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健康教育在慢性肾脏病护理中的运用探析 
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【摘要】目的 分析健康教育在慢性肾脏病护理中的运用情况。方法 研究时间为 2020 年至 2022 年，研究

对象为 58 例慢性肾脏病患者，分组方法为平均分为两组，一组为对照组，一组为观察组，分别采取基础的护理

和在基础的护理上在实施健康教育。对比两种方式在慢性肾脏病中产生的护理价值。结果 护理配合度：观察组

具有优势（P＜0.05）。健康知识掌握度评分：观察组具有优势（P＜0.05）。护理后 SAS、SDS 评分：观察组具

有优势（P＜0.05）。护理满意度：观察组具有优势（P＜0.05）。结论 健康教育能够提高患者认知度，使其能

够积极配合有关工作，并且还可以改善患者心理，患者对此方法更愿意接受，值得临床重视并大力推广。 
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An analysis on the application of health education in chronic kidney disease care 
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【Abstract】Objective To analyze the application of health education in chronic kidney disease nursing. Methods 
The research period is from 2020 to 2022. The subjects were 58 patients with chronic kidney disease. The grouping 
method is divided into two groups, one group is the control group, the other group is the observation group, and health 
education is carried out on the basis of basic nursing and basic nursing respectively. Compare the nursing value of the 
two methods in chronic kidney disease. Results Nursing cooperation: The observation group had advantages (P<0.05). 
Health knowledge mastery score: the observation group had advantages (P<0.05). SAS and SDS scores after nursing: the 
observation group had advantages (P<0.05). Nursing satisfaction: the observation group had advantages (P<0.05). 
Conclusion Health education can improve patients' awareness, enable them to actively cooperate with relevant work, and 
also improve patients' psychology. Patients are more willing to accept this method, which is worthy of clinical attention 
and promotion. 
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肾脏可以实现水、电解质平衡等作用。慢性肾脏

病是一组疾病的临床总称，是指由各种原因所引起的

慢性肾脏结构和功能障碍[1]。慢性肾脏病患者对自身疾

病认知不高，护理工作认知度不高，极容易出现焦虑，

烦躁等不良情绪，出现护理不配合，护患纠纷等不良

情况，严重影响护理效果。基础护理效果较弱，难以

达到患者满意标准。健康教育能够提高患者对自身疾

病，护理等有关知识认知度，能够维持良好心态，对

病情治疗具有促进作用[2]。 
此次研究则分析健康教育在慢性肾脏病护理中运

用情况。详细如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2020 年至 2022 年，研究对象为 58 例

慢性肾脏病患者，分组方法为平均分为两组，一组为

对照组，一组为观察组，分别采取基础的护理和在基

础的护理上再实施健康教育。 
对照组男 16（55.17%）例，女 13（44.83%）例，

年龄范围 27 岁-72 岁，平均年龄 50.12±2.12 岁。观察

组男 15（51.72%）例，女 14（48.28%）例，年龄范围

28 岁-70 岁，平均年龄 50.08±2.09 岁。两组基础资料

无明显差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
（1）对照组 
对照组为指导患者标准用药，注意用药后不良反

应；指导患者正确饮食，保持足够休息时间等。 
（2）观察组 
①建立健康教育小组，对小组成员进行标准、规

范培训。重点培训：护患沟通方式，慢性肾脏病重点

护理内容等，全面保证小组护理能力。选择一名资历

丰富的护理人员担任护理组长，带头协助护理工作。

对当前患者认知情况进行分析，小组采取头脑风暴形

式分析，整理护理要点，制定健康教育方法。 
②心理护理：护理人员引导患者将自身真实的想

法表述出来，充分了解患者的内心。在和患者交流和

沟通过程中，护理人员需要从语言、肢体上对患者安

抚，建立良好的护患关系。护理人员需要认真倾听患

者内心想法，建立和患者互动信任的治疗氛围，使其

能够积极配合护理工作。引导患者倾听舒缓音乐，根

据音乐进行呼吸训练，通过呼吸，吸气，能够起到快

速放松身心效果。根据音乐闭眼，进行冥想，以此达

到舒缓身心效果，对心理具有良好调节作用。引导患

者掌握深呼吸方法，通过呼气和吸气，能够起到快速

缓解不良情绪作用。向患者例举规范用药恢复较好案

例，提高患者用药信心和重视度。 
③发放健康手册，向患者发放慢性肾脏病健康教

育手册，主要内容：慢性肾脏病诱发原因，慢性肾脏

病危害，护理注意事项，护理重要性等。引导患者自

行阅读，对患者存在的疑惑问题，及时解决。 
④开展讲座，主要内容：慢性肾脏病诱发原因，

慢性肾脏病危害，护理注意事项，护理重要性等。讲

座结束后，鼓励患者提出问题，及时解决。 
1.3 观察指标 
（1）根据护理配合度调查表分析两组护理配合情

况。90 分以上：非常配合。60 分-90 分：基本配合。

60 分以下：不配合。护理配合度=（非常配合+基本配

合）/总例数。 
（2）根据慢性肾脏病有关知识掌握度调查表分析

患者健康知识掌握度评分。90 分以上：完全掌握，60
分-90 分：基本掌握，60 分以下：掌握较差。 

（3）根据 SAS 焦虑自评量表和 SDS 抑郁自评量

表对两组护理后心理变化进行分析。SAS 标准分界值

为 50 分。50 分以下为正常状态；50 分到 59 分为轻度

焦虑；60 分到 69 分为中度焦虑；70 分以上为重度焦

虑。SDS 评分分解值为 53 分，53-62 分为轻度抑郁，

63-72 分为中度抑郁，73 分以上为重度抑郁。 
（4）根据护理满意度调查表对两组患者护理满意

情况进行分析。总分为 100 分，90 分以上：非常满意，

60 分-90 分：一般满意，60 分以下：不满意。护理满

意度（非常满意+一般满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验（两组健康知识掌握度评分；两组护理前，

