综合征患

者增强身体代谢水平，减轻疾病症状，提高生活质量。但是，

运动过程中也要注意安全和科学性，并结合个人情况进行调

整。

（3）心理疏导：肾病综合征患者往往需要长期治疗和护

理，容易产生焦虑、抑郁等心理问题。通过心理疏导、认知行

为治疗等方法，可以缓解患者的心理压力，提高其抗病能力和

生活质量。

（4）睡眠调节：肾病综合征患者应该建立规律的睡眠时

间，尽量保证每天睡眠时间相同。可以通过制定睡眠计划、保

持良好的睡眠环境等方式来帮助患者入睡。过度疲劳会影响患

者的睡眠质量，因此应该避免长时间劳累和过度运动。咖啡因

和某些食物（如巧克力、茶叶）会影响睡眠质量，因此患者应
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该控制其摄入量。晚间过度的活动和娱乐会影响患者的睡眠质

量，应该适当减少和规划。酒精和尼古丁对身体不利，容易影

响睡眠质量。因此，护理人员需要嘱患者避免饮酒和吸烟。保

持安静、舒适的睡眠环境，如调节房间温度、关闭噪音等，有

助于提高患者的睡眠质量。心理压力和焦虑会影响患者的睡眠

质量。因此，护理人员可以通过放松技巧和心理治疗等方式，

帮助患者缓解心理压力，促进睡眠。

（5）定期随访：定期随访可以帮助医生及时了解患者的

疾病状况和治疗效果，并根据需要进行调整。此外，定期随访

也可以提供给患者相关知识和技能，帮助他们更好地管理自己

的疾病。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）运用 SAS、SDS量表[3]评价不良

情绪；（3）参照 SF-36量表[4]评价生活质量；（4）采用自我

效能表[5]评估效能水平。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性【n(%)】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

干预后，观察组较低（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 50 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 1.055 16.254 3.655 25.241

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3生活质量评分

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 0.142 ＞0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 8.128 <0.05

社会功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 0.308 ＞0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 10.245 <0.05

角色功能

干预前 72.33±5.16 71.98±4.98 0.408 ＞0.05

干预后 92.65±6.04 79.36±5.99 13.071 <0.05

认知功能

干预前 73.24±6.02 74.05±5.78 0.812 ＞0.05

干预后 90.57±6.33 82.64±6.21 7.740 <0.05

总体健康

干预前 75.28±5.17 75.48±5.05 0.231 ＞0.05

干预后 91.58±7.25 83.24±6.95 6.948 <0.05

2.4自我效能感评分

观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 自我效能感评分（ x ±s，分）

组别
例

数
健康行为 运动锻炼 健康饮食 遵医嘱用药

观察组 50 47.25±3.16 34.36±2.65 32.52±2.31 28.52±2.33

对照组 50 40.41±2.16 45.21±2.14 40.36±2.04 19.68±2.05

t 16.022 10.985 13.661 15.382

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

肾病综合征是一种以大量蛋白尿、低蛋白血症和水肿为主

要特征的疾病综合征，其病因复杂，可由多种原因引起。常见

的病因包括免疫性疾病、感染性疾病、药物、肿瘤等。肾病综

合征的症状多样，常见的有水肿、高血压、蛋白尿等表现。在

严重情况下，患者可能会出现肾功能损害，甚至进展到肾衰竭

[6-7]。治疗肾病综合征的方法多种多样，包括药物治疗、行为护

理、营养支持、透析等。其中，行为护理对于控制疾病进展、

改善症状和提高生活质量有着重要的作用，可以有效地帮助患

者控制疾病进展，促进身体康复[8-9]。

行为护理是一种非药物治疗方法，通过对患者行为、思维
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和情感等方面的干预，帮助患者改变不良的生活方式和行为习

惯，达到预防和治疗疾病的目的。行为护理包括多个方面的内

容，例如饮食调节、运动锻炼、心理疏导、睡眠调节等[10-11]。

本文通过探究行为护理对肾病综合征患者的作用效果，结果显

示，与对照组相比，观察组治疗依从性较高，负性心理、生活

质量、自我效能感改善更明显（P<0.05）。原因在于：通过饮

食调节、运动锻炼、心理疏导等措施，可以改善肾病综合征患

者的症状，如水肿、蛋白尿、高血压等。这些措施可以提高身

体代谢水平，促进康复。肾病综合征患者容易出现各种并发症，

如心血管疾病、贫血等。行为护理可以帮助患者缓解这些并发

症，降低其再次发作的风险。通过定期随访、教育指导等方式，

可以帮助患者了解疾病的相关知识和技能，提高他们的自我管

理能力。这有助于患者更好地控制自己的疾病，减轻病情[12-13]。

并且，通过行为护理的干预措施，可以帮助肾病综合征患者缓

解症状、降低并发症风险，同时提高其身体健康水平和生活质

量。总之，行为护理对肾病综合征患者可以发挥多种作用和效

果，有助于控制疾病进展、改善症状和提高生活质量[14-15]。

综上所述，对肾病综合征患者应用行为护理能够获得更高

的治疗依从性，减轻其不良情绪和疼痛症状，改善其生活质量，

使其自我效能感有效提升。
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