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临床护理路径健康教育 

对慢性肾小球肾炎患者康复的促进作用分析
陈丹　邵素珍 *
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摘　要：目的：临床护理路径中健康教育的实施，对于慢性肾小球肾炎患者的康复进程具有显著的促进作用。方法：本研

究选取了医院在 2023 年 5 月 -2024 年 1 月收治 120 例慢性肾小球肾炎患者作为研究对象，并按照随机数字表法分为 2 组，

各 60 例。观察组行临床护理路径健康教育；对照组行通用护理干预。探究护理干预后对其康复情况的影响。结果：观察组

患者的自我管理能力各项数据均显著高于对照组；C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α 为对照组高于观察组，差异有统计学意义，

P ＜ 0.05。结论：临床护理路径健康教育的应用，可以降低炎症指标的发生，进一步提升患者的自我管理能力。
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慢性肾小球肾炎，作为肾脏疾病中较为普遍的一种，

其发病过程往往潜移默化，初期缺乏显著症状，导致部分患

者对其不够重视。然而，随着病情的逐步恶化，患者可能出

现水肿、高血压、蛋白尿、血尿等临床表现，严重时甚至会

演变为肾功能衰竭，对患者的健康和生命安全构成重大威

胁，并给患者家庭及社会带来沉重的经济压力 [1]。当前针对

慢性肾小球肾炎的治疗，是一个复杂且需长期坚持的过程，

单纯依赖药物治疗往往难以实现预期的治疗效果；治疗期间

给予患者护理干预，则对患者预后恢复有重要意义。其中临

床护理路径是指医护人员针对特定疾病，共同制定的具有严

格工作顺序和时间要求的护理计划，其目的在于为患者提供

标准化、规范化、个性化的护理服务；将健康教育与临床护

理路径相结合，能够为患者提供全面、系统、有针对性的健

康指导，帮助患者深入理解疾病知识，掌握自我护理技能，

提高治疗的依从性，从而有效促进患者的康复进程，显著改

善患者的生活质量 [2]。

1. 资料和方法

1.1 临床资料

本研究选取了医院在 2023 年 5 月 -2024 年 1 月收治

120 例慢性肾小球肾炎患者作为研究对象，并按照随机数

字表法分为 2 组，各 60 例。观察组性别：男性 33 例，女

性 27 例，均病程（3.50±1.68）年，年龄介于 18-69 岁，均

年龄（43.50±6.55）岁。对照组性别：男性 29 例，女性 31

例，均病程（3.55±2.00）年，年龄介于 18-70 岁，均年龄

（43.75±7.00）岁。对比组间的临床资料后无差异性，P ＞

0.05。

纳入标准：与慢性肾小球肾炎疾病诊断标准具有一致

性；患者均进行尿常规、肾功能等相关检查加以确诊；患者

的年龄在 18-70 岁间；患者与其家属均知情，且主动参与

其中。

排除标准：合并其他严重器质性疾病；患者意识不清，

存在精神障碍；近期使用过免疫抑制剂治疗的患者；正在参

加其他临床试验的患者。

1.2 方法

对照组实施通用护理措施，监测患者生命体征，若血

压异常升高，立即通知医生并协助降压。定期检查肾功能指

标，如血肌酐、尿素氮、24 小时尿蛋白定量，每周至少一次，

评估肾脏功能和病情进展。记录每日尿量和性质，注意颜色、

透明度、泡沫等，发现异常如尿色加深、血尿或蛋白尿加重，

及时检查处理。​

针对长期卧床的患者，应严格执行定时翻身、拍背的

护理措施，每两小时进行一次，以促进血液循环，有效预防

因局部皮肤长时间受压而引起的缺血、缺氧状况，从而避免

压疮的发生。同时积极倡导患者增加饮水量，确保每日摄入

量达到 1500 至 2000 毫升，以利于尿液的排出，降低泌尿系

统感染的风险；还需指导患者培养良好的排尿习惯，坚决杜

绝憋尿行为，确保患者健康。​

观察组中的患者施行临床护理路径健康教育干预，要
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点如下：​

