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护理营养指导干预对慢性肾脏病患者自我管理及其健康状况影响的研究 
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【摘要】目的 探究护理营养指导干预对慢性肾脏病患者自我管理及其健康状况影响。方法 将 2020 年 6 月～

2021 年 8 月本院收治的慢性肾脏病患者 90 例随机分为参照组和研究组，各 45 例，参照组实施常规护理+健康教

育，研究组基于参照组加用护理营养指导干预。应用慢性肾脏病自我管理行为量表、慢性肾脏病生命质量测定量

表、自我效能量表分别评估患者的自我管理行为、生活质量及自我效能。结果 研究组自我管理行为各指标评分

均高于参照组（P＜0.05）；研究组生活质量各指标评分均高于参照组（P＜0.05）；研究组自我效能各指标评分

均高于参照组（P＜0.05）；结论 护理营养指导干预可提高慢性肾脏病患者自我管理效能与行为管理能力，有效

提升其生活质量与健康水平。 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of nursing nutrition guidance intervention on self-management and 
health status of patients with chronic kidney disease. Methods 90 patients with chronic kidney disease treated in our 
hospital from June 2020 to August 2021 were randomly divided into reference group and study group, with 45 cases in 
each group. The reference group received routine nursing + health education, and the study group received nursing 
nutrition guidance intervention based on the reference group. The self-management behavior, quality of life and 
self-efficacy of patients were evaluated by chronic kidney disease self-management behavior scale, chronic kidney 
disease quality of life scale and self-efficacy scale. Results the scores of all indexes of self-management behavior in the 
study group were higher than those in the reference group (P < 0.05); The scores of all indexes of quality of life in the 
study group were higher than those in the reference group (P < 0.05); The scores of all indexes of self-efficacy in the 
study group were higher than those in the reference group (P < 0.05); Conclusion nutritional intervention can effectively 
improve the quality of life and self-management ability of patients with chronic kidney disease. 
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慢性肾脏病需行覆膜透析，无法治愈，只能长期

坚持透析与综合护理来控制病情发展。因此，提高患

者自我管理意识，形成正向的自我管理行为对其健康

状况尤为重要[1]。护理营养指导是一种以患者饮食为中

心，通过处理患者内心负面情绪，促使其改变饮食行

为习惯，养成健康的生活和饮食习惯，提升其自我护

理能力的方法[2]。护理营养指导在内分泌科、产科、胃

肠科等应用的研究较多，在慢性肾病中的研究较少。

故本研究对慢性肾病患者实施护理营养指导干预，分

析其对患者自我管理和健康状况的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2020 年 6 月～2021 年 8月本院收治的慢性肾脏

病患者 90 例随机分为参照组和研究组，各 45 例。参

照组男女比例：25:20，年龄 38～68 岁，平均（62.87±3.42）
岁；研究组男女比例：24:21，年龄 39～68 岁，平均

（63.17±3.58）岁。对比 2 组一般资料无明显差异（P
＞0.05）。经本院医学伦理委员会批准。纳入标准：（1）
符合慢性肾脏病需要进行腹膜透析诊断标准[3]；（2）
签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重的心肝肾
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等器官病变者；（2）伴有其他恶性肿瘤者；（3）存

在严重的并发症，如如酮症酸中毒等；（4）具有精神

类疾病或沟通有障碍的患者。 
1.2 方法 
参照组实施常规护理+健康教育，向患者宣讲慢性

肾脏病知识、防治方式，叮嘱其按计划实施。研究组

基于参照组加用护理营养指导干预。（1）制定指导路

线。做好营养指导准备工作，评估患者心理状况及意

愿程度，根据其不同阶段患者的行为表现制定针对性

的护理方案，并制定下一阶段的护理营养指导的计划。

（2）固定专职营养指导工作者。根据护理路线选择一

名护理经验丰富、具备营养指导知识的护师负责患者

的营养指导教育。（3）营养指导流程。将五名患者为

一组，每周三次宣教。具体流程：①护理人员简述护

理营养指导的内容、目的及行为改变方式等。②护理

人员评估患者的心理状态及改变不良行为的意愿，知

晓其现有困难并理解其当下感受，鼓励其积极改变不

良饮食习惯。③根据患者所处的行为阶段展开相应的

营养指导，解决其行为改变难题，提高自我管理能力。

④考核患者对营养指导知识掌握情况，针对错误的知

识与行为进行指正，并强调疾病护理中的护理要点，

告知其下阶段护理营养指导计划。（4）护理内容：前

两次指导采用面谈，后续指导采取电话随访形式进行

营养指导。慢性肾病患者需确保蛋白质充足，防止营

养不良引起机体抵抗力降低而发生腹膜炎。护理人员

应根据患者实际情况、血压及各项生化指标、饮食习

惯和经济状况设计针对性的饮食方案。首次护理营养

指导实践控制在 30-50min；后续营养指导时间根据患

者的所处阶段及宣教内容，指导时间保持 15-30min，
时间可依据患者实际需求进行调节。 

1.3 观察指标 
（1）应用慢性肾脏病自我管理行为量表评估患者自

我管理行为，涵盖 6 个维度：遵从医嘱服药、尿酸的监

测、饮食控制、规律锻炼、并发症护理和预防、处理高

低蛋白血症等，共 26 个条目。采用 Likert5 级评分法，5
分为完全做到，1 分为完全没做到。评所有条目分值相

加为总分，分值与自我管理行为呈正相关。（2）应用慢

性肾脏病生命质量测定量表评估患者的生活质量，涵盖

4 个维度：心理功能、生理功能、社会关系、治疗情况，

共 27 个条目。分值与生活质量呈正相关。（3）应用自

我效能量表评估患者的自我效能，涵盖 6 个条目，疲劳

对生活的影响、疼痛（不适）对生活的影响、情绪压抑

对生活影响、疾病症状对生活的影响、就诊次数对生活

的影响、药物对生活的影响，分值与自我效能呈正相关。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计软件对本次研究数据进行统计

