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护理干预模式在慢性肾炎护理中的应用研究

董 薇

西昌市人民医院 四川 西昌 615000

【摘 要】：目的：分析护理干预模式在慢性肾炎护理中的应用效果。方法：选取我院此类患者共 100 例，以双盲法为原则

将其分为 A 组和 B组，两组各 50 例患者。传统护理方法应用于 A 组患者，护理干预模式则应用于 B组患者。结果：B 组患者

的护理效果优于 A 组，P＜0.05。结论：护理干预模式运用于慢性肾炎患者的护理中具有积极的效果，安全性更高，值得推广。
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慢性肾炎是一种以蛋白尿、血尿、高血压、水肿为基本

临床表现的肾小球肾炎，由于疾病的病理类型和分期不同，

肾功能将呈现出不同程度的下降[1]。该病的主要临床表现和

治疗部位也不同，病情变化不断加深，患者肾功能也会因此

衰减，轻则影响肠胃，重则危及生命[2]。在慢性肾炎的治疗

中常常伴随着护理服务，即常规健康知识的宣传教育，建议

患者尽量吃含盐量低的食物，控制患者的喝水量，禁止使用

过量的抗生素等[3]。然而传统的护理服务常常忽略患者的自

身体验，为此我院加强并细化了护理服务，建立了护理干预

模式，内容报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

本次研究随机选取本院 2018年 3月至 2019年 1月所接

诊的慢性肾炎患者共 100例，纳入标准：①均具备正常的沟

通、表述、理解能力。②自愿参与分组及差异性护理研究中。

以双盲法为原则将其以每组 50例的数量分为 A 组和 B 组。A

组患者均龄为（52.94±3.08）岁，采用传统的护理服务，B

组患者均龄（51.07±2.79）岁，主要应用护理干预模式。将

A 组与 B 组患者的基本资料进行比较，P＞0.05。

1.2 方法

按照规定流程对所有被选取为样本的患者进行了常规

体检和治疗后，对 A 组患者应用传统的护理服务：①对患者

进行常规健康知识的宣传教育。②做好常规的患者病情记

录，每天查房询问患者身体情况。③建议患者尽量吃含盐量

低的食品，减轻肾功能的负担。④严格控制患者对水的摄入

量。⑤规劝患者避免熬夜和过度劳累。⑥避免使用对肾脏有

损伤的药物。

对于 B组的患者则应用护理干预模式，B 组患者的护理

人员严格奉行“以病人为中心”的服务准则，优化护理服务

的流程，升级患者的自身体验，护理干预模式的具体内容包

括：①净化患者的生活环境，提高病房的舒适度。根据患者

自身对休息环境的要求设立、分配病房，如优质单人病房，

舒适双人病房，温馨三人病房等，在硬件设施上提高患者的

满意度。②对患者进行相关病理知识和治愈案例的普及，帮

助患者调整就医心态，架构起患者对护理人员和病人主治医

师的信任感。调动患者的积极性，提高患者的主观配合意识

和自我管理意识。③针对不同患者的具体病情，制定不同程

度的体能运动训练，帮助患者增强自身的身体素质。④针对

患者自身口味的不同，在原有营养餐的基础上进行口味调

配，保证患者住院期间的饮食体验。⑤联合患者家属对患者

进行言语激励和心理安慰，使患者能够感受到来自医院、家

庭两方面的关心，促使患者在心理和情绪上保持积极状态。

⑥护理人员严格监控病人的饮食摄入、运动频率以及情绪状

态，对于患者所提出的疑问和要求要以友好、负责的态度回

应。护理人员之间积极沟通，对于病患难题应一起商讨应对

办法。提高护理水平和患者满意度。

1.3统计学方法

SPSS19.0 软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异有统计学意

义。

2 结果

2.1两组患者并发症状况对比

根据研究数据可知，B组患者之中出现并发症的人数相

较于 A 组患者来说明显更少，P＜0.05，具体数据如表 2-1 所

示：

表 2-1 两组患者并发症状况对比

组别 N 蛋白尿 高血压 尿路感染

A 组 50 11（22.25％） 16（31.79％） 10（20％）

B组 50 2（3.86％） 4（8.34％） 3（6％）

X² 6.117 7.296 6.776

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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2.2 两组患者护理服务的体验对比

