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摘要：目的：分析健康教育护理干预在肾盂肾炎患者护理中的应用效果。方法：100 例肾盂肾炎患者随机分两组各 50 例，对照组行常规对症护理，

观察组在对照组护理方案基础上联合健康教育护理干预。结果：观察组患者焦虑、抑郁评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者
对肾盂肾炎发病机制、身体危害、治疗方法、自我护理知识掌握评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：健康教育护理干预可改善患者心理情绪并提高其疾病知识掌握度，同时降低并发症发生率，有效提高患者的护
理评价，整体护理效果理想，推荐使用。 
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Abstract: Objective: to analyze the effect of health education and nursing intervention in the nursing of patients with pyelonephritis. Methods: 100 patients with 
pyelonephritis were randomly divided into two groups with 50 cases in each group. The control group received routine symptomatic nursing, and the observation 
group combined health education and nursing intervention on the basis of the nursing scheme of the control group. Results: the scores of anxiety and depression in 

the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05); The scores of patients in the observation group on the pathogenesis, physical harm, 
treatment methods and self-care knowledge of pyelonephritis were significantly higher than those in the control group (P < 0.05); The incidence of complications in 

the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: health education and nursing intervention can improve patients' 
psychological emotion, improve their mastery of disease knowledge, reduce the incidence of complications and effectively improve patients' nursing evaluation. The 
overall nursing effect is ideal and recommended.  Key words: health education and nursing intervention; Patients with pyelonephritis; Application effect 

 

肾盂肾炎作为临床高危疾病，一直备受关注，所谓“三分治疗，
七分护理”，体现的就是护理对促进患者病情康复的重要价值[1-2]。
健康教育护理干预经临床验证有效，随着现代医学护理技术的提

升，趋于完善，临床应用率越来越高[3-4]。本研究选取 100 例肾盂
肾炎患者进行分组对比分析，旨在探讨健康教育护理干预的应用价

值。   
1 资料和方法 
1.1 基本资料 在 2020.1-2021.1 期间选择 100 例患者随机分两

组各 50 例，对照组男 25 例，女 25 例，年龄 45-58（50.16±3.58）
岁。观察组男 26 例，女 24 例，年龄 44-60（50.17±3.56）岁。组
间资料对比，P>0.05。纳入标准：①符合诊断标准；②知情同意并

签字。排除标准：①并发重要脏器疾病；②精神疾病患者。 
1.2 操作方法 对照组行常规对症护理：治疗过程中给予患者体

征监测和治疗指导。 观察组行健康教育护理干预：（1）心理健康
教育：患者因疾病折磨，心理承受力较差，需要他人的支持和理解，
故护理人员需始终保持微笑服务，日常护理中体现高品质服务，多

和患者交流谈心，注意保护患者自尊心，亲属的心理疏导作用比护
理人员更大，故护理人员需叮嘱患者家属 24 陪伴患者身边，与之

积极互动，使其感到安全、舒心、幸福，此外，良好的外部治疗环
境可提高患者心理舒适度，对改善抑郁情绪和生活质量效果显著，
故护理人员应当营造安全、和谐的治疗环境，保持环境卫生，定期

消毒、杀菌，保持病房安静、整洁。（2）疾病知识教育：制作《肾
盂肾炎防治知识手册》和相关视频资料，向患者介绍慢性肾盂肾炎

致病机制、危害以及治疗方法，现场解疑答惑，纠正患者的错误观
念；利用微信小程序，定期向患者推送慢性肾盂肾炎防治小知识并
进行微信答疑，叮嘱患者认真阅读并发表看法，便于护理人员收集

患者意见和建议，详细讲解肾盂肾炎药物治疗方法，叮嘱患者遵医
嘱正确用药，不可盲信盲从或因恐惧而胡乱用药或私自停药。（3）
日常生活健康教育：为患者制作健康食谱，其中以富含蛋白质食物

为主，控制糖类和脂肪摄入，多摄入维生素和矿物质，限制钠盐摄
入，禁食辛辣、油腻食物，家属日常应做好会阴部护理、皮肤清洁

等护理工作，为提高健康教育效率和质量，护理人员可加患者家属

微信，为患者定期推送健康食谱和日常护理技巧、方法，与患者家
属交流并要求其发挥监督作用，引导患者养成良好的生活习惯。（4）
病情监测：处于急性期患者病情发展迅速且复杂多变，因此护理人

