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糖尿病肾病患者实行个性化康复护理的效果探析 
鄂明珠 
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摘要：目的：研究糖尿病肾病用个性化康复护理的价值。方法：2020 年 1月- 2021 年 8月本科接诊糖尿病肾病病患 72例，随
机均分 2组。研究组采取个性化康复护理，对照组行常规护理。对比血肌酐等指标。结果：针对 24h 尿蛋白定量、血肌酐和尿
素氮水平，研究组干预后分别是（1.04±0.32）g/24h、（77.21±9.38）umol/L、（6.48±0.93）mmol/L，比对照组（1.99±0.41）
g/24h、（93.15±11.64）umol/L、（7.85±1.14）mmol/L 低，P＜0.05。结论：于糖尿病肾病中用个性化康复护理，利于
肾功能的恢复。 
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临床上，糖尿病肾病十分常见，乃糖尿病比较严重的一

种并发症，可导致患者的死亡，危害性极大
[1]
。尽管，通过

积极的对症治疗能够抑制糖尿病肾病的进展，但为能确保疗

效，促进患者康复进程，还应予以其精心的护理。本文选取

72 名糖尿病肾病病患（2020 年 1 月-2021 年 8 月），旨在分

析个性化康复护理用于糖尿病肾病的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020年1月-2021年8月本科接诊糖尿病肾病病患72例，

随机均分 2组。研究组女性 16 例，男性 20 例，年纪在 45-79

岁之间，平均（64.58±2.49）岁；糖尿病病程在 2-18 年之

间，平均（8.46±1.73）年。对照组女性 17 例，男性 19 例，

年纪在 44-79 岁之间，平均（64.25±2.53）岁；糖尿病病程

在 2-17 年之间，平均（8.01±1.56）年。患者精神正常，意

识清楚，无药敏史。排除自身免疫系统疾病者、精神病者、

糖尿病痛症酸中毒者与肿瘤者。2 组年纪等资料对比，P＞

0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：检查协助、用药指导与血糖监测等。研

究组配合个性化康复护理：（1）采取多种模式相结合法，包

括开展讲座、视频宣教、口头宣教或发放宣传册等，为患者

讲述糖尿病肾病的病理知识，介绍治疗目的、原理、操作流

程和预期疗效等。认真解答患者提问，打消其顾虑。（2）了

解患者饮食喜好，同时结合疾病治疗原则，制定个体化的饮

食方案。严格控制患者蛋白质的摄入量，嘱患者适当食用富

含优质蛋白的食物，如：牛奶、鱼、大豆和精瘦肉等。要求

患者饮食清淡，尽量选择高维生素、低盐、低磷与高钙的食

物，禁食油腻、辛辣和刺激的食物。控制患者每日钠盐摄入

量低于 6g，若患者合并高血压，需控制其每日钠盐摄入量低

于 3g。嘱患者少量多餐，多食用新鲜果蔬，多饮水，确保排

便顺畅。（3）热情与患者沟通，帮助患者解决心理问题。用

温暖的语言安抚患者，为患者播放舒缓的乐曲，促使其身体

放松。尊重患者，理解患者，保护好患者隐私。邀请预后较

好的糖尿病肾病病人现身说法，向患者分享治疗心得，以起

到激励患者的作用。教会患者如何调整心态，包括深呼吸与

冥想等。（4）评估患者身体状况，同时根据评估结果，指导

其做适量的有氧运动，如：打太极拳、散步、打乒乓球和慢

跑等，每次 30min 左右，每周 4-5 次，以改善其体质，增强

机体免疫力。 

1.3 评价指标 

检测2组干预前/后24h尿蛋白定量、血肌酐和尿素氮水平。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

针对 24h 尿蛋白定量、血肌酐和尿素氮水平，2 组干预

前比较无显著差异，P＞0.05，研究组干预后比对照组低，P

＜0.05。如表 1。 

表 1 统计肾功能指标评估结果表 （ sx  ） 

24h 尿蛋白定量（g/24h） 血肌酐（umol/L） 尿素氮（mmol/L） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 36 2.91±0.85 1.04±0.32 128.74±18.53 77.21±9.38 9.34±1.01 6.48±0.93 

对照组 36 2.96±0.87 1.99±0.41 128.65±18.29 93.15±11.64 9.42±1.05 7.85±1.14 

t  0.2154 4.0136 0.2247 7.2915 0.2197 4.1278 

P  0.1682 0.0000 0.1583 0.0000 0.1654 0.0000 

 

3 讨论 

对糖尿病病患而言，若其血糖长期处于高水平状态，将

容易引起肾脏病变，也就是临床上所谓的糖尿病肾病
[2]
。有

报道称，糖尿病肾病在早期通常无自觉症状，但在进展至中

后期时会出现蛋白尿、高血压与水肿等症状，若不积极干预，

将会进展至肾衰竭
[3]
。个性化康复护理乃新兴的护理模式之

一，涵盖以人为本理念，可从饮食、认知、运动和心理等方

面入手，对患者施以专业化的护理，以消除其不良心理，减

少不良事件发生几率，促进肾功能恢复，改善预后
[4]
。此研

究，在 24h 尿蛋白定量、血肌酐与尿素氮水平上，研究组干

预后比对照组低，P＜0.05。 

综上，糖尿病肾病用个性化康复护理，利于肾功能的恢

复，建议推广。 
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