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品管圈对于老年肾病综合征患者护理效果及生活质
量的改善作用 

管婧 

（六安市中医院  肾病一科） 

摘要：目的：探讨对老年肾病综合征患者采用品管圈进行护理干预后获得临床效果以及生活质量改善效果。方法：选取 2018 年 1 月 1 日～
2020 年 12 月 31 日收治的 80 例老年肾病综合征患者进行护理研究；随机分为常规护理组（常规护理）和品管圈护理组（常规护理+品管圈护
理），各 40 例；比较两组患者住院天数、生活质量评分。结果：品管圈护理组住院天数（8.71±1.99）d 短于常规护理组住院天数（12.02±2.33）
d（P<0.05）；护理前，品管圈护理组生活质量评分同常规护理组比较，差异不明显（P>0.05）；护理后，品管圈护理组生活质量评分高于常规
护理组（P<0.05）。结论：品管圈有效应用后，观察患者住院天数以及生活质量，均获得明显改善，可促进老年肾病综合征患者整体健康状态
显著改善。 
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肾病综合征作为肾内科多发病以及常见病一种，其特征体现为低

蛋白血症、大量蛋白尿、水肿以及高脂血症等方面，呈现出病程长、
病情重、难治愈、易反复特点，对于此类患者确定有效方式进行护理
干预，使其安全性提高，将生活质量提高，意义显著[1-2]。本研究旨
在探讨对老年肾病综合征患者采用品管圈进行护理干预临床价值，为
达到整体健康状态显著改善目标，现报告如下。 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 1 月 1 日～2020 年 12 月 31 日收治的 80 例老年肾

病综合征患者进行护理研究；随机分为常规护理组和品管圈护理组，
各 40 例；纳入标准：老年肾病综合征获得确诊；均表现出较高肾病
综合征护理依从性；排除标准：严重老年器质性疾病；正常交流、沟
通能力缺乏；常规护理组男、女各 30、10 例；年龄 55～79（63.25
±2.19）岁；品管圈护理组男、女各 31、9 例；年龄 57～82（63.29
±2.33）岁；两组性别、年龄比较，具有均衡性（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 常规护理组 
就老年肾病综合征患者病情状态进行了解，就其系列合理需求给

予满足，完成简单宣教以及心理干预。 
1.2.2 品管圈护理组 
利用访谈法对各位护理人员针对老年肾病综合症患者表现出的

培训需求加以了解，最终通过品质改善小组明确具体培训内容，主要
集中于饮食护理、药物指导、心理护理、控制感染等方面，完成培训
后就具体情况展开对应考核，以对护理人员就上述培训内容了解情况
加以明确。完成后，针对老年肾病综合症患者积极展开护理干预，于
用药指导方面，就激素类药物、免疫抑制剂药物使用方法以及副反应
等进行介绍，并且了解患者在用药后可能表现出发热、恶心呕吐以及
寒颤等系列不良反应，以使患者用药遵医性提高；于饮食护理方面，
如患者合并表现出少尿水肿症状，则就其摄水量需要严格控制，防止
水潴留出现使水肿症状加重。如患者呈现出蛋白质摄入量不足现象，
则需通过对患者肝脏清除率加以了解，对蛋白质摄入严格控制。针对
钠盐摄入进行有效控制，确保＜2g/d。将碱以及味精进食量减少，对
于腌制食物禁止进食。如患者呈现出重度水肿现象，则对于盐摄入量
需严格禁止。如合并表现出高脂血症现象，积极展开饮食营养干预，
对患者动物脂肪摄入量进行严格控制，并且将植物蛋白摄入量有效增
加；于感染控制方面，需对室内通风良好以及干净做出保证，对于探
视人员数量严格控制，就探视时间严格规定，就口腔卫生密切注意；
于心理护理方面，老年人因为机体功能衰退程度明显，从而表现出心
理应激反应较为强烈。对此治疗过程中往往呈现出焦躁、抑郁等，护
理人员需就肾病综合症系列知识及时讲解，将患者信任感、认知度提
升，并且就其系列疑问耐心解答，将不良情绪充分消除。 

1.3 观察指标 

①比较两组住院天数。③比较两组生活质量简表评分结果，越高
分值，对应越高生活质量[3]。 

1.4 统计学方法 
研究结果导入 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料以 X2 检验完

成，表现形式为百分比。计量资料以 t 检验完成，表现形式为 sx ± 。
以 P<0.05 为统计学意义显著。 

2、结果 
2.1 两组患者住院天数比较   
品管圈护理组住院天数（8.71±1.99）d 短于常规护理组住院天

数（12.02±2.33）d（P<0.05）。 
2.2 两组患者生活质量比较 
护理前，品管圈护理组生活质量评分同常规护理组比较，差异不

明显（P>0.05）；护理后，品管圈护理组生活质量评分高于常规护理
组（P<0.05）。（见表 1） 

表 1 两组患者生活质量比较 （分， sx ± ） 
组别 护理前 护理后 

品管圈护理组(n=40) 55.29±6.25 82.29±3.15 
常规护理组(n=40) 55.31±7.13 70.25±4.02 

t 0.0133 14.9100 
P 0.9894 0.0000 

3、讨论 
临床针对老年肾病综合症患者在护理期间，品管圈有效运用，能

够于用药、饮食、心理、运动、感染预防等方面展开综合性护理干预，
就患者自我护理方法可确保其充分掌握，将其个体自理能力显著提
升，并且能够将护理人员主动服务意识提高，对于患者与家属各方面
合理需求给予满足，最终显著提高老年肾病综合症护理效果，对于病
情康复、预后水平提升发挥明显促进作用[4-5]。 

综上所述，品管圈有效应用后，观察患者住院天数以及生活质量，
均获得明显改善，可促进老年肾病综合征患者整体健康状态显著改
善。 
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