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[摘 要] 目的：探讨临床护理路径对慢性肾小球肾炎的效果。方法：选取 2024年 5月-2025年
5月期间的慢性肾小球肾炎病患 60例分为对照组（n=30例，常规护理）和观察组（n=30 例，

临床护理路径）。对比护理效果。结果：观察组护理效果优于对照组（P＜0.05）。结论：慢性

肾小球肾炎采取临床护理路径可改善肾功能，提高满意度。
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Abstract: Purpose: Impact of clinical nursing pathways on chronic glomerulonephritis.Methods: 60 chronic

glomerulonephritis patients (2024-2025) were randomized to control (routine care, n=30) or intervention

(clinical pathway, n=30) groups for outcome comparison.Results: Observation group showed superior nursing

outcomes vs control (P<0.05).Conclusion: Clinical nursing pathways enhance renal function and satisfaction

in chronic glomerulonephritis.
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引言

慢性肾小球肾炎又称为肾炎，是临床常见疾病，疾病特

点为病程长、发展缓慢、症状可轻可重，大多数患者存在一

个无症状的时期，只能通过尿检发现异常[1]。随着病情发展，

患者可能出现水肿、蛋白尿、血尿以及高血压等症状，进一

步加重肾脏功能损伤[2]。需要及时进行治疗和控制，以此提

高患者生存质量。但慢性肾小球肾炎患者的治疗效果常受多

种因素影响而降低，需配合护理干预辅助治疗。然而，常规

护理已难以满足患者日益增长的健康需求，施护效果有限。

近年临床护理路径在多个领域应用效果显著，研究表明其与

慢性肾小球肾炎的护理需求高度契合[3-4]。本文旨在探讨对慢

性肾小球肾炎患者实施临床护理路径的效果，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析，采用抽样调查法进行研究抽样，选择 2024

年 5月—2025年 5月间于我院肾内科行慢性肾小球肾炎治疗

病患 60例作为本轮研究对象，采用随机分组方式将纳入对

象分为对照组和观察组，对照组（30例，男性患者 12例，

女性患者 18例，年龄范围 33-65岁，平均年龄（51.23±4.23）

岁，平均肾病病程（3.21±0.54）年；选用常规护理）；观

察组（30 例，男性患者 15 例，女性患者 15 例，年龄范围

30-65岁，平均年龄（51.33±4.18）岁，平均肾病病程（3.22

±0.51）年，选用临床护理路径）。使用统计学软件对两组

一般资料进行分析后显示，两组患者年龄、性别、患病时长

等差异对研究结果无影响，无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）所有患者均被确诊为慢性肾小球肾炎；

（2）均对研究内容知情并自愿参与；（3）无感染性疾病；

（4）无认知功能障碍以及精神疾病。

排除标准：（1）存在其他脏器严重功能障碍；（2）存

在传染性疾病；（3）存在精神疾病，认知功能异常，无法

正常交流。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规护理：护理人员对患者进行健康知识宣教，强调积

极配合治疗的重要性，护理人员对患者病情和身心状况进行

了解和评估，对患者的日常生活进行照料，调节患者饮食，

出现不适及时向医师反馈并采取对症措施。

1.2.2 观察组

临床护理路径：（1）入院第一天，护理人员需协助医

生收集患者病情与病史资料，指导办理住院手续，同步向患

者及家属说明住院制度及医院环境等。患者入住后，详细解

释检查治疗项目的目的与注意事项，发放健康教育手册以提
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升疾病认知。（2）护理人员需与患者深入沟通，说明当前

