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慢病护理管理对肾病综合征患者疾病知识、治疗依从性及 

生活质量的影响分析 
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【摘要】目的 分析对肾病综合征患者应用慢病护理管理的效果。方法 将 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我院就

诊的肾病综合征患者 70 例以分层随机法分 35 例为对照组行常规护理，另 35 例为观察组行慢病护理管理护理，

对比两组患者护理后前后的疾病知识、生活质量、护理满意度，同时对比两组护理后的依存性；结果 护理前，两

组患者肾病综合征知识、SF-36 生活质量、CSNHQ 护理满意效果评分相较对照组，差异不显著，P﹥0.05，护理

后观察组各指标均优于对照组，且依存度高于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 对肾病综合征患者实施慢病护

理管理可提高患者的疾病知识，利于临床长期管理，最终实现生活质量、满意度的的提高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of applying chronic disease nursing management to patients 
with nephrotic syndrome. Methods A total of 70 patients with nephrotic syndrome who visited our hospital from March 
2021 to March 2023 were randomly divided into a control group of 35 cases who received routine nursing care, and an 
observation group of 35 cases who received chronic disease nursing management nursing care. The disease knowledge, 
quality of life, and nursing satisfaction of the two groups of patients before and after nursing care were compared, and the 
dependence of the two groups after nursing care was also compared; Results Before nursing, there was no significant 
difference in the knowledge of nephrotic syndrome, SF-36 quality of life, and CSNHQ nursing satisfaction scores between 
the two groups of patients compared to the control group, with P>0.05. After nursing, all indicators in the observation group 
were better than those in the control group, and the dependency was higher than that in the control group, with a significant 
difference, P<0.05. Conclusion Implementing chronic disease care management for patients with nephrotic syndrome can 
improve their disease knowledge, facilitate long-term clinical management, and ultimately improve their quality of life and 
satisfaction. 
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肾病综合征是肾炎、肾病、微小病变等在内的各

项肾病发展的疾病阶段，临床特征表现为大量蛋白尿

以及水液潴留，对患者尿液进行监测后，24h 尿蛋白定

量超过 3.5g，且可能还会出现低蛋白血症[1]以及高脂血

症。该病不进行及时治疗，可随着疾病发展出现肾功能

的逐步下降的情况，严重者更可能出现感染以及血栓

和急性肾损伤等严重并发症[2]。肾病综合征在积极治疗

外，还需要长期的进行管理，有控制临床症状，综合性

的提高治疗效果[3]。慢病管理的全称是慢性非传染性疾

病护理管理，强调对患者建档且长期跟踪治疗和随访，
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为各种类型的肾病综合征提供个体化的饮食治疗方

案，普及相关疾病知识和进行日常生活干预[4]。为探究

在对肾病综合征患者应用慢病护理管理的效果。我院

特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2021 年 3 月-2023 年 3 月于我院就诊的肾病综

合征患者 70 例以分层随机法分对照组和观察组各 35
例，对照组患者男女比例为 21：14 例，年龄范围 54-
68 岁，平均年龄为 62.5±0.3 岁，含有慢性肾功能衰竭

者 12 例、糖尿病肾病 10 例、高血压肾病 5 例、慢性

肾小球炎 8 例。 
观察组患者男女比例为 20：15 例，年龄范围 55-

69 岁，平均年龄为 61.4±0.5 岁，含有慢性肾功能衰竭

者 11 例、糖尿病肾病 9 例、高血压肾病 8 例、慢性肾

小球炎 7 例。两组患者一般资料和疾病类型无明显差

异，P﹥0.05，研究有可进行价值。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据 24h 尿蛋白定量﹥3.5g，且血清蛋

