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教育干预对小儿肾病综合征自我护理能力和治疗效果的影响

王洪群

祥云县人民医院，云南大理，672100；

摘要：目的：在对肾病综合征患儿采用教育干预模式，比较临床效果及患儿自我护理能力。方法：本次参与的

60 例肾病综合征患儿，通过将其进行分组（常规组、试验组）。对于常规组来说，采用常规护理干预方式。对

于试验组肾病综合征患儿采用教育干预方式，比较效果以及两组肾病综合征患儿的尿蛋白以及白蛋白（Alb）

等相关指标分析。结果：试验组肾病综合征的临床效果比较中，有效、显著改善、无效人数分别为 18 例、6

例、4 例、2 例，经比较，肾病综合征患儿中总体有效率在 93.33％，相比较常规组肾病综合症患儿来说，效果

改善较好（P＜0.05）。常规组肾病综合征患儿中干预后白蛋白、尿蛋白值分别为 31.24±1.33、 1.34±0.20。

经比较，试验组肾病综合征患儿明显改善，效果较优。结论:通过采用教育干预模式，其对于肾病综合征患儿

临床效果较为优良，利于增强患儿自我护理能力。
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肾病综合征的发病病因主要是指患儿肾小球基底

膜受多重因素的影响，在通透性增加的情况下从而导致

血浆中的蛋白质流失，从而引发一系列症状
[1]
。临床研

究表明，对于此种疾病在出现后和高血压、糖尿病等多

种因素有关，同时对于多数患儿来说容易出现蛋白尿、

高脂血症等不良情况。小儿肾病综合征作为儿童常见疾

病，具有发病年龄小、易复发等特点，通过增强患儿的

自我护理能力和开展积极教育干预具有良好效果。因此

本文通过对肾病综合征患儿进行教育干预，比较具体效

果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次参与的 60 例肾病综合征患儿，通过将其进行

分组（常规组、试验组）。常规组肾病综合征患儿中其

中病症类型主要包含肾炎、膜性肾病以及微小病变肾病

三种。本次常规组肾病综合征患儿中男女比例为 18:12，

试验组肾病综合征患儿差异不大。常规组、试验组肾病

综合征年龄值处于 2-12岁间，平均年龄为 7.32±4.75

岁。

诊断标准：患儿确诊为肾病综合征的主要指标为：

第一，患儿存在大量蛋白尿，标准在 3.5 克左右。第二，

临床出现白蛋白血症情况。

纳入标准：第一，经研究表明患儿均为肾病综合征。

第二，患儿存在其他病症例如糖尿病、红斑等引起的。

排除标准：第一，患儿未按规定用药。

1.2 方法

对于常规组来说，采用常规护理干预方式。

对于试验组肾病综合征患儿来说来说采用教育干

预方式。

提升自我护理意识：护理人员面对记忆力不佳、年

幼、语言表达不清的小儿时，需与家长进行良好交流，

告知家长陪护力度需加强。针对少数伴有躁动情绪的小

儿，护理人员需在床旁放置床栏，避免小儿摔伤，告知

家长仔细看护。针对伴有感知力障碍的小儿，需对热水

袋温度予以重视，避免出现烫伤情况。针对行动障碍的

小儿，护理人员需帮助其翻身。针对伴有攻击行为的小

儿，需检查身边是否存在尖锐物品，将尖锐、伤害性大

的物品放好
[2-3]

。

心理指导：因小儿年龄较小，不能自理，会直接、

单纯的表达自身情绪。在短时间内适应医院环境。护理

人员需观察小儿的特点，选取合适的沟通方式，将其焦

虑、紧张情绪消除，充分掌握小儿的心理情绪。在护理

中医务人员需与小儿互动，经做游戏、聊天等方式，与

小儿建立亲密关系，对其性格和心理进行观察，保证顺

利实施治疗
[4-5]

。

做好教育干预方案的制定。可将关于小儿肾病综合

征的具体临床表现、诊断、治疗以及护理方式进行过制

定成册，确保内容通俗易懂，便于患儿家长的熟悉掌握。

对于护理人员来说，在进行患儿病史、经济状况以及心

理状态询问分析的同时，制定对应的干预和指导。通过
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对患儿进行交流、沟通，除此之外还可以采用广播、电

视等确保注意力的分散，增加信心。通过增强患儿的自

我护理理念的加强，告知患儿及家属应保持自我照顾对

于疾病恢复的重要性，并以此制定确切可行的护理计划，

指导患儿积极进行参与。

对于护理人员来说，应进行督导，做好肾病综合征

患儿的护理。在对肾病综合征患儿进行运动指导的同时，

确保患儿生活习惯良好，并做好预后恢复。在做好病情

监测的过程中，做好对应护理，在对患儿进行预防感染

的同时做好血常规、肝功能的复检，增强抵抗力，做好

对应指导。

第五，健康指导：因小儿自身控制力较差，在医院

治疗中存在相关危险，因此家长需对小儿进行有效防护，

避免危险发生。护理人员定时对家长进行安全教育，使

家长充分重视安全隐患因素和防范措施，告知家长看好

孩子。在医院安全手册和健康宣传栏中实施健康知识普

及，对小儿予以良好照看，避免发生跌倒、误吞噬等情

况，形成友好关系。对于护理人员来说应进行儿科患儿

中健康教育活动的开展，护理人员要结合患儿状况开展

多种类的健康宣教活动，比如动画形式、图片形式等，

以其趣味性吸引患儿的积极参与，进而使得患儿可以更

加深入的了解所患疾病相关的知识，并从科学角度进行

疾病的看待，随后对其进行治疗效果的发挥具有重要作

用
[6-7]

