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临床护理路径在小儿肾病护理中的价值分析 
杨琳 

(张掖市第二人民医院  甘肃省张掖市  734000) 

摘要：目的：研究运用临床护理路径在小儿肾病护理当中的价值和效果。方法：在我院选取从 2021 年 8 月到 2022 年 4 月治疗小儿肾病患

儿共 68 例，并且分为对照组和研究组两组，每组各 34 例，对照组采取常规的护理方式进行干预，研究组则采用临床护理路径进行护理，

最终对比两组患儿的临床护理效果。依从性以及患儿家属的满意度情况。结果：由研究结果显示，研究组患儿护理后的家属满意度有明显

的提升，并且要比对照组高。（P<0.05）；护理后研究组患儿对治疗时的依从性逐渐的所有提高，且总依从性高达（94.11%）；研究组患儿护

理后在病情上能够有效的改善，且总缓解率（91.17%）比对照组（58.82%）高；在生活质量上的对比，可以显示对患儿护理后，患儿的生

活质量水平有所改善，并且评分要比对照组低（P<0.05）。结论：对小儿肾病患儿实施临床护理进行干预，可以有效的提高患儿依从性，降

低患儿的复发率，在一定的程度上减少了患儿的负面情绪，促进患儿的生活质量，从而增加患儿的自身免疫力。这种护理方式值得在临床

上广泛推广使用。 
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小儿肾病主要是因为患儿的肾小球出现滤过屏障从而导致血

