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[摘 要] 目的：分析在危重症急性肾损伤应用早期康复护理的价值。方法：将 2022年 1月—2023
年 12月内就诊 80 例危重症急性肾损伤患者分 40 例对照组常规护理，40 例观察组早期康复护

理。对比肾功能指标、转归、生活质量评分。结果：而护理后，观察组肾功能更优，肾功能转

归更优，生活质量评分更优，对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论：重症急性肾损伤应用早期

康复护理可尽早恢复肾功能，降低肾功能不足风险，患者生活质量高。
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Abstract: Objective: To analyze the value of early rehabilitation nursing in patients with acute kidney injury

in critical conditions. Methods: From January 2022 to December 2023, 80 patients with acute kidney injury in

critical conditions were divided into a control group of 40 cases receiving conventional nursing and an

observation group of 40 cases receiving early rehabilitation nursing. Renal function indicators, outcomes,

quality of life scores were compared. Results:the observation group had better renal function, better renal

function outcomes, and higher quality of life scores, with statistically significant differences (P < 0.05).

Conclusion: Early rehabilitation nursing in patients with acute kidney injury in critical conditions can restore

renal function earlier, reduce the risk , and improve the quality of life of patients.
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引言

急性肾损伤的定义为低于 3月内的的肾功能以及肾脏结

构的异常，其观察指标包含血尿、肾脏组织以及肾脏影像学

内的各种异常。而据世界卫生组织数据统计显示，急性肾损

伤在所有住院患者的中的就诊率较高，大约占据 10%，而在

重症监护室内其发病率在 1.5%～2%范围内波动。这类患者

普遍需要透析以挽救生命，而经各类抢救方法后，患者死亡

率仍旧高达 78%，且剩余的 22%患者仍然需要长期性的进行

透析治疗[1]。危重症急性肾损伤患者发生时间具有一定的预

后价值，且远期影响集中在生存率以及肾脏功能康复和生活

质量等方面，甚至在患者出院后数月以及数年内，体力和日

常生活方面等受到较大影响，这一局面提示临床应当关注危

重症急性肾损伤患者的康复以及长期影响，尽可能的降低疾

病对患者的负面干扰[2]。早期康复护理是现代康复护理的新

概念，是在患者急性期疾病稳定后，尽早的开展相关护理和

康复，包含有药物治疗、心理治疗、生活方式调整、社会适

应能力调整等，其本质目的是预防以及降低并发症的发生，

实现尽早的康复[3]。本文旨在分析早期康复护理在危重症急

性肾损伤患者中的实施及对预后的影响，

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 1月—2023年 12月内就诊的 80例危重症急

性肾损伤患者分 40例对照组常规护理，40例观察组早期康

复护理。对照组患者男女比例 21:19例，年龄范围 29-68岁，

均值年龄为（35.62±0.63）岁。患者急性肾损伤病因肾前性

12例、肾性 10例、肾后性 18例；观察组患者男女比例 20:20

例，年龄范围 28-69岁，均值年龄为（35.49±0.49）岁；患

者急性肾损伤病因肾前性 15例、肾性 15例、肾后性 10例；

两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05），

研究有可进行价值；此次研究获得我院伦理会知情同意开展，

伦理审批号为（20230245）。
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1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：根据病史确定 48h内患者血肌酐增加 2倍，