白﹤30g/L，伴有水肿以及高脂血症确诊为肾病综合

征；患者预期生存周期﹥3 个月；可实现有效的言语交

流；知情且自愿加入该项研究；文化素质尚可，可配合

试验数值测取； 
排除标准：合并有感染；已在其他医院或机构建立

档案；近期发生过严重的应激事件，需特殊照护；疾病

不稳定，可能有随时抢救风险； 
1.3 方法 
对照组采取常规护理，即出院前由责任护士面对

面交代患者居家用药常识，协同医生强调按时复查的

血糖、血压以及肾常规跌倒重要性。 
观察组在以上基础上应用慢病护理管理：①组建

慢病护理管理小组：小组成员包含有责任护士、本科护

士长、康复师、心理师、治疗师、社区随访人员等。根

据肾病综合症的疾病类型，制定慢病护理管理目标，如

血糖控制目标、血压控制目标等。制定具体的饮食、运

动方案。而后对患者展开评估，建立个体性的健康档

案。 
②社区健康教育：由院方作为指导，协同社区医院

人员定期开展健康教育讲座、针对透析管护理、饮食、

饮水计划、运动等方面展开讲解和解说，还可借助一些

知识将竞赛、拍摄好的健康教育视频、同伴火种辐射教

育以及关注微信公众平台等方式，拓展患者获得健康

知识的渠道。当完成健康教育后，可发放调查问卷评估

患者健康知识接受度，针对性地进行知识帮扶。 
③建立便利的康复门诊：针对肾病综合征的疾病

信息，开设专门的康复门诊类型，如并发症风险康复门

诊、透析管理门诊等，频率为每周至少 2 次或 2 次以

上。 
④社区讲座：组织肾病专家、慢病管理专家等定期

进行社区讲座，对患者进行相关疾病知识宣教后，给予

日常生活知识调理培训，如自我监测血压、避免肾病的

各种危险因素、饮食药膳搭配、调节自我情绪的方法，

引导患者和同类型疾病的患者进行沟通，以提高生活

质量。 
1.4 观察指标 
对比两组患者护理后前后的疾病知识、生活质量、

护理满意度；疾病知识采取我院自制的肾病综合征的

疾病调查问卷，百分制，分数越大，疾病知识越大。生

活质量采取 sf-36 生活质量量表，含有生理、心理、情

感支持、社会支持，每项 25 分，总分为百分制，分数

越大，生活质量越高。护理满意度采取 CSNHQ 护理满

意效果，百分制，分数越大，护理满意度越高。 
对比两组护理后的依存性，含有完全依存、一般依

存、不依存。 
1.5 统计学分析 
数据收入 SPSS26.0 软件分析，数量值采用 t 检验，

以（ ）展示，率以及例数以 χ2检验，以（%）表

示，（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的观察指标效果 
护理前，两组患者肾病综合征知识、SF-36 生活质

量、CSNHQ 护理满意效果评分相较对照组，差异不显

著，P﹥0.05，护理后观察组各指标均优于对照组，差

异显著，P﹤0.05。见表 1。 
2.2 对比两组护理后的依存性 
护理前，观察组依存度高于对照组，差异显著，P

﹤0.05。见表 2。 
3 讨论 
肾病综合征在内的多项慢病已经成为重大的公共

卫生难题，对患者的家庭以及生活造成了负面的影响，

同时也对社会造成了极大的经济压力，因此对肾病等

慢性疾病进行慢性管理迫在眉睫[5]。慢病管理是现目前

针对慢性疾病防治的新型护理模式，由专业的医院协

同社区人员对慢性患者提供整体、综合以及多元化的

护理管理，促使其识别影响慢性疾病的风险，延缓疾病

进展，降低对身体的损伤。 

sx ±
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表 1  对比两组患者护理前后的观察指标效果（ sx ± ，分） 

组别 例数 
疾病知识 sf-36 生活质量 CSNHQ 护理满意度 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 62.5±0.3 85.6±0.5 55.3±0.4 72.6±0.3 82.3±0.5 92.6±0.4 

对照组 35 61.6±0.5 71.3±0.2 54.3±0.5 62.7±0.4 81.4±0.6 85.6±2.6 

t - 2.627 4.847 1.652 15.632 1.628 12.368 

P - 0.657 0.001 0.746 0.001 0.215 0.001 

表 2  对比两组护理后的依存性[n，（%）] 

组别 例数 依存较差 依存尚可 完全依存 依存度（%） 

观察组 35 2.85%（1/35） 34.28%（12/35） 62.85%（22/35） 97.14%（34/35） 

对照组 35 14.28%（5/35） 57.14%（20/35） 28.57%（10/35） 85.74%（30/35） 

χ2 - - - - 6.523 

P - - - - 0.001 

 
而在肾病综合征内应用慢病管理，旨在纠正不良

生活方式以及提高疾病知识，改善患者的的依存性，长

期的进行疾病控制[6]。在本文的研究中，护理前，两组

患者的生活质量、疾病知识度、护理满意度无显著差

异，但护理后，实施了慢病管理的观察组，生活质量更

高、疾病知识度也更高，推测其原因是慢病管理将整体

的护理服务从院内延伸到患者家庭，协同了社区医院，

完整了护理的连续性，不让患者因为医疗场所的变动

而发生护理服务的断层[7-8]。患者获得系统且全面的疾

病认知，引起了足够的重视，配合临床进行疾病控制，

调整不合理膳食以及错误生活习惯，延缓疾病进展，患

者的自我管理能力提高，防治肾病综合征收到了较好

的护理效果，故观察组的患者满意度更高。而在观察指

标 2 中，接受了慢病管理的患者依存度更高，推测其

可能的原因是慢病管理的目的不仅仅是控制延缓病情

进展，更重要的是培养患者的自我管理能力，通过讲

座、宣教、随访等方式患者自我管理实现了较大范围的

提高，增加了患者的治疗信心，形成良性循环，更促进

疾病的有效管理，故观察组的患者治疗依存性高于对

照组。 
综上所述，对肾病综合征患者实施慢病护理管理

可提高患者的疾病知识，利于临床长期管理，最终实现

生活质量、满意度的的提高。 
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