浆蛋白通透性提升，最终使更多的血液蛋白顺着尿液排出体外【1】，

目前在临床儿科中是比较常见的疾病症状之一。而且小儿肾病具有

较高的发病率，对患儿进行治疗时，难度比较大。在临床上主要表

现在蛋白尿、低蛋白血症、高胆固醇血症以及全身有比较明显的凹

陷性水肿等一系列情况【2】，主要的治疗措施是药物或是手术的方式，

但是由于患儿的年龄比较小，且治疗的周期比较长，所以导致患儿

的依从性很差，严重的影响到了患儿的治疗效果和后期的康复。此

病多在 3 岁到 6 岁儿童中，并且男孩的患病率高于女孩【3】，但是具

体的发病原因没有明确的指定，此病比较容易复发并且治疗的时间

还很长。而西医治疗主要是以糖皮质激素为主要的药物，但是长时

间使用这类激素，可能会造成严重的感染，对患儿的身体带来了危

害，并且会伴随着高血压、肥胖、发育障碍、骨质疏松、糖代谢异

常、脑萎缩等一系列的并发症。所以不仅要通过治疗的方式进行对

患儿的治疗，还需要结合有效的护理措施，来帮助患儿提高生活质

量，有效的降低肾病的发病几率，保证和提高患儿的治疗效果以及

家属的满意度。因此，本院将对这 68 例小儿肾病患儿进行结合护

理干预措施，具体分析如下。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

采取我院从 2021 年 8 月到 2022 年 4 月治疗小儿肾病患儿共 68

例作为本次的研究对象，并且分为对照组和研究组两组，每组各 34

例。其中对照组男性患儿有 21 例，女性患儿有 13 例，年龄在 3 岁

到 6 岁之间，平均年龄为（6.23±2.12）岁，病程有 2 到 8 个月，

平均病程时间为（7.58±3.12）个月；研究组男性患儿有 28 例，女

性患儿有 6 例，年龄在 2 到 8 岁之间，平均年龄在（7.12±2.34）

岁，病程时间在 1 到 10 个月，平均病程时间为（8.45±3.21）个月。

两组患儿的年龄、性别、病程等在基本资料中的差异没有统计学意

义（P>0.05）。 

纳入标准：符合本次治疗的对象，患儿及其家属对本次的研究

内容已经了解并且签字确认。 

排除标准：患儿的意识不清晰；患儿的详细信息不够完善。 

1.2 方法 

（1）对照组：给予患儿实施常规的护理方式，在患儿进行治

疗前，将治疗时出现的注意事项等情况详细的告诉患儿家属，以改

善患儿出现的不良反情绪，还需要在患儿治疗的期间出现的各种不

良反应指标进行密切观察。 

（2）研究组：采用临床护理方式进行护理干预。具体的护理

方式：在患儿的症状比较严重的情况下，比如说有明显的高血压、

水肿等情况，要及时的让患儿卧床休息，保证充足的睡眠。再根据

患儿恢复的状态和实际情况，合理的为患儿制定生活规律，让患儿

更够得到充分的睡眠同时，也使生活质量提高。要保证患儿的营养

供给，要根据患儿的身体情况来为患儿制定相对应的饮食搭配，从

而来减少患儿肾脏的负荷、钠和代谢产物的积累情况，如有特殊情

况下，应该严格的控制患儿对盐的食用，给予优质的蛋白质。在协

助患儿进行适当的训练时，避免对患儿进行拖拉拽等动作，防止使

患儿出现皮肤上的损伤。可以叮嘱患儿家属每周为患儿进行剪指

甲，防止患儿抓伤皮肤。护理人员要保证定期的为患儿病房进行消

毒检查，保证患儿病房的空气流通，保持适当的温度，并且减少对

患儿的探视，叮嘱患儿家属避免去人口密集的地方，防止在对患儿

进行探视中为患儿带来细菌。护理人员还需要密切的观察患儿的生

命体征，以及水肿的变化，按照医生的叮嘱对患儿使用利尿或是降

压药，定期的为患儿进行血压的测试，保证每天进行两次。前后观

察患儿的用药情况，如果发现异常的现象，请及时的向医生汇报。

还需要对患儿进行心理上的护理，用热心耐心的语气给予患儿充分

的安全感和亲切感，并且向患儿家属讲解小儿肾病疾病的相关知

识，让患儿家属对此病有一个正确的认识，并且指导患儿家属积极

的与患儿进行沟通交流，鼓励患儿能够表达自己内心的真实想法，

以此来疏导患儿的负面情绪，改善患儿的心理状态，并且给予患儿

心理上的支持，让患儿能够有一个良好的心态。在患儿术后的恢复

期中，可以适当的为患儿制定合理的训练，组织一些活动，以此来

增加患儿自信心，使患儿能够积极的去配合，争取可以快速的恢复。

在患儿进行一些活动的同时，还要保证患儿的生命健康，防止患儿

在奔跑和玩耍中出现摔倒的情况，要对患儿家属强调感染的并发症

情况，避免的出现二次感染情况。还要患儿家属讲解激素在对治疗

小儿肾病上的重要性，使患儿和家属能够积极的去配合并且坚持用

药。要指导患儿家属学会用用试纸进行监测尿蛋白的变化情况，可

以随时的掌握患儿病情，要让患儿家属了解到感染使此病最常见的

并发症以及反复发病的原因，所以在生活中，避免患儿出现感染。 

1.3 评价指标及判定标准 

比较两组患儿家属护理后的满意度，以总满意度=（满意+一般

满意）/例数/100%公式进行计算，最终结果以分数越高表示护理后

的满意度越高。 

对比两组患儿在治疗时的依从性，总依从性=（依从+部分依从）

/例数/100%形式进行计算，结果分数越高表示患儿对治疗时的依从

性越好。 

评价两组患儿在护理后的生活质量水平，通过焦虑、抑郁等两

种指标水平进行评分，分数越低表示生活质量越好。 

比较两组患儿护理后病情是否缓解，通过以 100%的计算公式

表示，分数越高，表示患儿在护理的病情得到缓解。 

1.4 统计学处理 

对本次研究的 68 例小儿肾病患儿的临床数据应用统计学软件
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SPSS21.0 进行分析，计数资料采取卡方检验，用率（n%)表示，计

量资料行 t 检验，用（均数±标准差）表达，以 P＜0.05 作为统计

学意义存在的判定标准。 

2 结果 

2.1 两组患儿家属满意度情况 

经过研究后，研究组的患儿家属满意度明显的高于对照组，两

组患儿之间差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1. 

