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摘要：目的 临床护理路径在慢性肾衰患者护理中的应用价值分析。方法 选取 2021 年 4 月-2022 年 5 月我院收治的慢性肾衰患者 80 例，分为两组，

对照组应用常规护理，研究组应用临床护理路径干预治疗。比较两组患者肾功能指标、并发症发生情况、护理满意度、生活质量。结果 与对照组比，

研究组患者的肾功能指标改善情况更好（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组患者的护理满意程度更高（P＜0.05）；

研究组患者生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论 临床护理路径在慢性肾衰患者护理中的应用效果更加显著，可以有效改善机体的肾功能指

标，减少患者并发症的发生，提高了护理满意度，促进身体的快速康复，提高患者生活质量，值得推广。 
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慢性肾衰在临床上也称作慢性肾功能不全以及尿毒症，该病的

发病原因比较复杂，临床的主要表现是代谢功能出现障碍、酸碱失

衡，甚至肾脏发生萎缩，最终使全身多种器官受到牵连。目前临床

方面主要通过血液净化的手段予以治疗，但是治疗仍然有不少问题

出现，尤其是据临床研究显示，采取血液透析后患者会出现部分并

发症甚至对生活还会造成影响，会严重影响患者生活质量。所以对

患者干预有效护理是目前临床重点关注的内容[1-2]。目前，有研究表

明慢性肾衰患者患者在临床护理路径中可应用健康教育，是根据某

种诊断、疾病或手术而制定的一种治疗护理模式，按照临床路径表

的标准化治疗的护理流程，可以提高患者护理满意度，减少并发症

发生，减轻住院费用以及缩短住院时间，应用效果较好[3-4]。现对我

院收治的慢性肾衰患者开展治疗分析，发现临床护理路径干预的效

果显著，现报道如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取 2021 年 4 月-2022 年 5 月我院收治的慢性肾衰患者 80 例，

分为两组，分为两组，对照组 40 例，年龄 40~66 岁，平均（54.3

±0.8）岁。研究组 40 例，年龄 41~67 岁，平均（55.2±1.2）岁。

患者同意本次研究，两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。  

纳入标准：（1）符合慢性肾功能衰竭中医辨证标准及西医诊

断标准。（2）60 名患者均自愿参与研究，并签署知情同意书； 

排除标准：（1）患有严重心肺疾病者；（2）患有糖尿病和高

血压并发症者；（3）患有精神疾病者；（4）不配合研究者。 

1.2方法 

对照组：患者实施常规护理，具体包括随时观察患者的生命体

征，正确实行医嘱，提醒患者用药等。 

研究组：患者应用临床护理路径治疗，具体方法如下：（1）制

定护理路径表：护理人员设置标准化的护理路径框架，把对患者的

相关护理程序合理的实施到每天的临床护理进程中去[5]。（2）路径

的具体实施：患者在入院当天，护理人员全面仔细的对其和家属介

绍住院环境以及相关注意事项等，对其身心状态予以全面评估，给

其和家属介绍关于自身疾病的相关知识，和具体治疗方法等；并开

展相关健康教育的知识讲座，介绍疾病具体知识以及治疗的具体方

法、不良反应以及注意事项等。并发放健康教育的宣传图片等；还

要对患者提供心理支持，对于他们不同时期发生的不良心理问题迅

速进行心理疏导，让他们能够保持比较良好的心理情绪；在患者出

院当天，护理人员应该指导其办理出院相关手续，并提前做好出院

后的知识宣教，提醒要遵医嘱进行服药，以及定期入院复查，并且

和患者要互留电话，告知家属有问题应该及时沟通，以便及时解决；

还要进行合适的饮食指导，给患者制定针对性的膳食方案，提醒患

者注意个人卫生，日常饮食多吃高蛋白以及高维生素食物，保证低

脂低盐类的清淡饮食，不要吃辛辣以及刺激类的食物；并时刻观察

患者相关肌酐清除率的整体变化，并适当调整饮食里面蛋白质的摄

入量；在患者出院前提醒其和家属科学合理饮食的整体重要性和自

身疾病的相关注意事项，不仅要保证营养充分还要防止影响整体的

治疗效果，提醒其合理注意饮食，不要暴饮暴食，并提高日常锻炼，

养成较好的一个生活习惯。 

1.3观察指标 

比较治疗前后的肾功能指标情况：包括两组血清肌酐（SCr）、

24 h 尿蛋白总量以及血清尿素氮（BUN）。 

比较并发症发生情况，包括心律失常、低血压、感染[6]。 

比较护理满意度：护理满意程度满分为100分，在80分以上为

满意、60~79分为较满意、60分以下为不满意[7]。 

比较护理后患者生活质量，包括生理功能（PF）、躯体疼痛（BP）、

生理职能（RP）、总体健康（GH）、社会功能（SF）、精力（VT）、

情感职能（RE）、精神健康（MH）。评分总分为100分，评分越高，

生活质量越好。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的肾功能指标改善情况更好（P＜

0.05），见表 1。 

表1  肾功能指标对比（ sx ± ） 

SCr 24 h 尿蛋白总量 BUN 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 465.7±25.8 308.3±24.1 1.51±0.28 1.33±0.15 18.25±3.12 15.17±2.36 