症状及后续治疗方案，纠正错误认知以提高治疗依从性。指

导患者完成检查并解释药物作用，缓解其焦虑情绪。动态评

估患者心理状态，分析影响因素。同时与家属沟通，指导亲

情支持方法，共同预防不良心理反应。（3）护理人员需每

日早中晚三次与患者深入交流，动态监测并记录其生理及心

理状态变化。严格执行医嘱用药及对症治疗，并指导患者规

范饮食、运动等日常行为。重点做好并发症预防，督促适度

活动避免压疮，指导口腔清洁预防感染，同步强化心理疏导。

向患者系统讲解疾病知识、护理要点及预后情况，组织病友

交流促进经验分享。重点指导饮食管理，使其充分理解饮食

治疗的重要性并主动配合。严格遵医嘱用药，禁止擅自调整

剂量或使用肾毒性药物。强调规律作息、避免劳累、防寒保

暖及个人卫生对预防感染和复发的作用。居家期间需严格监

测血压和出入量平衡，育龄女性应注意避孕以规避妊娠风险。

建立定期复查机制，要求按时检测尿常规和肾功能。出现少

尿、水肿、尿液异常或呼吸道感染等症状时须及时就医。（4）

对轻度水肿患者指导低盐饮食及适度休息；明显水肿、高血

压或急性发作者需严格卧床休息，以增加肾血流量、减轻水

肿并改善肾功能（环境需保持安静）。水肿伴少尿者需限制

每日液体摄入，定时记录 24小时出入量，每日监测腹围评

估水肿消退。同步监测血浆蛋白、血脂、电解质、尿素氮、

肌酐及尿常规指标，维持体液平衡。（5）需向患者说明低

蛋白饮食对延缓肾功能恶化的关键作用，同时制定科学饮食

计划以避免营养不良风险。水肿合并高血压患者采用低盐饮

食；大量蛋白尿实施高蛋白饮食；氮质血症患者限制蛋白质

摄入，并确保每日热量供给充足。（6）医护人员重点加强

患者教育，指导其做好感染预防、避免过度劳累、严格遵医

嘱用药，杜绝擅自服药行为，切实提升患者对肾功能保护重

要性的认识及自我管理能力。在病情监测方面，特别关注尿

毒症早期表现，一旦发现应立即联系医师处理并按慢性肾衰

护理规范执行。同时，充分重视高血压管理，向患者强调其

可加速肾小球硬化并增加心脏负荷导致心衰的风险，指导其

保持身心休息、严格控制水盐摄入，持续监测血压变化。对

心脏功能状态要保持警惕，若出现心率增快、心律不齐、呼

吸困难或烦躁不安等异常表现，需立即就医。（7）鼓励患

者进行活动与康复训练，包括呼吸锻炼、上床活动、站立行

走等。通过积极参与这些活动，可以帮助患者尽早恢复日常

生活能力。（8）出院前一日需完成全面健康宣教，详细说

明居家注意事项并发放指导手册。出院后实施随访，首月每

周 1次电访或家访，之后每月 1-2次，了解患者居家治疗管

理情况，及时纠正不良生活习惯，强调定期复诊和症状监测

的重要性。

1.3 观察指标

收集两组护理前后肾功能相关指标情况，对比肾功能指

标、炎症指标及满意度。

（1）肾功能指标考察尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、

24小时尿蛋白定量（24hUPQ）、血尿酸（UA）以及肌酐清

除率（Ccr）；

（2）炎症指标考察用药前后肾脏白细胞介素-8（IL-8）、

白细胞介素-6（IL-6）及高敏 C反应蛋白（hs-CRP）

（3）患者满意度：从护理质量、护理人员专业性以及

对护理行为接受度三个方面评估患者满意度，分数越高，满

意度越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 27.0软件对数据进行分析，使用 t和“x±s”

表示计量资料，P＜0.05为有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组护理前后肾功能指标水平对比

护理后慢性肾小球肾炎患者肾功能指标较治疗前改善

显著，且观察组 BUN、Scr、24hUPQ、UA肾功能指标较对

照组更低，Ccr清除率高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），

如表 1。

表 1 两组用药前后肾功能指标水平对比（ sx  ）

组别 观察组（30） 对照组（30） t P

BUN（mmol/L）
护理前 29.02±10.02 29.28±10.26 0.099 0.921
护理后 19.35±10.21 24.83±10.11 2.089 0.041

Scr（μmol/L）
护理前 531.26±107.18 532.20±107.12 0.034 0.973
护理后 418.33±80.33 472.38±82.10 2.577 0.013

24h UPQ（g/L）
护理前 1.14±0.31 1.13±0.32 0.123 0.903
护理后 0.58±0.21 0.71±0.23 2.286 0.026

UA（μmol/L）
护理前 533.26±37.18 538.72±28.03 0.642 0.523
护理后 446.27±47.28 478.16±46.25 2.641 0.011