（1）入院阶段​

患者入院时，护理人员会热情接待并介绍医院环境、

设施使用、作息时间及探视制度，以帮助患者适应新环境。

同时，进行全面健康评估，包括生命体征、病史、过敏史、

家族病史、生活习惯和心理状态等，特别关注饮食习惯和运

动睡眠情况。了解上述信息后将用于制定个性化的护理和健

康教育计划。

（2）住院期间​

在住院期间，护理人员会根据患者的具体情况，提供

慢性肾小球肾炎的相关知识，解释治疗方案，包括药物的种

类、作用、副作用及服用方法。根据患者的肾功能和营养需

求，制定个性化的饮食计划，严格控制钠盐和水分摄入，指

导优质低蛋白饮食，并定期监测体重、水肿程度、血压等指

标。另外，需为患者制定适宜的运动计划，鼓励适量的有氧

运动，并注意监测生命体征，避免过度劳累。

（3）出院阶段​

为患者制定详细的随访计划，明确随访的时间、方式

和内容，告知患者出院后进行相应的随访，包括电话随访、

微信随访和门诊复诊等。另外，需向患者发放出院指导手册，

手册中详细记录了患者出院后的注意事项，如按时服药、定

期复查、避免使用肾毒性药物、预防感染等。告知患者在日

常生活中要注意观察自己的身体状况，如出现水肿加重、血

压升高、尿量减少、尿液异常等情况，应及时就医；同时提

醒患者和家属要重视疾病的治疗和康复，积极配合医生的治

疗，定期复查，以确保病情的稳定和康复。

1.3 观察指标

组间自我管理能力。使用慢性疾病自我管理研究组开发

的量表，具体包含疾病知识、症状管理、治疗管理、情绪管理、

日常生活管理五个维度，共 25 个条目。疾病知识维度评估

患者对慢性肾小球肾炎的了解；症状管理关注患者对症状的

监测和应对；治疗管理评估患者对治疗方案的依从性；情绪

管理测量患者对负面情绪的调节；日常生活管理涉及饮食、

运动、休息的自我管理。每个条目 1 至 5 级评分，得分高表

示自我管理能力强。

炎性因子水平。选取 C 反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）作为研究指标，CRP 和 TNF-α 数值增加

则代表炎症加重。

1.4 统计学处理

使用 SPSS 22.0 软件分析数据，收集到的数据均符合正

态分布，计量数据表示为均数 ± 标准差，用独立样本 t 检

验比较两组差异。计数数据，用 χ2 检验，显示为 n/%。P ＜ 0.05

之时表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 组间自我管理能力评分

观察组患者的自我管理能力各项数据均显著高于对照

组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。

表 1 组间自我管理能力评分 [ x ±s/n]

组别 例数 疾病知识 症状管理 治疗管理 情绪管理 日常生活管理 总分

对照组 60 32.56±3.15 30.24±2.87 31.45±3.06 30.12±2.78 31.05±2.94 155.42±12.35

观察组 60 38.45±3.56 35.67±3.24 37.23±3.45 34.89±3.12 36.78±3.36 182.92±15.67

t - 9.562 9.874 9.653 9.765 9.987 10.234

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 组间炎症因子指标对比

C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α 为对照组高于观察组，

差异有统计学意义，P ＜ 0.05。

表 2 组间炎症因子指标对比 [ x ±s/n]

组别 例数 C 反应蛋白 肿瘤坏死因子 -α

对照组 60 10.56±2.13 8.56±1.87

观察组 60 6.23±1.56 4.32±1.23

t - 11.345 12.567

P - <0.001 <0.001
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3. 讨论

观察组患者的自我管理能力各项数据均显著高于对照

组；C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -α 为对照组高于观察组，

差异有统计学意义。究其原因：对于自我管理能力提升，临

床路径护理健康教育从疾病认知、治疗方案、饮食运动等多

方面，以系统、规范的教育形式展开，如在饮食运动方面，

根据患者个体情况制定个性化方案，并监督执行，如指导低

盐、优质低蛋白饮食，合理安排有氧运动等，上述持续且全

面的教育指导，让患者逐渐掌握自我管理技巧，从而显著提

升自我管理能力 [3]。

在炎症指标控制上，临床路径护理健康教育通过改善

患者生活方式和心理状态，间接调节机体炎症反应；规范的

生活方式干预，如合理饮食、规律作息，有助于维持机体代

谢平衡，减轻炎症负担 [4]。同时，积极的心理支持缓解患者

焦虑、抑郁等不良情绪，避免因心理应激导致炎症因子释放

增加。

综上所述，临床护理路径健康教育的应用，可以降低

炎症指标的发生，进一步提升患者的自我管理能力。
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