研究组 40 471.8±29.7 228.1±23.2 1.55±0.31 1.01±0.12 18.82±3.23 11.76±2.64 

T 值  1.381 15.082 1.132 10.509 1.384 13.943 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者并发症发生率更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  并发症发生情况对比（例，%） 

组别 例数 心律失常 低血压 感染 并发症发生率（％） 

对照组 40 3（7.50） 4（10.00） 1（2.50） 8（20.00） 

研究组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 
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X2 /    3.725 

P /    ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的护理满意程度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3 护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 40 9（22.0） 19（46.3） 12（31.7） 68.3% 

研究组 40 20（51.2） 18（44.0） 2（4.9） 95.1% 

X2 / 5.897 1.105 6.452 4.985 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者生活质量评分更高（P＜0.05），见表 4。 

表4  护理后患者生活质量对比（ sx ± ） 

对照组 研究组 
组别 

护理后 护理后 
t P 

生理功能（PF） 81.36±10.97 83.04±11.26 6.223 ＜0.05 

躯体疼痛（BP） 50.26±7.17 52.33±8.52 5.012   ＜0.05 

生理职能（RP） 59.46±5.23 61.35±6.16 4.882 ＜0.05 

总体健康（GH） 56.08±7.03 60.13±7.54 4.623 ＜0.05 

社会功能（SF） 31.48±4.25 38.26±4.17 3.012 ＜0.05 

精力（VT） 59.79±5.34 63.97±7.47 4.775 ＜0.05 

情感职能（RE） 31.27±3.15 37.90±3.42 3.225 ＜0.05 

精神健康（MH） 61.27±5.88 65.02±6.18 4.903 ＜0.05 

3 讨论 

慢性肾衰竭是指各种原发性或继发性慢性肾脏病进行性进展，

引起肾小球滤过率下降以及肾功能损害，进而出现以代谢产物潴

留、水电解质和酸碱平衡紊乱为主要表现的临床综合征，在临床属

于慢性的一种肾损害疾病,严重时还会造成患者不能维持身体的各

项基本功能，如会影响全身各个系统和器官，可导致尿毒性支气管

炎、胸膜炎、肺炎等发生，引起患者出现恶心、呕吐、腹痛，引起

糜烂性胃炎和消化道出血，影响心血管系统，导致出现高血压、心

力衰竭、心包炎等，严重时会对其身体健康以及生命安全都能造成

严重威胁[8]。目前临床治疗慢性肾衰竭的方法主要有内科治疗、透

析治疗以及肾脏移植。但患者因为自身的生理机能有明显衰退，抵

抗力和免疫力较差，所以在治疗过程中应该予以合适的护理干预[9]。 

目前，临床护理路径是进年来发展较好的的一种标准化的护理

方法，是一种高效科学的护理新模式，临床护理路径从根本上说是

把实践经验与理论原则相结合，通过多方面的专业医护人员，依照

标准化的医疗理念最大程度的对医院的相关护理、检查流程以及治

疗过程做一个最标准的操作流程。该路径通过对入院患者进行入院

指导、健康知识宣教、病情监测、心理护理以及出院指导等多种干

预措施，来改善患者的负面心理状态，让患者可以主动配合临床服

务中，降低了很多不必要的资金浪费，减少住院时间，给患者的整

体治疗和预后提供了更加有效的保障[6]。文章通过对两组患者进行

对比分析以后发现，与对照组比，研究组患者的肾功能指标改善情

况更好（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；

研究组患者的护理满意程度更高（P＜0.05）；研究组患者生活质量

评分高于对照组（P＜0.05）。研究表明，临床护理路径的干预效果

更好，能够明显减少患者的 24h 尿蛋白总量，更好恢复肾功能作用，

缓解护患关系并且用临床护理路径对慢性肾衰患者以往的并发症

进行了分析，并定制了一系列适合患者病情恢复的护理措施，有效

的预防和降低了了患者并发症的发生，有利于更好的促进患者病情

恢复，提高患者生活质量[10-11]。如此以来，患者应用临床护理路径

护理，可以更充分的了解自己的护理计划目标，主动参与护理过程，

增强了患者的自我护理意识和能力，可以达到最佳的护理效果，有

利于实现护患双方相互促进，形成主动护理与主动参与相结合的护

理工作模式[12]。目前在常规护理模式下实行临床护理路径后，不仅

有利于规范健康教育工作的有效开展，而且还达到了对慢性肾衰疾

病的宣传教育目的，让患者及家属对慢性肾衰疾病有了更加全面和

系统的了解，并且临床护理路径的护理流程清楚性好，操作性强，

可以有效的规避常规健康教育工作中的盲点，从而在避免宣教重复

的同时也减轻了护理人员的工作中的负荷量，具有较好的临床意义
[13]。 

综上所述，临床护理路径在慢性肾衰患者护理中的应用效果更

加显著，可以有效改善机体的肾功能指标，降低了并发症的发生，

提高了护理满意度，促进身体的快速康复，更好的提高了患者生活

质量，值得推广。 
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