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改善肾病综合征患者营养不良状况的护理进展
王树杰

吉林省德惠市人民医院 吉林 德惠 130300

【摘 要】：肾病综合征患者因大量蛋白质流失、代谢紊乱，极易发生不同程度的营养不良，严重者会干扰治疗效果。营养状态

的维持已成为肾病综合征护理中的关键目标，对改善预后具有重要意义。基于此，本文围绕肾病综合征患者营养不良的护理问题，

系统整合健全评估体系、强化饮食宣教、分层蛋白管理、调控微量元素以及融合心理护理五项护理策略，旨在为临床护理人员提

供多维度的干预思路，并优化营养管理路径，提升患者的综合护理质量。
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引言

营养不良在肾病综合征的病程中较为常见，常因蛋白质与

微量元素大量流失等因素共同引起，严重时不但影响治疗组织

修复能力，还可能加速疾病进展。因此，肾病内科护理应将营

养管理视为整体治疗的组成部分，围绕患者的代谢特点，构建

科学精细化的干预体系。除此之外，临床护理还需聚焦干预策

略的个体化匹配，从营养评估、物质补充到心理调适实现全程

参与。随着护理学科的不断发展，营养护理已逐步由经验支持

走向循证决策，在提高患者生活质量等方面展现出更加积极的

作用。

1 肾病综合征的概述

肾病综合征是一种常见的临床综合征，主要表现为大量蛋

白尿、低白蛋白血症等特征，常由多种原发性或继发性肾小球

病变引起。其中，营养不良是肾病综合征常见的并发问题，主

要表现为蛋白质能量缺乏、微量营养素失衡等症状，会对患者

的免疫功能等方面产生不良影响。在肾病护理工作中，营养状

况评估及干预是基础性任务，其覆盖蛋白质摄入管理、饮食结

构优化以及患者依从行为的引导等内容。护理工作不但要关注

生理指标的变化，还需结合疾病特点设计个体化护理计划，并

系统性开展饮食指导、心理疏导，构建多维度的支持系统，以

提升患者的营养状态以及整体康复质量。除此之外，肾病综合

征护理应在循证基础上不断优化干预路径，增强跨学科协作能

力，以提高护理措施的科学性。

2 改善肾病综合征患者营养不良的多维护理策略

2.1健全评估体系，精准识别营养风险

肾病综合征由于肾小球滤过屏障受损，导致大量蛋白质流

失，加之患者普遍存在消化吸收障碍等问题，极易陷入营养不

良状态。这种状态不但影响机体免疫功能，还会降低治疗耐受

性，增加并发症发生率。从目前临床应用情况来看，营养评估

依赖体质量等常规测量数据，更强调实验室生化指标的监测。

这些指标的变化可以更早反映蛋白合成能力，有助于及时发现

潜在营养风险。

亢玲春等人在《饮食营养干预在肾病综合征患者护理中的

实施效果》研究中指出，采用科学的营养评估手段能识别高风

险人群，在此基础上制定个体化饮食护理方案，不但能提升白

蛋白等关键营养指标水平，还能显著改善患者的自我管理能

力，护理满意度明显优于未进行营养干预的对照组，此研究进

一步强调精准营养评估在提升护理实效中的核心作用。因此，

护理人员应熟练掌握多种评估工具的使用方法，定期开展营养

筛查，并建立动态观察机制，保障评估数据能在患者病情变化

前发挥预警作用。在实际操作中，护理人员还要结合患者疾病

阶段等情况，合理选择评估工具，细化干预优先级。采用营养

评估，护理工作可由经验判断走向数据支持，为后续饮食管理

等多方面护理措施的精确实施提供保障。综合来看，营养评估

是肾病综合征护理的切入点，正在从附属工具转变为护理质量

的关键指标，其精细化水平将在护理干预效果中发挥更深层次

的支撑作用。

2.2强化饮食宣教，提升患者依从水平

患者在病程中常涉及多重饮食禁忌，日常进食行为又易受

个人口味偏好、不良进餐习惯等因素影响，常引发情绪波动，

致使饮食行为同护理指导间存在差距，进而削弱干预成效。对

此，饮食宣教应更加贴合患者日常生活实际，护理人员可结合

其生活方式、家庭饮食结构，将饮食控制要求细化为每日食材

挑选、食物搭配等可操作内容，特别是针对早餐误区、外卖选

择、家庭烹饪方式等方面进行逐项引导，使患者在真实生活情

境中易于理解执行。

柳莉莉在其《穴位按摩联合情感支持对肾病综合征患者免

疫功能、营养状态及生活质量的影响》中提到，在护理过程中

引入多层面的宣教，可显著提升患者的配合度。该研究表明，

宣教不只在信息传达中发挥作用，更在患者行为改变、态度调

整等方面体现积极影响。研究组在接受系统性护理干预后，患

者的营养指标显著改善，焦虑评分下降，结果提示饮食宣教有

助于改善患者的依从性。由于肾病综合征患者饮食控制需随病

情阶段调整，护理人员应根据患者近期检验指标与临床表现灵

活更新宣教内容，突出个体化饮食干预重点，增强信息的实用
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性。为防止出院后因知识遗忘或理解偏差造成干预中断，护理

