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延续性护理干预在肾衰竭患者中的护理效果

及对肾功能的影响分析
张 莹

黄梅县中医医院 湖北 黄梅 435500

【摘 要】：目的：以肾衰竭患者为例，探讨延续性护理对于肾功能的实际影响。方法：将我院 2024.01-2024.12期间接收的肾衰

竭患者予以分组试验，随机分成参照组（常规护理，n=39）和观察组（延续性护理，n=39），比较护理效果。结果：观察组护理

无效例数、肾功能实际指标均低于参照组（P<0.05）。结论：在肾衰竭患者诊疗期间加强延续性护理，有助于全面提高护理效果，

改善患病群体肾功能，值得推广。
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肾衰竭是因长期高血糖、免疫系统疾病等因素，导致机体

肾脏代谢功能异常，可因体内毒素积累波及消化、神经、呼吸

等多个系统，造成广泛的健康损伤，严重威胁患病群体的生命

安全[1]。肾衰竭患者在出院后可因环境变化、药物管理不当、

认知不足等因素而面临健康风险。研究表明，延续性护理干预

可确保患病群体出院后得到持续性、科学性居家照护，可显著

降低再入院率[2]。为此，本次研究特选取数例肾衰竭患者开展

分组试验，报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

将我院试验节点收治的肾衰竭患者病例资料予以整理，将

其分为两组。其中，参照组男性/女性人数为 23例/16例，年龄

范围 40-72岁（57.39±4.94）岁，均值病程（3.84±1.67）年。

观察组男性/女性人数为 22例/17例，年龄范围 41-71岁（57.25

±4.83）岁，均值病程（3.76±1.45）年。

纳入标准：（1）符合肾衰竭诊断标准者；（2）无精神性

疾病者，可沟通交流者；（3）可定期随访者。

排除标准：（1）意识障碍患者；（2）预期生存期限＜3

月者；（3）严重内科疾病者；（4）未签署知情同意书者。

1.2方法

1.2.1参照组 常规护理，医疗工作者密切监测肾衰竭患者

生命体征，根据实际体质提供营养支持，借助口头宣教开展用

药指导，强调遵医嘱服药的重要性，同时耐心疏导患病群体的

负性情绪。

1.2.2观察组 在上述基础上增加延续性护理，内容如下：

（1）建立护理小组，由数名护龄≥5年的医疗工作者组建延续

性护理小组，强化组内成员系统性培训和理论、实践考核，其

培训内容主要围绕肾衰竭、延续性护理理念等知识，确保各个

小组成员熟练掌握延续性护理技巧[3]。（2）随访途径：延续性

护理随访途径主要包括电话、微信群聊、面对面随访等[4]。其

中，电话随访频率为每周 1次，主要了解肾衰竭患者居家状况，

并关注患病群体情绪状态。微信群聊由住院期间指导患者添

加，定期推送科普视频、图文等通俗易懂的科普知识。同时，

鼓励患者积极参与群体打卡活动，分享并记录每日饮食、运动

计划，以便医疗工作者实时纠正不良生活习惯。另外，小组成

员在每晚 7点-8点集中解答肾衰竭患者疑问。每月不定期上门

随访 1次，重在观察肾衰竭患者生活环境，并纠正错误居家习

惯。（3）随访内容：a.饮食护理，以低蛋白饮食为主，严格限

制盐分、磷、钾等元素摄入量，同时合理补充维生素、矿物质，

每日饮水量根据自身尿量予以合理调节。b.用药管理，严格按

照医嘱按时、按量服用相关药物，同时细心观察自身有无不良

反应。c.适量运动，根据自身肌力、耐力合理开展运动锻炼，

如：散步、太极等，在避免过度劳累的前提下保证充足睡眠。

d.心理健康，通过深呼吸、渐进性肌肉放松等技巧，正确看待

自身病情并积极调控负性情绪，树立积极治疗观念有助于更好

管理疾病。

1.3观察指标

整理肾功能指标，评估肾衰竭患者不同护理措施的实际应

用效果。

1.4统计学方法

采用 SPSS27.0统计学软件分析数据，若 P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1护理效果比较

观察组延续性护理总有效率高达 94.87%，远高于参照组

（P<0.05），详见表 1。

表 1 护理效果比较[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2 P

例数 39 39
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无效 2（5.13） 8（20.51）

有效 16（41.02） 14（35.90）

显效 21（53.85） 17（43.59）

总有效率 37（94.87） 31（79.49） 9.073 <0.05

2.2肾功能指标比较

观察组 Cr、BUN 指标均低于参照组（P<0.05），实际指

标见表 2。

表 2 肾功能指标比较（x±s）

组别 观察组 参照组 t值 P

例数 39 39

Cr（mmol/L） 417.42±34.04 491.57±47.74 7.931 <0.001

BUN（mmol/L） 62.38±2.84 78.93±4.62 8.083 <0.001

3 讨论

肾功能衰竭是因各种急慢性病因导致的临床综合征，内分

泌功能异常、代谢产物和毒素潴留为其主要临床表现，常因累

及全身各个脏器、组织而影响患病群体的生活质量[5]。常规护

理注重肾衰竭患者的疾病照护，无法全面满足患病群体在不同

场所的照护需求，加之多数患者自我管理能力有限，因而整体

护理效果不符合患者预期。延续性护理强调将护理措施延伸至

社区、家庭环境，旨在保障患病群体享受连续性护理服务，减

少健康风险事件的发生。根据相关数据可知，观察组护理无效

例数、肾脏功能指标均低于参照组（P<0.05），说明延续性护

理应用价值突出。总结原因如下：延续护理注重肾衰竭患者的

个体化需求，通过整合医疗设备、家庭支持等资源，为患病群

体提供多学科、延续性护理支持，可确保肾衰竭患者在不同阶

段的生理、心理需求。

综上所述，针对肾衰竭患者而言，在常规护理基础上开展

延续性护理干预，有助于全面提高护理效果，进一步改善肾功

能指标，值得推广。
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