后 SAS、SDS 评分），并以（ sx ± ）表示，率计数

资料采用 χ2 检验（两组护理配合度；两组护理满意度），

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 分析两组护理配合度 
观察组：非常配合 13（44.83%）例，基本配合 14

（48.28%）例，不配合 2（6.90%）例，配合度 93.10%
（27 例）。对照组：非常配合 11（37.93%）例，基本

配合 13（44.83%）例，不配合 5（17.24%）例，配合

度 82.76%（24 例）。两组护理配合度（χ2=5.037，
P=0.025）。得出结果，观察组护理配合度明显高于对

照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 分析两组健康知识掌握度评分 
观察组健康知识掌握度评分（93.03±2.14），对

照组健康知识掌握度评分（80.12±2.08），两组健康

知识掌握度评分（t=7.322，p=0.010）。得出结果，观

察组健康知识掌握度评分明显高于对照组（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2.3 分析两组护理前，后 SAS、SDS 评分 
护理前：观察组 SAS 评分（67.30±3.22），SDS

评分（62.31±3.44），对照组 SAS 评分（67.33±3.25），
SDS 评分（62.29±3.43），两组 SAS 评分（t=2.276，
p=1.020），SDS 评分（t=2.277，p=1.001）。护理后：

观察组 SAS 评分（42.10±2.08），SDS 评分（40.11
±2.07），对照组 SAS 评分（56.10±2.35），SDS 评

分（57.23±2.32），两组 SAS 评分（t=9.000，p=0.010），
SDS 评分（t=8.101，p=0.011）。得出结果，护理后，

观察组 SAS、SDS 评分明显降低于对照组（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2.4 分析两组护理满意度 
观察组非常满意 12 例，一般满意 16 例，不满意 1

例，护理满意度 96.55%（28 例）。对照组非常满意

10 例，一般满意 15 例，不满意 4 例，护理满意度 86.21%
（25 例）。两组护理满意度（χ2=6.787，P=0.009）。
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得出结果，观察组护理满意度明显高于对照组 
（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

3 讨论 
慢性肾脏病表现为持续性尿液异常、肾脏结构异

常或者排泄功能受损，提示功能性肾单位丧失。慢性

肾脏病多采取终身性治疗。做好患者健康教育，能够

有效提高治疗效果。 
健康教育是通过有计划、有组织、有系统的社会

教育活动，能够预防疾病，促进健康，提高生活质量[3-4]。

将健康教育应用于慢性肾脏病护理中，能够提高患者

对自身病情、护理方法的重视度，使其保持良好心态，

积极配合护理。健康教育主要是护理人员通过多种方

法引导患者学习疾病相关知识、预防相关知识等，从

而提高患者认知度和护理方法掌握度，提高患者自护

能力，确保护理有效性[5-6]。健康教育方法主要有：发

放健康手册，开展讲座，建立微信平台等。通过宣传

手册，能够让患者自行进行阅读，对疾病、护理等方

面有一定了解。在阅读过程中，还能够转移注意力，

调节心理状况。通过专业人员进行集体讲解的健康教

育讲座，患者能接受更专业的健康教育，提高对疾病

和干预措施重视度和认知度[7-8]。通过面对面讲解，年

龄较大，理解能力较弱的患者能够有效保证掌握度。

在讲解过程中，护理人员采取通俗易懂语言，保持足

够耐心，向患者反复讲解，促使其均能掌握[9]。通过微

信平台给予的持续健康教育指导，患者能够坚持规范

用药，标准自我管理，有效稳定病情。 
此次研究分析健康教育在慢性肾脏病护理中运用

情况，结果发现，采取健康教育后患者护理配合度明

显较高。实施健康教育后患者认知度明显提高。采取

健康教育后患者 SAS、SDS 评分明显降低。采取健康

教育患者满意度较高，更愿意选择这种护理方法。健

康教育在慢性肾脏病中具有重要价值，能够提高患者

对自身疾病，护理工作认知度，使其积极配合护理人

员，达到较佳护理效果[10]。杨恩丽[11]等人研究健康教

育在慢性肾脏病患者管理中的应用效果。结果发现，

和常规护理方法比较，采取健康教育后患者健康知识

知晓率明显更高，复发率明显更低，并且护理满意度

也较高。说明从各方面加强慢性肾脏病的日常护理和

健康教育，降低患者感染率，提高患者满意度。 
综上所述，健康教育能够提高患者认知度，使其

能够积极配合有关工作，并且还可以改善患者心理，

患者对此方法更愿意接受，值得临床重视并大力推广。 
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