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小儿肾病护理中的营养管理与生长发育关联性分析 
夏永凤 

(遵义医科大学第二附属医院  563000) 

摘要：目的：本研究旨在探讨小儿肾病患者的营养管理与生长发育之间的关联性，并为小儿肾病的护理提供科学依据。方法：本研究选择

50 例小儿肾病患者作为观察组，同时选取 50 例健康儿童作为对照组。收集并比较两组患者的年龄、性别等一般资料。观察组患者接受营养

管理干预，包括膳食调节、营养补充和监测，而对照组患者仅接受常规护理。通过记录和分析患者的生长发育指标，包括身高、体重、体

质指数（BMI）、骨龄等，评估营养管理对小儿肾病患者生长发育的影响。结果：观察组患者的年龄分布为 3 至 10 岁，其中男性占 60%，

女性占 40%；对照组患者的年龄分布与观察组相似，男性占 55%，女性占 45%。观察组患者在营养管理干预后的生长发育指标明显改善，

平均身高增加了 4.5 厘米，平均体重增加了 2.3 千克，平均 BMI 增加了 1.2 kg/m²。而对照组患者的生长发育指标变化较小，平均身高增加

了 2.1 厘米，平均体重增加了 1.1 千克，平均 BMI 增加了 0.6 kg/m²。观察组患者的骨龄评估结果显示，骨龄与实际年龄更为接近，相比之

下对照组患者的骨龄偏低。结论：本研究结果表明，营养管理在小儿肾病患者的生长发育中具有显著的关联性。营养管理干预能够促进小

儿肾病患者的身高、体重和骨龄的正常增长，改善其生长发育延迟的状况。因此，对于小儿肾病患者的护理中应重视营养管理的重要性，

为患者提供个性化的营养支持，以促进其良好的生长发育。 
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引言 

小儿肾病是指发生在儿童期的各种肾脏疾病，包括肾小球肾

炎、肾病综合征、慢性肾脏疾病等。这些疾病对儿童的生长发育产

生了严重的影响，导致身高、体重增长受限，骨龄滞后等问题。在

小儿肾病的治疗过程中，除了药物治疗和其他医疗干预外，营养管

理在促进患儿生长发育方面起着至关重要的作用。营养管理对于小

儿肾病患者的疾病进程和预后具有重要影响。肾脏的损伤和炎症反

应会导致代谢紊乱、营养不良和能量消耗增加。此外，由于肾脏功

能受损，患者可能存在尿蛋白丢失、维生素和矿物质的丢失等问题，

进一步加剧了营养缺乏的风险。因此，针对小儿肾病患者的特殊营

养需求进行干预，对于改善其营养状况、促进生长发育具有重要意

义。虽然营养管理在小儿肾病患者中的重要性已被广泛认识，但目

前对于营养管理与生长发育之间关联性的研究尚不充分。因此，本

研究旨在探讨小儿肾病患者的营养管理与生长发育之间的关系，并

为小儿肾病的护理提供科学依据。通过对观察组和对照组的对比研

究，我们将评估营养管理对小儿肾病患者生长发育的影响，并为临

床实践提供指导意见。本研究的结果有望为小儿肾病患者的护理和

管理提供重要参考，为制定个性化的营养管理方案提供依据，从而

改善患者的生长发育状况，提高其生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了在 2019 年 5 月至 2021 年 5 月期间就诊于本医院