人员可采用电话随访、图文资料发送、小视频讲解等方式维持

宣教连续性，使患者在家庭环境中依旧具备正确的饮食行为支

持。系统化饮食宣教既是提高患者依从水平的有效抓手，也是

营养护理方案成功落实的关键环节，对于肾病综合征患者营养

不良的改善具有重要的临床意义。

2.3分层蛋白管理，平衡摄入代谢负荷

蛋白质代谢紊乱贯穿于病程各阶段，护理人员开展合理分

层管理，是保障营养供给与减轻肾脏负担的关键举措。基于此，

蛋白摄入应综合评估患者的肾功能状态及营养评价指标，再结

合治疗阶段进行动态调整。对于处于疾病初期或缓解期的患

者，可适当提高优质蛋白摄入，弥补丢失并维持体内合成代谢。

而对于进入透析期的患者，由于透析过程中大量蛋白质丢失，

建议将蛋白摄入量提高至 1.0～1.2g/kg·d，以满足代谢需求来

维持营养状态。

动物蛋白富含必需氨基酸，生物利用率高，更适合用于修

复组织；而植物蛋白虽可作为补充，但吸收率相对较低，不宜

成为唯一来源。在蛋白管理方案中，护理人员还应关注摄入量

的合理性，防止因蛋白摄入过多引起代谢负荷增加或肾小球灌

注加重。同时，护理过程中定期监测血清尿素氮等指标，并根

据检测结果动态调整蛋白摄入量。杭孟平在其《早期个体化营

养干预对肾病综合征患者预后效果研究》中指出，在确诊初期

即启动个体化营养干预，包括合理蛋白质管理，可显著改善肾

功能相关指标及营养状况，还有助于控制脂质代谢异常。该研

究提示，精准设定蛋白摄入水平并动态监测该过程，是干预成

功的重要前提，体现蛋白分层管理策略在临床实践中的应用价

值。因此，分层蛋白管理是肾病综合征护理干预的核心内容，

在平衡摄入、代谢负荷之间建立良好的调节路径，对于改善患

者营养不良具有重要作用。

2.4调控微量元素，纠正代谢性紊乱

蛋白质是多种微量元素的载体，其大量流失可导致铁、锌、

钙等元素同时减少，继而引发贫血、骨代谢紊乱及免疫功能低

下等代谢性异常，进而影响患者整体康复过程。因此，护理人

员应以实验室监测为依据，识别微量元素失衡的类型与程度，

结合饮食结构以及患者耐受性，制定精细化补充方案。检测结

果的动态变化还可作为调整干预方向的重要依据，提示微量元

素补充是否达到代谢干预目标。缺铁性贫血及维生素 D缺乏所

致的继发性甲状旁腺功能异常是临床常见的代谢性改变，对患

者造血功能造成明显影响。

肉蛋奶类、坚果类等食物均是微量元素的主要来源，合理

搭配食物种类，有助于提升元素的吸收效率。护理人员需加强

个体化饮食宣教，结合患者病情以及文化饮食习惯，引导其建

立科学的摄食模式，避免因摄入单一或限制过度导致营养进一

步失衡。对于存在摄入困难或症状明显的患者，在医嘱指导下

使用元素补充剂，还要特别关注用量控制，防止过量引发反向

代谢风险。谷小华在《饮食营养护理在改善肾病综合征患者营

养状况中的作用价值》中提到，采用系统性饮食营养干预措施，

不但可有效提升血清白蛋白等营养指标，还能显著降低尿素氮

与 24小时尿蛋白水平，提示微量元素同基础代谢参数之间存

在密切关联。因此，护理人员在实施护理过程中，还应注重电

解质平衡的动态调节，特别是在使用利尿剂或存在胃肠道症状

的患者中，需强化监测响应机制并及时调整饮食、用药方案。

护理人员借助科学的微量元素管理策略，可为营养支持提供坚

实保障，为患者病情恢复创造有利条件。

2.5融合心理护理，缓解情绪性厌食

病情反复、用药副作用以及生活方式限制等问题容易诱发

焦虑等负性情绪，部分患者在情绪影响下出现明显的厌食等情

况，甚至对营养干预产生排斥心理，严重影响营养支持的执行

效果。在护理实践中，护理人员关注情绪因素对进食行为的影

响，并将心理护理融入营养干预，是缓解情绪性厌食、改善营

养状况的重要举措。

在干预方式上，护理人员可建立良好的护患沟通关系，增

强患者对治疗的理解，缓解其对疾病的焦虑感以及对饮食控制

的抵触心理。同时，开展心理疏导并协助患者将注意力从病情

本身转移至积极的生活目标，有助于改善患者的营养摄入水

平。护理工作还应兼顾家庭因素，鼓励亲属给予患者支持性陪

伴，为营养干预提供稳定的心理环境。项燕燕在《饮食营养干

预在肾病综合征患者护理中的效果观察》研究中提到，在营养

护理过程中加入系统化的患者支持措施，不但能有效改善患者

的体重、白蛋白水平，还能提高临床总有效率。研究结果提示，

在营养干预计划中充分调动患者的主观参与意愿，是提升干预

成效的关键，而患者的情绪状态在这种过程中起着重要作用。

因此，针对情绪性厌食的患者，护理人员除常规心理沟通外，

还可引入情绪表达支持等简单的心理放松训练，帮助其调整心

态。持续关注情绪状态并动态调整护理策略，可有效缓解患者

的进食障碍、稳定营养摄入，从而提升其治疗依从性。

3 结语

肾病综合征所致的营养不良不但能加重病理过程，还能削

弱机体对治疗的反应能力。有效的护理干预应以系统评估为基

础，并结合患者营养代谢特点，借助优化蛋白摄入结构等多维

路径落实精准的分层管理策略，以提升干预效果。随着多学科

协作机制的不断完善，未来营养护理将向数据化方向深入拓

展，进一步推动护理内涵从支持型服务走向精准医学干预，为

改善肾病综合征患者的健康状态提供持续支撑。
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