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优质护理在慢性肾脏病患者中的应用   
贺艳艳 
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摘要：目的：探讨优质护理在慢性肾脏病患者中的应用。方法：选取 2023 年 1 月-2023 年 6 月我院收治的慢性肾脏病患者 40 例，分为两

组，对照组选择常规护理，研究组选择人文关怀护理。结果：与对照组比，研究组的肾功能指标改善情况更好（P＜0.05）；研究组并发症

的发生率更低（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。结论：优质护理在慢性肾脏病患者中的应用效果更加显著，可以有效改

善机体的肾功能指标，降低患者并发症的发生几率，提高生活质量，值得推广。 
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慢性肾脏病主要是因为多种疾病一起作用造成的，而随着我国

目前老年人的快速增加，该病的发病率也就越来越高。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[1]。患者只能换

肾或长期的透析才可以生存，但是整体生存质量偏低，在临床治疗

除了要有效控制病情之外，还要做好对该病的护理和治疗，从而有

效延缓病情的具体发展[2]。现对我院收治的慢性肾脏病患者开展治

疗分析，发现优质护理干预的效果显著，现报道如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取 2023 年 1 月-2023 年 6 月我院收治的慢性肾脏病患者 40

例，分为两组，，对照组 20 例，男 15 例，女 5 例，年龄为：35-69

岁，平均为：（52.5±1.4）岁。研究组 20 例，男 14 例，女 6 例，

年龄为：36-70 岁，平均为：（52.0±1.3）岁。两组患者的一般资料

具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：选择常规护理，主要指生活方面护理、饮食习惯护理、

正确用药对症护理以及健康知识宣教等。 

研究组：选择优质护理，具体内容如下：（1）饮食护理干预:

患者因为疾病和治疗的原因，造成肠胃功能降低，所以应该多吃比

较清淡、不坚硬的食物。并且禁止使用植物类的蛋白，维持蛋白质

的合理摄入，并提醒患者和家属饮食护理干预的重要性[3]。（2）健

康知识宣教：因为患者获取的信息渠道比较狭窄，造成对自身疾病

的相关知识不够了解，所以护理人员应该进行有效合理的认知和健

康知识宣教，可以帮助患者提高对自身疾病等相关知识的整体了

解，从而有效提高护理依从性以及治疗的依从性，开展较好的自我

护理管理。（3）心理护理：护理人员应该提高和患者的沟通交流，

了解其心理动态。如果负面情绪比较明显，护理人员应该针对患者

的实际情况分析其发生负面情绪的原因并开展针对性的心理疏导。

如果是经济条件较差的患者，可以帮助患者争取社会照顾，提醒家

属对其予以鼓励，并进行足够关心，降低心理应激[4]。（4）日常生

活护理：保持病房的整洁和明亮，营造舒适人性的病房环境，并根

据患者的实际情况制订针对性的运动方案，如太极拳、踢毽子以及

上下楼梯等。 

1.3观察指标 

比较肾功能指标情况：包括两组血清肌酐（SCr）、24h尿蛋白

总量以及血清尿素氮（BUN）。 

比较并发症的发生情况。 

比较生活质量：根据生活质量量表对患者进行综合评估，满分

100分，分数越高生活质量水平越好[5]。 

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（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组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 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 
20 

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 
20 

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，研究组并发症的发生率更低（P＜0.05），见表2。 

表 2  并发症发生情况对比（例） 

组别 例数 腹膜感染 心绞痛 低蛋白血症 
心脑血管意

外 

对照组 20 3（15.0） 2（10.0） 2（10.0） 3（15.0） 

研究组 20 1（5.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（5.0） 

X2 / 4.125 4.021 4.021 4.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的生活质量更高（P＜ 0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx ± ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

对照组 治疗前 65.7±5.4 63.4±3.4  64.4±4.6 64.5±3.6 

 治疗后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

研究组 治疗前 65.1±4.8 62.9±4.4  64.9±4.7 63.9±4.1 

 治疗后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

慢性肾脏病的主要发病原因是因为血流动力学发生改变，机体

的多元醇活性出现上升，蛋白非酶的糖化逐渐加重以及肾小球的过

滤发生障碍等[6]。该病是造成糖尿病患者出现死亡的主要并发症，

现阶段临床大多选择药物治疗以及血液净化来缓解患者的临床症

状，从而延长生存周期。但是治疗期间很容易造成低血压、感染、

低血糖和失衡综合征等多种并发症出现，因此就需要采取有效科学

的护理干预来配合治疗，降低并发症出现[7]。 

优质护理是目前比较新型的一种临床护理干预模式，这种护理

模式是以患者为中心，根据患者自身情况的差异实施全方面的护理

干预[8]。应用优质护理干预治疗，给患者营造个性、舒适的治疗环

境，来维持患者身心和精神方面的舒适感，促进患者身心的健康发

展，保证较好的心态参与治疗。优质护理干预，可以通过对患者饮

食习惯的科学调整、运动护理、心理护理及专门的一对一个体化教

育方式显著提高患者的护理效果。健康教育能够让患者对自身疾病

的相关知识进行最大程度的了解，让患者及家属可以更加重视临床

治疗；心理护理能够缓解患者的负面心理情绪，用良好积极的心态

去面对自身的疾病以及后续治疗，提高配合治疗护理工作的积极
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性；而个体化生活指导能够帮助患者机体功能有效恢复，有效改善

其肾功能以及生命质量，整体预后效果更好。而饮食护理干预需要

全程进行专业化的管理,由专业营养师进行饮食计划,有效改善期营

养状况和贫血情况,从而维持机体血流动力学的稳定,最大程度的保

护机体残余的肾功能,保证患者身心健康的状态[9-10]。文章通过对两

组患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组的肾功能指标

改善情况更好（P＜0.05）；研究组并发症的发生率更低（P＜0.05）；

研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。研究表明，优质护理干预的

效果更好，能够明显减少 24h 尿蛋白总量，更好恢复肾功能作用，

减少并发症发生几率，安全性更高。 

综上所述，优质护理在慢性肾脏病患者中的应用效果更加显

著，可以有效改善机体的肾功能指标，降低患者并发症的发生几率，

提高生活质量，值得推广。 
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