Ccr（mL-min）
护理前 30.55±8.02 30.85±8.02 0.145 0.885
护理后 55.56±10.32 49.56±8.91 2.410 0.019

2.2 两组护理前后机体炎症指标对比

护理后两组炎症均得到有效控制，且观察组 IL-8、IL-6

及 hs-CRP低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），如表 2：

https://baike.so.com/doc/9706310-10052696.html
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表 2 两组用药前后机体炎症指标对比（x±s）

组别
IL-8（ng/L） IL-6（ng/L） hs-CRP（mg/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（30） 50.8±9.8 39.3±8.2 49.2±8.8 33.6±7.3 8.8±2.3 7.3±1.5
观察组（30） 51.2±10.3 33.3±7.5 48.5±8.6 29.4±6.6 8.5±2.2 6.5±1.1

T 0.154 2.957 0.312 2.338 0.516 2.356
P 0.878 0.005 0.757 0.023 0.608 0.022

2.3 两组护理前后患者满意度对比

护理后两组患者满意度均有提高，且观察组护理质量、

护理人员专业性以及对护理行为接受度均高于对照组，有统

计学意义（P＜0.05），如表 3：
表 3 两组护理前后患者满意度对比（x±s）

组别
护理质量（分） 护理人员专业性（分） 护理行为接受度（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（30） 73.15±3.15 96.97±1.38 76.35±22.65 95.97±2.08 76.34±1.12 96.37±2.81
观察组（30） 73.12±3.14 93.21±2.93 75.35±23.11 92.71±2.33 76.33±1.31 93.82±2.82

T 0.037 6.359 0.163 5.717 0.032 3.508
P 0.971 0.001 0.886 0.001 0.975 0.001

3 讨论
慢性肾小球肾炎是临床常见的一种肾脏疾病，患者主要

表现为水肿、高血压、少尿、蛋白尿甚至无尿等肾功能异常

症状。若治疗不及时，该病可能进展为慢性肾衰竭，严重威

胁患者生命健康[5]。在临床治疗过程中，配合实施有效的护

理干预措施对控制病情发展、改善预后具有重要作用。该病

病程长且易反复发作，因此建立系统化、规范化的护理体系

对改善患者生活质量尤为关键。

常规护理在慢性肾小球肾炎的护理中无法针对患者提

供个性化干预，对于患者病情的改善效果一般。尽管常规护

理措施对患者的康复起到一定作用，却不能完全解决所有问

题。同时，还需要注意患者心理状态、饮食指导、饮食调整

以及个性化需求等问题，这些常规护理往往难以提供充分的

引导与支持，还需引进更为有效的护理方式。临床护理路径

是以患者为中心的系统化护理管理模式，旨在通过标准化流

程提升护理质量、减少医疗差错、优化资源配置并提高患者

满意度[6]。该模式整合评估、目标设定、计划实施、监测评

价等关键环节，强调多学科团队协作共同制定个性化护理方

案。其核心实施方法包括采用时间轴或里程碑图等结构化工

具明确护理流程，同时保持方案灵活性以适应患者个体差异。

该模式的显著优势体现在能提供连贯性护理服务、降低资源

消耗及提升工作效率，但实施过程中需克服患者需求精准评

估、多学科协同配合等挑战[7-8]。随着医疗信息化发展，电子

病历系统和移动健康技术的应用大幅提升了路径实施的便

捷性，而大数据分析和人工智能技术则为护理需求的精准识

别和路径持续优化提供了新的技术支撑，推动临床护理路径

向智能化、精准化方向发展。在本次研究中，对观察组患者

实施临床护理路径，其肾功能改善效果显著优于常规护理的

对照组，同时患者满意度显著提升，高于对照组，有统计学

意义（P＜0.05）。此结果提示在慢性肾小球肾炎的护理中，

临床路径护理发挥了显著积极作用，通过为患者提供高效规

范的护理服务。其采用健康教育和用药指导，增强患者依从

性，同时注重并发症预防、心理支持及生活方式干预，有效

促进康复。

综上所述，在慢性肾小球肾炎的护理中，临床护理路径

能够有效提升护理质量，为患者提供更为优质的护理服务，

促进患者康复提升患者满意度，值得临床推广应用。
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