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医学研究 

规范化护理对肾病综合征患者生存质量及护理满意度的影响 

黄翠 

(大冶市人民医院肾内科内分泌科  湖北 大冶 435100) 
 

摘要：目的：讨论研究规范化护理对肾病综合征患者生存质量及护理满意度的影响。方法：随机选择来我院治疗的肾病综合征患者为本次的研究对
象，随机选择 90 例患者并均分为两组，一组命名为对照组（45 例），一组命名为观察组（45 例）。对照组患者接受常规护理干预，观察组患者接受
规范化护理干预。对比两组患者接受不同护理方法后的护理满意度以及对两组患者接受护理后的简明健康量表数据值进行比较。结果：通过对比分
析最终的数据值，可知观察组中患者的护理满意度明显高于对照组；两组患者接受护理后的简明健康量表评分值对比，观察组明显高于对照组。结
论：规范化护理应用在肾病综合征患者接受治疗的恢复期间，不仅可以对患者的实际病症进行有效护理，还能与患者保持良好护患关系，提升患者
的护理满意度，助力患者在最大程度上改善生存质量，具有积极的现实意义，值得在临床上推广应用。 
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肾病综合征指临床具有大量蛋白尿，如 24 小时尿蛋白定量＞

3.5g 和低蛋白血症，血浆白蛋白＜30g/L 的病情。肾病综合征患者
通常在大量蛋白尿、低蛋白血症的同时会有双下肢浮肿，甚至出现
胸水、腹水、心包积液。肾病综合征患者常会出现高脂血症，表现
为总胆固醇、低密度脂蛋白水平明显升高。引起肾病综合征的病理
类型较多，最常见于微小病变、局灶节段硬化、膜性肾病或者膜增
殖性肾小球病。患者患病后情绪不佳，常会伴有多种不良情绪，严
重影响病症治疗。为此，规范化护理干预方法被提出应用到肾病综
合征患者治疗中，以此稳定患者情绪，保障治疗依从性，促进患者
有效恢复。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选择来我院治疗的肾病综合征患者为本次的研究对象，随

机选择 90 例患者并均分为两组，一组命名为对照组（45 例），一组
命名为观察组（45 例）。对照组中：男性患者 25 例，女性患者 20
例，年龄为 28 岁到 72 岁之间，平均年龄为（50.12±9.01）岁；观
察组中：男性患者 26 例，女性患者 19 例，年龄为 29 岁到 72 岁之
间，平均年龄为（50.41±9.01）岁[1]。将两组患者的一般资料进行
比对分析可知并无明显差异，（P＞0.05），具有可比性。 

纳入本次研究标准：（1）两组患者接受常规检查以及临床表现
后确诊为肾病综合征病症。如尿蛋白定量是≥3.5g／d，白蛋白≤30g
／L。（2）两组患者可以与护理人员进行正常交流，并未患有精神
性疾病。（3）患者自愿参与本次医院研究，同时患者本人签署知情
同意书。 

排除本次研究标准：（1）患者患有明显的精神性疾病，或者治
疗配合依从性较差。（2）患者患有影响本次医学研究成果的疾病，
如合并心脑血管疾病、全身性系统病变。（3）患者在治疗中途自愿
退出本次医学研究。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预。主要包括内容：①护理人员告

知患者及其家属需要健康、卫生饮食。忌食生冷食物，食物以易于
消化、清淡可口为主。②当患者出现高度水肿表现时，需要注意卧
床休息，保持局部皮肤干燥、卫生，防止皮肤感染发生。③患者卧
床期间需要勤翻身，活动肢体，尽早下床活动，当患者身体状态允

许时，适当进行体育运动，以不疲劳为主。④护理人员需要提示患
者注意防寒保暖，预防感冒，提升机体免疫力。 

观察组患者接受规范化护理干预。主要包括内容：①常规护理
内容需要严格规范操作。②规范化护理涉及从患者入院到康复出院
整个时间段。护理人员需要对患者居住病房的室温、湿度、光线、
空气流通等进行护理安排，确保病房环境舒适、轻松。③健康教育
宣讲。护理人员需要结合患者病症特点进行健康教育宣讲，同时以
专业态度将康复效果较好的病例分享给患者及其家属，增加患者康
复信心，强化治疗依从性[2]。④饮食指导，在常规护理基础上需要
指导患者控制每日钠盐摄入量，不可超过 3g。同时结合患者肾功能
情况指导蛋白质的摄取量。⑤用药指导。护理人员将用药注意事项
及遵医嘱用药要求告知患者。⑥加强感染预防护理。对病房环境、
病房用具等进行定期消毒清洁。 

1.3 临床观察指标 
对比两组患者的生存质量与护理满意度，其中生存质量应用简

明健康量表进行测评，护理满意度以调查问卷的方式进行综合评
分。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 
对比观察两组患者接受不同护理方法前后的生存质量，可知观

察组明显高于对照组。具体见表 1。 
表 1 良好组患者接受护理前后的生存质量改善情况比对

）（ sx ±  
组别 例数 护理前简明健康表

评分 
护理后简明健康表

评分 
观察组 45 56.12±4.12 79.12±6.12 
对照组 45 52.13±5.14 71.51±5.98 

t 值  1.214 4.911 
P 值  ＞0.05 ＜0.05 

对比观察两组患者的护理满意度，可知观察组明显高于对照
组。具体见表 2。 

表 2 两组患者接受护理后的满意度比对（n,%） 
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 45 29（64.45） 15（33.33） 1（2.22） 44（97.78） 
对照组 45 8（17.78） 26（57.78） 11（24.44） 34（75.56） 

X–                                                          4.342 
P 值                                                     ＜0.05 

3 讨论 
肾病综合征主要表现为“三高一低”，是临床常见病，患有此

病症的患者常受病痛折磨，为此在康复治疗期间需要采取有效的护
理手段，稳定患者情绪，提升治疗依从性，保障治疗效果[3]。规范
化护理应用在肾病综合征患者接受治疗的恢复期间，不仅可以对患
者的实际病症进行有效护理，还能与患者保持良好护患关系，提升
患者的护理满意度，助力患者在最大程度上改善生存质量，具有积
极的现实意义，值得在临床上推广应用。 
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