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探讨健康意识理论指导下的护理干预在肾病综合征
患者中的应用效果 

屈文娟 1  尚  彦 2 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要：目的 分析健康意识理论指导下的护理干预在肾病综合征患者中的应用效果。方法 选取本院 2020 年 3 月-11 月期间收治的 108 例
肾病综合征患者进行研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 54 例。给予对照组常规护理，给予观察组常规护理+健康意识理论
指导下的护理干预，并对两组的依从性和心理状态进行对比。结果 观察组依从率（遵医嘱用药、健康饮食、合理运动、健康知识认知）、SAS、
SDS 评分优于对照组，两组比较有统计学意义（P＜0.05）。结论 给予肾病综合征患者常规护理的过程中融入健康意识理论指导下的护理干预，
能够提高患者的依从性，帮助患者疏导不良情绪，值得推广。 
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肾病综合征是肾小球膜出现病变导致通透性增加、过滤率降低，
从而导致患者出现“三高一低”的症状，现阶段临床主要是使用激素
治疗该病，激素虽然能够有效的控制疾病的发展，但是病程较长，患
者的治疗依从性不高，治疗效果并不理想且极易复发。肾病综合征会
导致多样的并发症，其中造成患者死亡的最主要并发症是感染。肾病
综合征具有难治疗、多并发症、易复发、病程成等特点，为了取得更
好的治疗效果，需要配合高质量的护理干预，现阶段临床中广泛的应
用健康意识理论指导下的护理干预，取得良好的效果[1]。本研究分析
了健康意识理论指导下的护理干预在肾病综合征患者中的应用效果，
效果显著，现报道如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
选取本院 2020 年 3 月-11 月期间收治的 108 例肾病综合征患者

进行研究，并采取随机双盲法将其分为对照组和观察组，各 54 例，
对照组男：女（21：33），年龄 35-71 岁，均龄（62.48±4.51）岁；
观察组男：女（31：23），年龄 38-72 岁，均龄（62.95±4.63）岁，
两组一般资料无统计学意义（P＞0.05），能比较。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组采用常规护理。（1）入院当天口头健康宣教。（2）术后用

药和饮食指导等。 
1.2.2 观察组 
观察组采用常规护理+健康意识理论指导下的护理干预：（1）护

理人员为患者详细的介绍健康意识的主要内容以及健康行为的诸多
好处，邀请预后良好的患者分享护理经验。（2）主动和患者沟通，引
导患者对自身的行为方式进行评价，使其认识到自身哪些行为需要改
变。（3）纠正患者的错误认知以后，结合患者的实际情况为患者从饮食、
运动、生活方式等方面制定具有针对性的健康计划，并向患者解释计划
内容，叮嘱其严格执行。（4）叮嘱家属多关心和鼓励患者，让患者体会
到家庭的支持和温暖。（5）鼓励患者多和其他病友特别是预后好的病友
进行交流，吸收他们的护理经验。（6）引导患者真正的意识到治疗疾病
的效果和生活质量的提升受到健康行为的直接的、重大的影响，提高患
者的健康意识，促使其在日后生活中延续健康的生活方式。 

1.3 指标观察 
（1）对比两组依从率。依从率=依从总例数/总例数×100%。（2）

对比两组心理状态。以焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）
评价，分数与不良情绪成正比。 

1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组依从率 
观察组遵医嘱用药、健康饮食、合理运动、健康知识认知依从率

均高于对照组，两组比较有统计学意义（P＜0.05），见表 1： 
2.2 比较两组 SAS、SDS 评分 
观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，两组比较有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。 
表 2：对比两组依从率（n,%） 

分组 例数 遵医嘱用药 健康饮食 合理运动 健康知识认知 
观察组 54 53（98.14） 52（96.29） 51（94.44） 50（92.59） 
对照组 54 47（87.03） 44（81.48） 41（75.92） 41（75.92） 

x2  4.860 6.000 7.337 5.654 
P  0.027 0.014 0.006 0.017 
表 2：对比两组 SAS、SDS 评分（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 54 54.42±4.36 39.26±2.32 53.28±5.58 36.29±2.38 
对照组 54 54.38±4.31 47.49±3.52 53.21±5.32 44.35±4.22 

t      
P   0.000  0.000 
3 讨论 
肾病综合征是临床中常见的一种肾小球疾病综合征，该病的特点

是病程长、症状复杂且反复等，另外患者在使用激素以后，会改变外
形，给患者造成极大的心理压力[2]。现阶段我国临床治疗肾病综合征，
主要采用激素治疗，虽然效果尚可，但是治疗的时间长，长期服用激
素会导致患者出现多样的不良反应，患者的治疗依从性随着治疗时间
的延长大幅度下降，再加上患者不能严格的遵医嘱治疗，导致该病的
复发率居高不下。 

在常规护理肾病综合征患者的基础上联合使用健康意识指导下
的护理干预，向患者及其家属详细的介绍健康意识主要内容，以及良
好的健康意识和健康的行为方式对控制疾病和提高预后效果的重大
作用，帮助患者提高健康意识，从而提高患者的治疗自信心和依从性。
该护理模式下，护理人员引导患者评价自身的行为习惯，促使患者纠
正自身不良行为习惯，促使患者真正认识到健康行为对提高治疗和预
后效果以及生活质量的重大影响，促使患者严格按照护理计划配合治
疗和护理，这样能够最大程度的提高患者的依从性[3]。家属的关爱和
鼓励，能够促使患者更好的配合治疗操作；鼓励患者和预后效果良好
的病友多沟通交流，吸取其他病友的治疗经验，树立治好疾病的信心；
护理人员纠正了患者的错误认知以后，针对患者的实际情况从饮食、
用药、运动等方面为患者制定健康计划，促使患者尽快康复出院，降
低出现并发症的几率。 

综上所述，给予肾病综合征患者常规护理的过程中融入健康意识
理论指导下的护理干预，能够提高患者的依从性，帮助患者疏导不良
情绪，值得推广。 
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