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糖尿病肾病尿毒症患者的护理 
仲春艳 

(中国融通开封一五五医院  475000) 

摘要：目的：分析研究糖尿病肾病尿毒症患者护理措施。方法：选取 2022 年 5 月-2023 年 5 月在本院就诊的 20 例糖尿病肾病尿毒症患者

作为研究对象，分为对照组（常规护理）和观察组（整体护理干预），比较两组效果。结果：对比两组患者的病情恢复情况，由数据结果可

知观察组的空腹血糖，尿肌酐，血尿素氮以及血肌酐的水平均显着低于对照组（P<0.05）。对比差异显着。结论：将整体护理干预运用到糖

尿病肾病尿毒症的护理中的效果较为显著，它能够有效的改善患者的情况，具有推广价值。 
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糖尿病肾病是糖尿病的严重并发症，近年来在我国越来越普

遍。在某些地区，这种情况的发生率已超过 20％。不幸的是，糖尿

病肾病的确切原因尚不完全清楚。然而，研究表明，超过 25％的糖

尿病肾病患者需要肾移植和终末期慢性肾衰竭。这些患者不仅需要

有针对性的治疗，还需要全面的护理。在本院，我们为糖尿病肾病

和尿毒症的患者实施了有针对性的综合护理措施，取得了成功的结

果，护理方法产生了积极的结果，在下面进行了总结和报告。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

该研究的研究受试者选自 2022 年 5 月至 2023 年 5 月期间入院

的 20 名糖尿病肾病性尿毒症患者。该组由 12 名男性和 8 名女性组

成，年龄在 40-85 岁之间，所有 20 名患者都有 20 多年的糖尿病史，

他们的糖尿病符合 1998 年发布的 WHO 标准。此外，该组的血肌酐

（SCr）超过 707μmol/L，其肾小球滤过率（GFR）小于 10ml/min。 

1.2 方法 

1.2.1 饮食护理 

饮食治疗被认为是管理糖尿病肾病的基石，因为它提供了调节

血糖和控制血脂和血压的基本方法。早期糖尿病肾病需要蛋白质限

制饮食，以减少尿蛋白的排泄，延缓肾功能不全的进展。一般来说，

每日推荐的蛋白质摄入量不应超过 30-40 克。建议采用低盐饮食，

因为较低的钠摄入量可以帮助控制糖尿病和降低血压。避免高脂肪

饮食至关重要，因为它是糖尿病的重要危险因素。相反，建议从植

物油中摄取脂肪。应避免吸烟和饮酒，并限制油腻，油炸和高糖食

物的摄入。冬瓜、苦瓜、山药和黄鳍金枪鱼是可以食用的常用食物。

瘦肉，鸡蛋和牛奶也被推荐用于补充必要的氨基酸。 

1.2.2 血液透析的护理 

（1）透析前的护理：①患者的心理准备至关重要，特别是对

于那些经常在适应能力差和心理负担沉重的情况下挣扎的患者。对

于首次接受透析的患者，应给出适当的解释，以减少恐惧，增加安

全感。对于长期透析患者，教育患者及其家属了解透析治疗的重要

性同样重要。这将使他们能够更深入地了解血液透析并促进对治疗

的合作。通过提高认识和理解，我们可以帮助确保患者获得最好的

护理和支持。②测量血压、体温、脉搏、呼吸和体重。 

（2）透析过程中的护理：①建立血液透析中的血管通路，并

适当固定。②优化机器控制系统对于确保透析的成功至关重要。建

议在手术开始时逐渐增加血流速度，从 50ml/min 的缓慢速度开始，

并在 15 分钟内逐渐增加，直到血流量达到 200ml/min。必须设置各

种报警阈值，以确保血液流动的稳定性。③定时测生命体征的变化 

（3）透析后的护理：①留取血标本进行生化检查，了解透析

效果。②拔除导管，动脉压迫时间要长，压迫点要正确。③密切观

察患者的情况，并测血压、脉搏、呼吸及体重。 

1.2.3 用药护理 

①磺脲类降糖药。根据学术研究，磺脲类药物应在进餐前约 30

分钟口服。值得注意的是，这种药物的主要副作用包括胃肠道反应

和潜在的肝脏损伤。此外，值得注意的是，药物剂量可能对某些人

来说太大，减少食物摄入量或增加体力活动可能是必要的。此外，

可能更容易出现低血糖反应。虽然罕见，但个体也可能出现过敏反

应，如皮疹或粒细胞减少症。②双胍类降糖药。苯乙基胍由于其显

著的胃肠道反应而可引起尿酮性高乳酸血症。因此，禁止肝肾功能

不全，心肺功能不全，低氧血症和其他相关疾病的个体。在用药期

间，监测尿酮体和肝功能非常重要。另一方面，二甲双胍已被发现

有轻微的胃肠道反应，一些患者出现腹泻和肝功能损害。在这种情

况下，建议停用药物。③阿卡波糖。阿卡波糖应与第一口饭同时嚼

服，副作用有腹胀、腹痛、腹泻或便秘，溃疡病、胃肠炎症忌用。 

1.2.4 心理护理 

糖尿病肾透析患者极易受到不良心理问题的影响，包括偏执狂

和抑郁症。此外，由于消化和吸收功能下降，它们容易发生营养代

谢紊乱、免疫功能障碍、心律失常、低血压和心输出量不足。情绪

紧张可导致交感神经兴奋，增强胰高血糖素合成和葡萄糖产量增

加，导致血糖水平升高。研究发现，焦虑和抑郁影响了大约 50%的

寡妇和儿童。此外，大约 80％的独居者经历过焦虑，抑郁，绝望甚

至放弃治疗。护理超越了疾病管理的范围，包括情绪健康。护理专

业人员应优先考虑心理调整，有效沟通，鼓励和安慰作为主要干预

措施。与家庭成员的积极互动以及利用他们的支持对于全面护理也