学分析。计数资料采用百分比（%）表示，结果采用

χ2 检验。计量资料以均数±标准差（ x s± ）表示，组

内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t
检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组自我管理行为对比见表 1。 
2.2 两组生活质量对比见表 2。 
2.3 两组自我效能对比见表 3。 

表 1 对比 2 组自我管理行为评分（ x s± ，分）（n=45） 

分组 时间 参照组 研究组 t P 

自我管理能力 护理前 75.75±7.33 75.66±6.87 0.06 0.952 
 护理后 83.75±8.10 92.14±7.05 -5.241 <0.001 

饮食控制 护理前 18.25±3.37 18.28±3.29 -0.043 0.966 
 护理后 20.18±4.20 25.78±3.32 -7.017 <0.001 

规律锻炼 护理前 11.56±3.20 11.60±3.18 -0.059 0.953 
 护理后 13.62±4.03 15.33±3.45 -6.765 <0.001 

遵从医嘱服药 护理前 9.58±3.28 9.55±3.35 0.057 0.853 
 护理后 11.37±3.47 15.03±3.40 -5.782 <0.001 

尿酸监测 护理前 10.28±2.81 10.26±2.90 0.089 0.954 
 护理后 13.19±3.01 15.22±3.27 -6.024 <0.001 

并发症护理 护理前 12.73±2.36 12.69±2.39 0.078 0.852 
 护理后 13.65±3.04 17.52±3.17 -7.971 <0.001 

处理高低蛋白血症 护理前 13.07±3.04 12.88±3.02 0.064 0.753 
 护理后 15.78±3.15 18.27±3.28 -8.031 <0.001 
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表 2 对比 2 组生活质量评分（ x s± ，分）（n=45） 

分组 时间 参照组 研究组 t P 

生活质量 护理前 85.16±10.32 85.32±10.17 -0.074 0.941 

 护理后 96.22±11.35 100.58±9.22 -2.0 0.049 

心理功能 护理前 45.39±5.21 45.37±5.25 -1.796 0.076 

 护理后 48.48±5.35 52.39±6.68 -3.065 0.003 

生理功能 护理前 22.47±4.27 22.50±4.31 -2.432 0.067 

 护理后 25.62±5.20 30.34±6.24 -4.276 <0.001 

社会关系 护理前 14.35±2.47 14.33±2.50 -3.087 0.063 

 护理后 15.61±3.04 19.85±3.25 -4.831 <0.001 

治疗情况 护理前 11.14±2.37 11.10±3.34 -3.654 0.012 

 护理后 13.26±3.03 16.86±3.58 -5.024 <0.001 

表 3 对比 2 组自我效能评分（ x s± ，分）（n=45） 

分组 时间 参照组 研究组 t P 

疲劳 护理前 3.15±1.45 3.18±1.43 -0.099 0.921 

 护理后 5.29±2.02 9.08±2.18 -8.555 <0.001 

疼痛（不适） 护理前 4.22±2.07 4.20±2.05 -0.087 0.871 

 护理后 8.96±2.66 6.18±2.16 -7.854 <0.001 

情绪压抑 护理前 2.52±1.02 2.55±1.00 -0.191 0.853 

 护理后 6.38±1.55 9.79±2.38 -8.372 <0.001 

就诊次数 护理前 4.38±2.08 4.40±2.06 -0.082 0.794 

 护理后 6.29±2.14 9.75±3.21 -8.295 <0.001 

药物作用 护理前 1.26±1.07 1.29±1.05 -0.134 0.894 

 护理后 5.38±1.28 7.92±2.11 -7.835 <0.001 

 
3 讨论 
护理营养指导干预可改善患者自我膳食管理行为，

养成良好饮食习惯，提升其健康水平。本研究对慢性

肾脏病患者实施护理营养指导干预，结果显示，研究

组自我管理行为、生活质量及自我效能评分均高于参

照组（P＜0.05）。说明护理营养指导干预可改变患者

不良饮食行为，增强其自我管理能力，提升其生活质

量与健康水平。与李凌燕等[4]研究结果一致。究其原因

为：（1）根据患者不同阶段的病情及心理状态制定指

导路线，固定专职营养指导人员，知晓患者的心理状

态，解决其心理障碍，进行及时疏导，激发其自我效

能，同时对患者实施规律的指导干预，系统的指导患

者营养知识与行为改变要点，提升护理质量的同时，

提高患者对疾病营养的认知度，转变负面认知，从而

改变其不良行为，提高自我行为管理能力。（2）护理

营养指导包含指导原则、指导精神及改变式谈话。护

理人员向患者阐述不良饮食行为改变与否对其健康水

平的影响，使其清楚健康饮食行为对其生活质量的重

要性，从而提升其护理依从性，形成健康习惯，进而

提高其生活质量。 
综上所述，护理营养指导干预可提高慢性肾脏病

患者自我管理效能与行为管理能力，有效提升其生活

质量与健康水平。 
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