表 1 比较两组家属护理满意度情况 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组

（n=34） 
10 7 17 50.0% 

研究组

（n=34） 
20 9 5 85.29% 

X2 - - - 9.6759 

P  - - 0.0018 

2.2 对比两组患儿的依从性情况 

由研究结果得出，研究组患儿护理后依从性明显的高于对照

组。两组患儿之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。详细情况见

表 2 

表 2 两组患儿治疗依从性的对比情况 

组别 依从 部分依从 不依从 总依从度 

对照组

（n=34） 
16 3 15 55.88% 

研究组

（n=34） 
28 4 2 94.11% 

X2 - - - 13.2549 

P - - - 0.0002 

2.3 对比两组患儿病情缓解的情况 

经过研究结果中显示，研究组患儿的病情缓解的情况更佳明

显，并且总缓解高达（91.17%）比对照组高。两组患儿之间差异存

在着统计学意义（P<0.05）。详细见表 3 

表 3 比较两组患儿病情缓解水平 

组别 缓解 部分缓解 没缓解 总缓解率 

对照组

（n=34） 
15 5 14 58.82% 

研究组

（n=34） 
25 6 3 91.17% 

X2 - - - 9.4902 

P - - - 0.0020 

2.4 对比两组患儿的生活质量水平评分 

经研究显示，研究组患儿在对进行护理后的生活质量水平有明

显的改善，并且要比对照组的评分低。两组患儿之间的差异存在统

计学意义（P<0.05）。详细见表 4 

表 4 比较两组患儿前后护理生活质量评分 

HAMA HAMD 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组

（n=34） 
27.51±3.12 23.16±1.61 27.45±3.16 22.43±1.06 

研究组

（n=34） 
28.45±3.14 18.47±1.54 27.56±3.17 16.23±1.11 

T 1.2382 12.2746 0.1432 23.5543 

P 0.2200 0.0000 0.8865 0.0000 

3 讨论 

在目前，临床儿科中最比较常见的疾病就是小儿肾病【4】，其主

要的特征是患儿会出现大量的尿蛋白、皮肤水肿、高血脂等症状。

如果没有采取及时的治疗会导致患儿出现一系列的并发症【5】，而发

病率远远的超过急性肾炎。主要在 3 到 6 岁儿童身上，并且患儿治

疗的周期比较长，所以要对患儿实施有效的临床护理，进一步的来

提升临床治疗效果【6】，小儿肾病还存在着反复发作的特点，所以在

这对这类儿童进行护理干预措施下，紧靠着治疗无法的达到最佳的

效果【7】。所以还需要对该疾病使用激素进行治疗，但是有部分患儿

家属并没有按照医生的叮嘱让患儿接受治疗【7】，从而导致了患儿对

激素的使用效果下降，在治疗时没有达到理想的效果。而患儿治疗

的效果很差【8】，主要是由于患儿家属对此病认识的不够全面，患儿

家属对在对患儿用药上，会担心出现不良反应以及没有坚持的用药

等情况【9】。为了防止以上的情况发生，在对患儿进行治疗前，向患

儿家属讲解疾病相关的知识以及注意事项等，让患儿家属能够对此

病有一个正确的认识，帮助患儿家属建立起自信心【10】，同时还会为

患儿家属进行健康教育，指导患儿家属正确的为患儿进行用药，要

严格的按照医生的叮嘱用药，并且还告知患儿家属为患儿制定合理

的饮食方案。还要告知患儿家属在患儿术后的恢复期，可以让患儿

进行合理的训练，增加患儿自信心，争取可以快速的恢复。但是在

患儿进行一些活动的同时，还要保证患儿的生命健康，防止患儿在

奔跑和玩耍中出现摔倒的情况，避免的出现二次感染情况。根据本

次的研究结果显示，研究组患儿护理后家属的满意度比对照高，并

且按照医生的叮嘱用药上能够得到缓解，还能改善患儿的生活质量

水平，由此可以说明，通过临床护理可以有效的改善患儿的生活质

量，降低了患儿的复发率，并且还可以提高患儿护理后家属的满意

度，使患儿能够积极的去配合治疗，使治疗的效果可以有所提高。 

综上所述，对小儿肾病患儿实施临床护理进行干预，可以有效

的提高患儿依从性，降低患儿的复发率，在一定的程度上减少了患

儿的负面情绪，促进患儿的生活质量，从而增加患儿的自身免疫力。

这种护理方式值得在临床上广泛推广使用。 

参考文献： 

[1]王艳. 临床护理路径在小儿支气管肺炎护理中的应用价值分

析[J]. 现代诊断与治疗,2021,32(18):3019-3021. 

[2]李玲波. 临床护理路径在肾病综合征患者护理中的价值分析

[J]. 临床医药文献电子杂志,2020,7(18):102+110. 

[3]杨俊,张艳. 护理干预在小儿肾病综合征中临床应用效果分

析[J]. 智慧健康,2019,5(32):93-95. 

[4]辛星,陈小梅. 临床护理路径在小儿输液护理中的应用价值

分析[J]. 基层医学论坛,2019,23(33):4759-4760. 

[5]韩婥. 临床护理路径在小儿腹泻护理中的应用价值分析[J]. 

中国医药指南,2019,17(27):387-388. 

[6]王景荣. 临床护理路径在小儿腹泻护理中的应用价值分析[J]. 

中国医药指南,2019,17(26):233. 

[7]相琼. 小儿肾病护理中临床路径的临床应用分析[J]. 中国医

药指南,2019,17(19):163-164. 

[8]田丽平. 临床护理路径在小儿腹泻护理中的应用价值及临床

效果分析[J]. 中国医药指南,2019,17(05):220-221. 

[9]李晓莉,尚雯悦,赵青. 临床护理路径在小儿支气管肺炎护理

中的应用价值分析[J]. 航空航天医学杂志,2018,29(09):1149-1151. 

[10]张密花. 临床护理路径在肾病综合征合并糖尿病患者护理

干预中的应用价值分析[J]. 糖尿病新世界,2016,19(20):159-160. 

 

 