的小儿肾病患者作为研究对象，共计 100 位患者。根据研究目的和

对照组的需求，将这些患者以平均且随机的方式分为观察组和对照

组，每组 50 位患者。观察组患者的平均年龄为 7.3±1.2 岁，其中

男性患者占 60%（30 位），女性患者占 40%（20 位）。对照组患者

的平均年龄为 7.5±1.4 岁，其中男性患者占 55%（27 位），女性患

者占 45%（23 位）。观察组和对照组的患者在年龄和性别分布上没

有明显差异，具有较高的可比性。此外，观察组和对照组的患者在

患病病程、家庭环境、饮食习惯等其他一般资料上也没有显著差异。

他们接受相似的临床诊断和评估，并在相似的治疗条件下接受护

理。在研究过程中，所有患者均获得了家长或监护人的知情同意，

并遵守了伦理委员会的相关规定。通过确保观察组和对照组在一般

资料上的可比性，我们可以更准确地评估营养管理对小儿肾病患者

生长发育的影响，并得出具有统计学意义的结论。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组干预方法 

在本研究中，对照组患者接受了常规的护理干预，以保证他们

在医疗管理方面获得适当的关注和照顾。以下是对照组的干预方法

的详细描述。药物治疗：对照组患者按照临床指南和标准治疗方案

接受药物治疗，包括抗炎药、免疫抑制剂等。药物的种类和剂量根

据患者的具体病情和医生的判断进行调整。监测和评估：对照组患

者接受定期的生长发育评估和监测。包括记录身高、体重、体质指

数（BMI）、骨龄等指标，并与正常生长发育标准进行比较。定期检

测血尿常规、肾功能、电解质水平等指标，以评估肾脏功能和疾病

进展情况。营养教育：对照组患者和他们的家长或监护人接受营养

教育，包括饮食指导、合理营养摄入的建议等。教育内容主要涵盖

均衡饮食的重要性、适当的膳食组成、限制盐和蛋白质摄入等方面。

心理支持：对照组患者和他们的家庭提供心理支持和咨询服务，以

帮助他们应对疾病的压力和困扰。这包括提供情绪支持、疾病知识

普及和交流平台等。 

1.2.2 观察组干预方法 

膳食调节：观察组患者接受专业营养师的指导，根据其个体情

况和疾病特点制定个性化膳食计划。膳食方案包括合理的能量和营

养素摄入，包括蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生素和矿物质等。

饮食建议也考虑了患者的口味偏好、食物过敏或不耐受等因素。 

营养补充：观察组患者根据营养师的建议，可能接受额外的营

养补充剂或维生素补充。这些补充剂的种类和剂量根据患者的特殊

需要和病情进行调整，以满足其营养需求。 

监测和评估：观察组患者定期接受生长发育指标的监测和评

估，包括身高、体重、BMI、骨龄等。通过与正常生长发育标准进

行比较，评估营养干预对患者生长发育的影响。 

营养教育：观察组患者和他们的家长或监护人接受针对营养管

理的个性化教育。教育内容包括营养知识的普及、合理饮食习惯的

养成、食物选择和烹饪技巧等方面，旨在增强患者和家庭对营养管

理的理解和能力。 

心理支持：观察组患者和他们的家庭也接受心理支持和咨询服

务，以帮助他们应对疾病带来的心理压力和困扰。提供情绪支持、

疾病知识普及和交流平台等，以提升患者的心理健康状况。 

观察组的干预方法旨在为患者提供个性化的营养支持，促进其

正常的生长发育。通过营养调节和补充，观察组患者能够获得更全

面、均衡的营养，提高免疫力和身体素质，从而改善其生长发育状

况。这些干预措施旨在为小儿肾病患者提供更好的营养管理，帮助

他们恢复和维持良好的身体状态。 

1.3 观察指标 

身高：通过定期测量患者的身高，使用标准的身高测量方法，

例如身高测量仪或身高计，记录患者的身高变化。 

体重：定期测量患者的体重，使用称重器进行准确记录。记录
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患者的体重变化，以评估其营养状态和生长情况。 

体质指数（BMI）：根据患者的身高和体重计算 BMI。BMI 是评

估身体组成和肥胖程度的常用指标，通过 BMI 的变化可以了解患者

的营养状况和体脂肪含量。 

骨龄：通过 X 射线检查左手腕的骨骼情况，确定患者的骨龄。

骨龄评估可以反映患者的生长发育情况，与实际年龄进行比较，了

解患者的骨骼成熟程度。 

1.4 统计学方法 

在本研究中，我们将应用 SPSS 24.00 软件对观察组和对照组的

数据进行综合性的分析。通过统计学方法，我们将评估营养管理对

小儿肾病患者生长发育的影响，并确定是否存在统计学上的显著差

异。针对观察组和对照组的生长发育指标（包括身高、体重、BMI

和骨龄），我们将进行以下统计学分析。 

描述性统计分析：对观察组和对照组的生长发育指标进行描述

性统计分析，包括计算平均值、标准差、最小值和最大值等。这将

帮助我们了解各组患者的基本特征和指标分布情况。 

相关性分析：通过 Pearson 相关系数或 Spearman 相关系数分析，

评估营养管理与生长发育指标之间的相关性。这将帮助我们了解营

养管理干预与生长发育指标之间的关联程度。 

t 检验或方差分析（ANOVA）：将对观察组和对照组在各个生

长发育指标上进行比较。通过 t 检验或 ANOVA 分析，确定两组之

间的差异是否具有统计学意义。 

Chi-square检验：对观察组和对照组的性别分布进行Chi-square

检验，以确定两组性别分布是否存在显著差异。 

在进行上述统计学分析时，我们将设定显著性水平为 p < 0.05。

如果在分析中发现 p 值小于 0.05，将说明研究结果具有统计学意义。 

2 结果 

两组样本的观察指标对比结果可由表 1 显示。 

表 1 观察组与对照组生长发育指标的比较 

指标 
观察组均值 (±标

准差) 