由表中数据可知，B组患者的护理服务体验感相较于 A

组患者来说更加良好，B组患者对于服务的总体满意度也明

显高于 A 组患者，具体数据如表 2-2所示：

表 2-2 两组患者护理服务的体验对比

组别 N 体验感良好 体验感一般 体验感极差 总体满意度

A组 50 26（52％） 12（24％） 12（24％） 38（76％）

B 组 50 43（86％） 5（10％） 2（4％） 48（96％）

X² 4.312 6.951 6.117 6.415

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 结论

慢性肾炎的病因，通常是免疫反应，现已被临床证实。

发生此类免疫反应有以下原因：①感染：临床上常见的感染，

尤其是反复感染，如反复上呼吸道感染或反复胃肠道感染、

腹泻等，部分患者感染的病灶不明显。但体内也有一种免疫

反应，对引起慢性肾炎的免疫反应作出反应。②过敏反应：

一些常见的原因，如患者对食物、饮料或空气成分的免疫反

应。临床上常见的病因，如过敏性紫癜，可能有患者发展为

过敏性紫癜肾炎。因此，慢性肾炎的病因与体内免疫反应有

关。在慢性肾炎的治疗过程中一般都会伴随一定的护理服

务，一般包括告知相关常识，干涉患者饮食摄入以及常规的

病情记录等。这种传统的护理服务出发点多侧重于方便医师

治愈患者疾病，因而常常忽略患者自身的治疗体验。患者自

身的情绪、心理状态以及身体舒适度是影响患者对于治疗的

配合度与积极性的重要原因，而患者自身是否能够积极配合

医师的治疗方案也是影响患者疾病治愈与否的关键因素之

一。

制定并建立以患者自身体验感为服务重点的护理干预

模式，该模式下的护理人员奉行“以病人为中心”的服务准

则，给予患者本人体验感以高度重视，从患者角度出发，为

其提供更优质、周到的护理服务。

护理干预模式要求从硬件设施、护理内容和服务态度三

方面与传统的护理服务形成对比，在硬件设施上，为患者提

供舒适的生活环境，按照患者对住院环境的要求提供住宿。

最大限度满足患者对硬件设施的要求有利于提高患者的舒

适度和安全感，为帮助患者构建一个良好的治疗期提供坚实

基础。

在护理内容方面，护理干预模式在传统护理服务的基础

上更加细致、灵活，护理干预模式要求护理人员在进行正常

的病理知识普及时要配合讲解其他成功病例，帮助患者减少

就医时期的不良情绪，提高患者的自信心。同时要求护理人

员与患者家属积极联系，联合患者家属一起，对患者进行鼓

励与劝慰，使患者能够感觉到医务人员与家庭都对自己关怀

备至，防止患者因缺乏家人关心而产生孤独、抑郁等消极情

绪，这样有利于患者在心理和情绪上保持稳定、良好的状态，

对提高患者的就医配合度具有积极的促进作用。疾病的治愈

率与患者自身的身体条件息息相关，因此在护理期间应重视

患者的体能状态。要求为不同病症程度的患者量身制定体能

运动的训练计划并督促患者按时完成，促进患者提高自己的

身体素质。同时要求针对患者不同的口味偏好，为其调整搭

配不同的营养餐，保证患者住院期间的饮食体验，这样有利

于舒缓患者的身心，对慢性肾炎的治疗起到一定的帮助。

在该模式下，护理人员需要严格记录患者的病情、饮食

摄入、运动频率以及情绪状态，要将患者各方面的状态控制

在一个良好的、能够积极配合治疗的状态。在护理过程中护

理人员的态度也是影响患者就医情绪的关键原因之一。传统

护理模式并未严格要求护理人员在照顾患者、回应患者疑问

时所保持的态度，这导致部分护理人员在护理过程中表现出

“不耐烦”和“敷衍了事”，这样的态度易对患者造成自尊

心上的打击，使患者的沟通欲、表达欲降低，心理上处于消

极状态。护理干预模式格外重视护理人员对待患者的态度，

严格要求护理人员必须以耐心、温和、友好的态度对待患者、

积极对患者的各类问题作出回应，满足患者的合理要求。

从本次研究的数据中可以看出，应用护理干预模式的患

者并发症出现的概率远远低于应用传统护理服务的患者，这

是由于护理干预模式下护理人员对患者病情严格、细致的监

控，患者在护理人员的监督下按时按量完成适宜的体能训

练，增强了身体素质。同时也可以看到应用护理干预模式的

患者对护理服务的满意度总体高于应用传统护理服务的患

者。这是由于护理干预模式是以患者自身体验感为出发点，

以保证患者始终保持一个良好、稳定的心理状态为服务目

的，使患者无论从住院的硬件设施还是心理状态上都能获得

“被关心”“被尊重”的舒适体验。因此，该模式应当被广

泛推行应用。
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