至关重要。 

1.2.5 尿毒症的护理 

贫血是尿毒症患者中常见的问题，但有一种有效的解决方案是

重组人促红细胞生成素。这种药物是专门为治疗肾性贫血而设计

的，可以补充铁、叶酸等原料，促进血液产生。在严重的贫血病例

中，也可能需要新鲜输血。高血压可导致肾脏损伤，肾脏损伤可加

剧高血压。通过抗高血压治疗控制高血压以提高肾小球滤过率并尽

可能将血压降至 130/80mmHg（1mmHg=0.133kPa）以下至关重要。

糖尿病和高血压患者可能受益于血管紧张素转换酶抑制剂作为首

选治疗选择。正确使用降压药对于维持最佳血压水平至关重要。患
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者在改变姿势时也应谨慎，以避免姿势性低血压。可以通过补充活

性维生素 D 和钙以及利用维生素 C 和 E 来控制肾性骨质疏松症。

在合并感染的情况下，使用非肾毒性或较少肾毒性抗生素以避免对

肾脏造成进一步负担非常重要。对于轻度代谢性酸中毒，口服碳酸

氢钠（1-2.0g/d，3 次/天）可能就足够了。但是，如果二氧化碳结

合力小于 13.5mmol/L 且酸中毒严重，则可能需要静脉注射生物碱补

充剂。在矫正酸中毒期间补充钙可以帮助防止低钙水平引起的手和

脚抽搐。 

1.2.6 健康教育 

为了有效提高患者对尿毒症的认识，卫生保健工作者必须加大

力度宣传和教育患者有关疾病的知识。应利用信息栏、小册子、互

动讲座等手段，增强患者的学习热情，消除患者对疾病治疗可能产

生的任何误解。通过培养对疾病管理的积极和客观态度，患者可以

对自己的健康采取积极主动的方法。调整饮食对管理尿毒症也至关

重要。卫生保健工作者可以帮助患者制定低盐，低脂肪，适合糖尿

病患者的个性化饮食计划。此外，适当的锻炼，如慢跑和散步可以

纳入患者的日常生活，以逐渐改善他们的身体健康。糖尿病和高血

压控制也是控制尿毒症的关键因素。医护人员应强调标准化治疗降

糖药、胰岛素注射、口服降糖药、饮食控制、血糖和血压监测等护

理治疗管理的重要性。通过确保患者的空腹血糖水平控制在 7.8～

8.8mmol/L，2 小时后血糖水平控制在 8.0～9.0mmol/L，医护人员可

以有效控制糖尿病。同样，可以通过健康教育和消除不良习惯和不

当生活方式来实现高血压控制。最后，重要的是要避免使用对肾脏

有害的药物，如庆大霉素，链霉素和丁胺氰霉素。通过这些方法，

卫生保健工作者可以有效地管理尿毒症，促进患者的整体健康。 

1.3 观察指标 

观察两组患者病情恢复情况，对患者空腹血糖、尿肌酐、血尿

素氮、血肌酐等水平进行监测。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件对本次研究所得数据进行统计分析，计量资

料用均数±标准差（）表示，比较采用 t 检验，计数资料以率（%）

表示，计数资料采用字检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者病情恢复情况比较，从数据结果中可以看出，与对照

组相比，观察组空腹血糖、尿肌酐、血尿素氮、血肌酐等水平明显

更低，比较差异明显（P<0.05），见表 1。 

组别 空腹血糖 尿肌酐 血尿素氮 血肌酐 

对照组 6.7±1.2 512.5±55.9 19.9±3.1 141.2±12.8 

观察组 5.2±0.7 439.2±54.2 11.8±2.3 73.5±11.3 

t 7.129 7.267 7.889 6.267 

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

表 3 两组患者空腹血糖、尿肌酐、血尿素氮、血肌酐对比 

3 讨论 

多年来，中国糖尿病肾病的发病率呈上升趋势，特别是在器官

生理功能减弱的患者中。 因此，尿毒症的发生率更高，在治疗期

间，可能会出现低血糖，低血压和感染等并发症。因此，降低糖尿

病肾病尿毒症患者的死亡率和改善生活质量已成为临床讨论的关

键话题。要解决这个问题，仅仅关注药物干预、饮食干预和透析护

理是不够的。 糖尿病肾病尿毒症患者需要包括心理支持在内的全

面护理。通过使用安慰和鼓励的话语，我们可以缓解患者的疑虑，

帮助他们建立克服疾病的信心。总之，为了有效管理糖尿病肾病尿

毒症，必须采取多学科方法，不仅包括医疗干预，还包括对患者的

心理护理。 

糖尿病肾病性尿毒症患者由于其身体功能的持续下降而经历

低血压或低血糖的风险较高。为了提高糖尿病肾病患者的生活质

量，提供全面和个性化的护理至关重要。这包括积极管理血糖，血

压和血脂，以及改善他们的营养状况。充分实施透析，预防感染，

有效控制并发症也是提高糖尿病肾病性尿毒症患者存活率的关键

因素。通过实施这些措施，我们可以大大提高这些弱势群体的生活

质量和存活率。 

在糖尿病肾病性尿毒症患者的情况下，至关重要的是纳入一个

全面的护理计划，包括有针对性的药物，饮食干预，透析护理和心

理支持。这种多方面的方法对于有效降低患者死亡率和提高总体存

活率至关重要。因此，与其他形式的治疗和护理一起加强心理护理

至关重要。通过这样做，我们可以确保患者获得最好的护理，为更

好的健康结果做出贡献。 
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