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探讨慢性肾盂肾炎急性期患者护理中健康教育护理
干预的应用价值 

王士超 1  鲍  媛 2 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要 目的 探讨健康教育护理干预在慢性肾盂肾炎急性期患者护理中的应用价值。方法 选取我院收治慢性肾盂肾炎急性期患者 108 例为

研究对象，时间 2020 年 1 月-2021 年 1 月；按照数字表法分为参照组 54 例和实验组 54 例，均给予常规护理，在此基础上给予实验组以健康

教育护理干预；观察两组临床治疗效果。结果 实验组尿蛋白、肌酐改善情况明显优于参照组；同时该组并发症发生率（3.70%）明显低于参照

组（24.07%），组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 健康教育护理干预在慢性肾盂肾炎急性期患者护理中的应用效果较为显著，可提升患

者临床治疗疗效，降低患者发生相应并发症的几率；切实保障患者预后效果。 
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肾盂肾炎，英文名称 pyelonephritis；即发生在人体肾脏及肾盂两

个部位的炎症。临床上，肾盂肾炎可分为慢性、急性两种类型。不同

于急性肾盂肾炎，慢性肾盂肾炎具有病发隐匿、病程隐匿、病情发展

迅速等疾病特点。除肾盂肾炎典型病症（腰酸腰痛）之外，慢性肾盂

肾炎还可出现不明显尿路感染（尿急、尿痛、尿频）、慢性间质性肾

炎表现（多尿、夜尿增多、脱水）及水肿、乏力、食欲不振等慢性肾

功能不全症状[1]。一旦患病，患者日常生活质量将对大大降低。本文

对健康教育护理干预在慢性肾盂肾炎急性期患者护理中的应用价值

进行研究，观察两组患者并发症发生情况及护理前后尿蛋白、肌酐变

化情况；现对研究阐述如下： 

1.基线资料和方法 

1.1 基线资料 

选取我院收治慢性肾盂肾炎急性期患者 108 例为研究对象，时间

2020 年 1 月-2021 年 1 月；按照数字表法分为参照组 54 例和实验组

54 例。参照组 28 例男患，26 例女患；年龄 39-66 岁，平均年龄（49.7

±3.4）岁。实验组 26 例男患，28 例女患；年龄 37-67 岁，平均年

龄（48.4±3.0）岁。两组患者临床资料对比，未呈现出明显差异（P

＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

给予参照组 54 例慢性肾盂肾炎急性期患者以常规尿检、个人卫

生指导、身体护理、压疮预防护理、环境护理等常规护理；同时根据

患者实际情况给予针对性护理。 

1.2.2 实验组 

基于参照组常规护理基础上给予实验组 54 例慢性肾盂肾炎急性

期患者以健康教育护理干预，具体包含内容如下： 

1.2.2.1 当慢性肾盂肾炎急性期患者入院接受治疗后，护理人员需

对患者实际病情进行全面掌握，通过翻阅病例与患者及家属进行深入

交流等方式来掌握患者基本信息（年龄、工作、病情、病程等内容）。

同时，护理人员还应注意询问患者是否了解慢性肾盂肾炎；并在交谈

过程中评估患者心理状态，结合患者实际心理情况给予其以有效心理

疏导。可通过讲解榜样案例或采取心理暗示等方式引导患者树立治疗

自信心，勇敢面对疾病，消除其心理压力与负担；能够完全配合治疗

与护理工作的开展。 

1.2.2.2 日常护理中，护理人员应将慢性肾盂肾炎预期进展、治疗

方式、预期疗效等内容详细告知给患者及家属；并对患者病情变化进

行密切观察与监测，对患者每日尿量、饮水量、体温、血压进行详细

记录。切实按照医嘱给予患者以相应治疗药物使用，观察患者用药后

不良反应发生情况；或询问家属。结合患者实际用药情况调整用药方

案。同时通过各种方式（如尿培养）掌握患者疾病发展情况。 

1.2.2.3 健康饮食教育护理。针对患者日常饮食，护理人员应对患

者开展健康饮食护理，指导患者多食用一些山药、蜂蜜以及淀粉类食

物，保证患者机体营养及热量的充足。此外，护理人员还应结合患者

肾功能损伤情况指导患者摄入足量蛋白质。如患者存在严重尿蛋白现

象，则需指导患者每日应保证蛋白质摄入量达到 70-80g。如患者自

身存在高血压或水肿病症，护理人员则应嘱咐患者严格控制盐分摄入

量，并测量患者每日体重。 

1.3 指标观察 

观察与记录两组患者并发症（肾乳头坏死、 肾周围脓肿、 感染

性结石）发生情况。对比两组患者尿蛋白、肌酐变化情况[2]。 

1.4 分析统计学 

本次实验数据录入 spss18.0 统软件中处理。 

2.结果 

2.1 对比两组尿蛋白、肌酐变化情况 

治疗前，两组患者尿蛋白、肌酐差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，实验组尿蛋白、肌酐改善情况明显优于参照组，组间差异有

统计学意义（P＜0.05）。见下表： 

表 1 对比两组尿蛋白、肌酐变化情况[n（ x ±s）] 
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尿蛋白（mg） 肌酐（umol/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照

组 
54 1428.1±61.8 1022.3±51.3 84.1±4.5 75.2±3.5 

实验

组 
54 1427.1±61.2 467.8±33.7 85.3±4.4 63.1±2.5 

t / 0.084 66.386 1.401 20.673 

P / 0.933 0.000 0.164 0.000 

2.2 对比两组并发症发生情况 

实验组并发症发生率明显低于参照组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05）。见下表： 

表 2 对比两组并发症发生情况[n(%)] 

组别 例数 
肾乳头坏

死 

肾周围脓

肿 

感染性结

石 
发生率（%）

参照组 54 4 5 4 24.07 

实验组 54 0 2 0 3.70 

X2 / / / / 9.368 

P / / / / 0.002 

3.讨论 

通常情况下，肾盂肾炎的发生多因为患者感染相关细菌所导致。

临床上，针对慢性肾盂肾炎急性期患者主要以一般治疗和抗感染治疗

为主。所谓一般治疗即指的是指导和鼓励患者勤饮水、勤排尿等。一

般治疗可有效改善患者乏力、排尿困难等临床病症[3]。但对于肾脏及

肾盂两个部位的炎症治疗而言，则是一个长期治疗过程。临床治疗中，

如果患者擅自停止治疗，并未获得医师同意或许可；那么则会导致自

身疾病反复迁延，进而加大治愈难度；并同时会转移慢性肾盂肾炎。

对于患者而言，慢性肾盂肾炎的发生会严重影响到其自身肾脏功能。

在常规护理基础上给予慢性肾盂肾炎患者健康教育干预护理，不仅能

够促进患者对自身疾病的进一步认识和了解，同时还能够强化患者治

疗与护理依从性；这对于其疾病发展控制来讲有着积极意义[4]。此外，

除了注重给予患者以细节护理之外，健康教育干预护理还注重患者心

理疏导。由于治疗周期较长，患者不免会出现不良情绪，影响治疗效

果。而通过心理护理，则可以有效消除患者不良情绪，强化患者疾病

治疗自信心，提升预后效果。 

综上，健康教育护理干预在慢性肾盂肾炎急性期患者护理中的应

用效果较为显著，可提升患者临床治疗疗效，降低患者发生相应并发

症的几率；切实保障患者预后效果。 
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