且 肾 小 球 滤 过 率 下 降 超 过 50% ， 尿 量 范 围 小 于

0.5ml/kg/h*12h确诊为危重症急性肾损伤；患者知情且自愿

加入该项研究；经主治医师实施评估后，疾病病情稳定，可

进行早期康复；患者依从性尚可；

排除标准：有精神疾病、聋哑等无法沟通的情况；为肿

瘤压迫的急性肾脏损伤；预期生命超过 3个月；近期有转诊

等情况。

1.3 方法

对照组实施常规护理，即包含有以引导患者卧床休息，

准确的记录患者 24h出入量，定期对患者的各类指标进行监

测，且同时补充优质蛋白和热量，每日早晚 2次对患者的口

腔和皮肤进行针对性的护理，预防感染发生。

观察组在以上基础上增加早期康复护理：康复期监测：

定期监测患者各类肾功能指标，包含有血肌酐、尿素氮，同

时协助医师评估肾小球滤过率，观察是否肾脏指标和水电解

质平衡功能是否恢复正常，密切监测患者血钾、血钙与血钠

等指标。营养和饮食管理：对患者实施营养状况的评估，根

据其个性化情况，制定营养化摄入方案，康复初期，蛋白质

减少摄入，摄入原则为低盐饮食、低脂饮食、高纤维膳食、

适当的优质蛋白，饮食原则为定时定量，同时对禁忌性食物

对患者列出针对性的清单，包含香蕉、土豆、菠菜等高钾食

物，同时禁忌吃海鲜、动物内脏，按照患者的实际情况给予

针对性的饮水量，避免饮水加重负担，避免饮酒、刺激性饮

品等。运动康复锻炼：根据患者的身体情况、病情以及治疗

阶段，为其制定针对性的康复计划，康复早期，为患者制定

轻度的有氧运动，如散步以及打太极等，其强度为不疲劳为

主，运动时间不可过长，随着运动强度的增加，选择慢跑以

及游泳等运动方式。运动前后 5～10min热身和拉伸。定期

评估患者的康复计划，根据其恢复情况实施适当的调整，且

对患者的锻炼的次数和强度以及种类等，进行综合性的评估。

药物调整和治疗：对患者进行积极的药物宣教，遵照医嘱给

予肾毒性小的药物。且用药后观察药物的相互作用，对伴随

有高血压、高血糖的患者，制定其血压管理目标和血糖管理

目标，强调药物控制血糖和血压对疾病治疗的关键性。嘱咐

患者不可自行的改变药物的剂量和种类，以免影响治疗效果。

心理康复：了解患者的心理情况，评估其心理变化，针对性

开展必要的护理疏导。肯定治疗和护理的有效性，赞赏患者

的依从性和主动性，耐心听患者表述出来的想法和要求，对

合理之处进行针对性的改善。以患者取得的肾功能改善的指

标对其实施鼓励和鼓舞，让患者有较强的康复信心。引导家

属给予患者针对性的情感支持，让患者感受到爱意，侧面给

予患者康复的信心。

1.4 观察指标

对比两组患者护理前后的肾功能指标，包含有血肌酐、

尿素氮。

对比两组患者护理后的肾功能恢复情况，肾功能恢复正

常的标准为尿液中没有蛋白质、影像学检查显示肾脏形态学

指标正常、血肌酐下降，尿素氮下降，并且肌酐/尿素氮比值

恢复正常；肾功能不足的判断标准为血肌酐、尿素氮等生化

指标好转；对比两组患者护理前后的 APACHEⅡ生活质量评

分，参考生活质量评分 0-71分，分数和生活质量反比。

1.5 统计学分析

试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS 26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值±标准

差（ sx  ）表达，行以 t检验，例和率计数资料以率（%）

表达，行χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者护理前后的肾功能指标

护理前，两组肾功能各项指标对比差异具有统计学意义，

P﹥0.05。护理后观察组肾功能标志物指标低于对照组，差异

具有统计学意义，P﹤0.05，见表 1：

表 1 对比两组患者护理前后的肾功能指标（ sx  ）

组别

N=40

血肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察

组
232.58±3.45 152.95±2.56 17.68±0.32 15.52±0.38

对照

组
238.26±2.24 130.58±2.38 17.55±0.48 9.68±0.26

t 0.952 24.625 1.628 12.874

P 0.624 0.001 0.687 0.001

2.2 对比两组患者护理后的肾功能恢复情况

护理后观察组肾功能恢复正常人数高于对照组，且肾功

能不全人数低于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05），见

表 2：

表 2 对比两组患者护理前后的肾功能指标（ sx  ）

组别

N=40

肾功能转归（%）

肾功能恢复正常（%） 肾功能不全（%）

观察组 95%（38/40） 5%（2/40）

对照组 80%（32/40） 20%（8/40）

t 5.632 5.632

P 0.001 0.001

2.3 对比两组患者护理前后的生活质量评分

护理前，两组生活质量评分对比差异具有统计学意义，

P﹥0.05。护理后观察组生活质量评分低于对照组，差异具有

统计学意义，P﹤0.05，见表 3：
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表 3 对比两组患者护理前后的生活质量评分（ sx  ，分）