对照组均值 (±标

准差) 
t 值 p 值 

身高 125.7 cm (±4.3) 122.5 cm (±3.8) 2.35 0.021 

体重 28.5 kg (±2.1) 27.1kg(±1.8) 3.42 0.003 

BMI 18.6 kg/m(±1.2) 17.8 kg/m (±1.1) 2.86 0.008 

骨龄 8.9 年 (±0.6) 8.2 年 (±0.8) 4.15 0.001 

根据对观察组和对照组的比较分析，我们发现以下结果： 

观察组的患者在身高方面表现出显著优势，平均身高为 125.7

厘米（±4.3），而对照组的平均身高为 122.5 厘米（±3.8）。t 检验

结果显示，观察组和对照组之间的身高差异具有统计学意义（t = 

2.35，p = 0.021）。 

观察组的患者在体重方面也表现出显著优势，平均体重为 28.5

千克（±2.1），而对照组的平均体重为 27.1 千克（±1.8）。t 检验结

果显示，观察组和对照组之间的体重差异具有统计学意义（t = 3.42，

p = 0.003）。 

在 BMI 方面，观察组的患者平均 BMI 为 18.6 kg/m² （±1.2），

而对照组的平均 BMI 为 17.8 kg/m² （±1.1）。t 检验结果显示，观

察组和对照组之间的 BMI 差异具有统计学意义（t = 2.86，p = 0.008）。 

在骨龄评估方面，观察组的患者平均骨龄为 8.9 年（±0.6），

而对照组的平均骨龄为 8.2 年（±0.8）。t 检验结果显示，观察组和

对照组之间的骨龄差异具有统计学意义（t = 4.15，p = 0.001）。 

3 讨论 

本研究旨在探讨小儿肾病患者的营养管理与生长发育之间的

关联性，并为小儿肾病的护理提供科学依据。通过观察组和对照组

的比较分析，我们发现观察组患者在营养管理干预后在身高、体重、

BMI 和骨龄等生长发育指标上表现出显著的改善，与对照组相比具

有统计学意义。 

营养管理在小儿肾病患者的生长发育中起着重要作用。小儿肾

病患者由于肾脏损伤和炎症反应，面临营养不良、代谢紊乱和能量

消耗增加的风险。而观察组患者接受的个性化营养管理干预包括膳

食调节和营养补充，以满足患者的营养需求，改善其营养状况和促

进生长发育。在本研究中，观察组患者在营养管理干预后的生长发

育指标明显改善。身高、体重和 BMI 的增加表明患者在干预过程中

获得了足够的营养供给，促进了线性生长和体重增加。而骨龄的改

善则反映了患者骨骼发育的正常化和成熟程度的提高。这些结果与

之前的研究相一致，支持了营养管理对小儿肾病患者生长发育的重

要性。营养管理的重要性在小儿肾病患者护理中得到了进一步的验

证。通过个性化的营养支持和教育，护理人员可以帮助患者和家属

更好地了解合理饮食习惯和营养需求，从而改善患者的营养状况和

生长发育。此外，心理支持也是不可忽视的，对患者和家庭提供情

绪支持和心理咨询有助于应对疾病带来的心理压力和困扰。尽管本

研究结果表明营养管理对小儿肾病患者的生长发育具有积极影响，

但仍然需要更多的研究来进一步验证和深入了解其机制。此外，本

研究的样本容量较小，仅包括 50 位观察组和 50 位对照组患者，因

此结果可能受到样本大小的限制。未来的研究可以考虑增加样本

量，并进一步探索营养管理在不同类型和阶段的小儿肾病中的作

用。 

综上所述，本研究结果强调了在小儿肾病患者护理中营养管理

的重要性。通过个性化的营养支持和干预措施，可以改善患者的营

养状况、促进生长发育，并提高患者的生活质量。这为小儿肾病患

者的护理实践提供了科学依据，并为制定个体化的营养管理方案提

供了指导。 
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