员需密切监测其生命体征变化情况，观察体温波动幅度，若有异常
及时告知医生处理。  

1.3 观察指标 心理情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）[5]、
抑郁自评量表（SDS）[6]，两表满分 100 分，分值越高则患者焦虑、
抑郁情绪表现越严重。 疾病知识掌握评分：采用问答方式，询问

患者关于肾盂肾炎发病机制、身体危害、治疗方法、自我护理知识，
各项满分 100 分，分值越高则患者疾病知识掌握度越高。 并发症
发生率：并发症包括肾乳头坏死、肾周脓肿[7]，均计入并发症发生

率计算，比值越低则护理安全性越高。 护理方案评分：采用调查
问卷方式，由患者对护理态度、护理方法、护理操作、护患关系、

护理效果、护理安全进行评分，各项满分 100 分，分值越高则患者
对护理工作评价越高。  

1.4 统计学处理  

SPSS25.0 处理计数（χ ）和计量（t）资料，差异显著（P<0.05）。 
2 结果 

2.1 心理情绪评分 表 1 结果：观察组患者焦虑、抑郁评分低于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。  

表 1 心理情绪评分记录表[ sx ± ]（分） 

组别 例数 护理后 SAS 评分 护理后 SDS 评分 

观察组 50 47.95±3.43 52.40±2.64 

对照组 50 52.60±3.92 53.96±2.24 
t - 6.3125 3.1860 

P - 0.0000  0.0019  

2.2 疾病知识掌握评分 

表 2 结果：观察组患者对肾盂肾炎发病机制、身体危害、治疗
方法、自我护理知识掌握评分高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。  

表 2 疾病知识掌握评分记录表[ sx ± ]（分） 

组别 例数 发病机制知识掌握评分 身体危害知识掌握评分 治疗方法知识掌握评分 自我护理知识掌握评分 

观察组 50 87.72±5.53 84.17±5.53 86.37±5.86 83.90±5.62 

对照组 50 76.89±5.68 74.78±5.59 73.20±5.66 76.45±5.99 

t - 9.6602 8.4441 11.4306 6.4136 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.3 并发症发生率 

表 3 结果：观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。 

表 3 并发症发生率记录表[n(%)] 

组别 例数 肾乳头坏死 肾周脓肿 并 发 症 发 生

率 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 

对照组 50 4（8.00） 5（10.00） 9（18.00） 

χ2 - - - 7.1111 

P -  - - 0.0077 

3 讨论 

研究指出，肾盂肾炎患者在舒适护理、安全护理等方面要求突

出，而肾盂肾炎患者本身对疾病知识掌握度不高，这就造成其对临

床护理、治疗方案不了解，影响依从性[8-9]。据此分析，健康教育护

理干预的护理优势十分明显，联合心理健康教育、疾病知识教育、

日常生活教育和病情监测等措施，围绕治疗过程优化护理体系，充

分满足患者要求和实际治疗需要[10-11]。 本研究结果显示，护理后观

察组患者 SAS、SDS 评分更低，疾病知识掌握评分更高且并发症发

生率更低，这是因为健康教育护理干预中的心理健康教育措施可改

善患者不良情绪，提高其治疗信心，疾病知识教育可提高患者对肾

盂肾炎疾病防治和护理知识掌握度，理解并接受护理方案，提高依

从性，日常生活教育可规范患者饮食、用药，提高自我护理能力，

病情监测可预防多种并发症，提高治疗安全性[12-14]。 

综上所述，健康教育护理干预对肾盂肾炎患者的护理优势明

显，可改善患者心理情绪，提高其疾病知识掌握度，同时降低并发

症发生率，临床护理优势显著，推荐使用，当然，临床护理方案的

调整同患者实际病情、治疗心理、外部环境的影响关系密切，因此，

在认定健康教育护理干预可行性的同时，我们也需认识到现代医疗

护理工作的发展方向，继续深入研究健康教育护理干预的护理优

势，结合医院实际探寻特色护理方案。 
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