组别

N=40

生活质量品评分（分）

护理前 护理后

观察组 216.5±0.5 152.9±0.5

对照组 218.6±0.4 130.8±0.3

t 0.952 4.625

P 0.624 0.001

3 总结

危重症急性肾损伤常出现尿量减少以及尿液颜色的改

变，同时微量蛋白内提示阳性，还伴随有尿素氮以及血肌酐

等的临床表现。研究证实，危重症急性肾损伤的发生，或可

是心血管疾病以及呼吸系统和消化系统等的疾病的诱因[4]。

而研究证实，其急性肾损伤的预后取决于患者的病因以及类

型，但护理和有效的和治疗可以改善预后。危重症急性肾损

伤患者的护理目标是维持生命体征的稳定，同时促进生活质

量的提高和肾功能的恢复。而对危重症急性肾损伤患者而言，

康复期是患者转归以及恢复正常生活的必要时期，在该时期，

患者因为疾病影响和身体损伤，处于虚弱状态，肾功能处于

需要恢复的阶段，因此需要全面的康复护理措施以实现生活

质量的恢复[5]。

在本文的研究中，实施了早期康复护理的观察组其护理

后，血肌酐和尿素氮的数据指标低于对照组，究其原因是血

肌酐是人体肌肉代谢的产物之一，主要通过肾脏被排出体外，

因此血肌酐水平越高，越证实肾脏的排泄功能越差，而这也

预示着肾功能受到损伤。而血肌酐的改善取决于多项因素，

包含有患者的疾病类型、疾病时间、是否存在有并发症等，

而从护理的角度而言，减少肾毒性药物的使用，纠正患者的

水电解质平衡等有利于肌酐的恢复。而在早期康复护理内除

药物的使用调整外，调整饮食也可降低血肌酐。如控制蛋白

质的摄入，可以降低代谢的产生，进而给肾脏恢复创造必要

基础。张建[6]研究中补充到肾脏缺血、感染、梗阻等，及时

在控制感染肌酐可以回落，不会出现肾脏实质的损伤，而这

表明早期肾脏功能可受到一定损伤，但这并不意味着肾脏的

损伤是不可逆的，通过及时的判断和系统性的治疗外，如控

制血压、管理血糖，可以降低肾脏的炎性反应，修复肾脏受

损的情况，进而提高肾脏组织的功能恢复概率，让患者彻底

痊愈。如朱志红[7]研究中进一步补充，如果患者是急性肾损

伤，且病因已经明确，往往治疗后效果很好，可以实现康复。

此时如果坚持定期监测、用药中减少肾毒性药物的使用，且

实施积极的自我作息调整，是可以减少肾脏的工作负担，维

护其健康，实现较好的康复结果甚至是完全康复。而在观察

指标 2中，观察组的患者肾功能恢复情况更优，证实了早期

康复护理是可以提高患者的肾功能恢复情况，以运动锻炼为

例，适宜科学的锻炼可以降低高血压，改善血糖，研究证实，

高血压以及高血糖是主要的肾脏损伤因素，实施康复锻炼可

以控制血压，改善血糖，降低高血压以及高血糖对肾脏的影

响，促使肾功能恢复，此外，早期康复护理内的运动康复可

以增加血管以及血糖的血液循环，提高肾脏的血液供应。郑

丽[8]研究中则进一步补充道，运动康复可以提高身体的免疫

力，降低感染和炎性因子对肾脏的损伤。而在观察指标 3中，

观察组患者生活质量高于对照组，究其原因是早期康复护理

越早开展，越能尽早的加速康复的进程，终止和改善肾脏损

伤带给生活以及生命质量的影响，患者生理有改善。而早期

康复护理还注重给予患者心理康复，促使患者康复信心树立，

为饮食康复调整、运动康复锻炼以及用药康复等各方面的依

从创造必要基础。故结合以上分析和本文研究数据可以得出

结论，在危重症急性肾损伤患者的护理中，应用早期康复护

理需要从康复评估、饮食护理、运动康复护理、心理康复护

理等多方面进行，实施后对患者有着较大的优势，可加速肾

功能的恢复进程，降低肾功能不足的危险，让患者远期受益，

生活质量进一步提高。

综上所述，重症急性肾损伤应用早期康复护理可尽早恢

复肾功能，降低肾功能不足风险，患者生活质量高，远期受

益大。
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