。护理人员应进行时机的挑选，避免负面情绪加重。

在对患儿制定合理计划的情况下补充相应的维生素。如

果患儿的肾功能不佳，还应对肾病综合征患儿进行蛋白

质摄入量的调整，避免禁止使用一些其他食物从而产生

不良情况。

做好用药宣教。在对肾病综合征患儿进行治疗的过

程中，通过采用医嘱进行用药，在对患儿进行用药指导

的情况下，进行全程指导
[8]
。如果肾病综合征患儿服用

激素类药物，还应告知肾病综合征患儿一些注意事项，

减少不良反应。

1.3 观察指标

（1）治疗效果。观察肾病综合征患儿的治疗效果，

主要指标包含血常规、尿常规。有效：肾病综合征患儿

的尿蛋白、尿常规正常，其尿蛋白值在 0.3g。显著改善：

肾病综合征患儿的肾功能好转。部分改善：经比较，肾

病综合征患儿尿蛋白明显下降，其中患儿的ALB 呈现明

显上升。无效：经比较，肾病综合征患儿症状等无变化。

（2）两组肾病综合征患儿的尿蛋白以及白蛋白

（Alb）等相关指标分析。

2 结果

2.1 常规组、试验组肾病综合征患儿的效果比较

在对常规组、试验组比较过程中，其中试验组肾病

综合征的临床效果比较中，有效、显著改善、无效人数

分别为18例、6例、4例、2例，经比较，肾病综合征

患儿中总体有效率在 93.33％，相比较常规组肾病综合

症患儿来说，效果改善较好（P＜0.05）。

表 1.常规组和试验组患儿临床效果比对

组别 例数 有效 显著改善 部分改善 无效 总有效率

试验组 30 18 6 4 2 28/30（93.33）

常规组 30 14 6 5 5 25/30（83.33）

t 5.324

P 0.021

对两组常规组、试验组肾病综合征患儿进行尿蛋白、

白蛋白比较，经比较试验组干预后白蛋白、尿蛋白值分

别为 34.23±1.20、0.65±0.17。常规组肾病综合征患

儿中干预后白蛋白、尿蛋白值分别为 31.24±1.33、

1.34±0.20。经比较，试验组肾病综合征患儿明显改善，

效果较优。

表 2.常规组、试验组肾病综合征干预前后的尿蛋白以及白蛋白（Alb）相关情况分析

组别 例数 时间 白蛋白（Alb）g/L 尿蛋白（g）

试验组 30 干预前
干预后

25.75±1.29
34.23±1.20

3.35±1.09
0.65±0.17

常规组 30 干预前
干预后

26.99±1.00
31.24±1.33

3.20±1.10
1.34±0.20

试验组患者中生理领域、心理领域、环境领域以及

社会领域评分均优于常规组。试验组整体生活质量评分

均优于常规组：
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表 3.两组患者家庭生活质量比较

组别 例数 自身生活总评价 生理领域 心理领域 环境领域 社会领域

试验组 30 92.48±3.20 88.58±7.10 90.38±8.28 91.38±4.15 86.59±6.05

常规组 30 78.18±7.20 61.80±12.60 63.89±15.82 66.87.8±12.95 55.38±15.85

注：两组相对比，P<0.05。

3 讨论

当前肾病综合征发生几率高，临床表现为大量尿蛋

白，部分患者出现为高胆固醇血症，如果治疗不及时或

者其他将会导致感染增加并出现肾衰竭
[4]
。除此之外，

此种疾病发病相对急促，并导致病情反复。在当前来说，

在对肾病患儿进行综合治疗的同时，采用优质护理能够

有效促进患儿的并发症明显减少，从而使蛋白尿消退。

健康护理模式作为一种常用护理模式，对于优化管理制

度来说具有一定的作用，同时，在拓展医院服务的同时，

还能提升护理满意度。肾病综合征发病率较高，对正常

生活造成严重影响
[9]
。因病情危重，需开展有效治疗。

为使小儿尽早恢复健康，需采取针对性护理指导。因科

室和小儿均具有特殊性，护理人员需积极主动向家长和

小儿介绍病房环境，掌握小儿的心理状态，鼓励其积极

配合医护人员进行相关操作。保证小儿的生命安全，避

免风险事件发生。

因小儿年龄较小，病情较复杂，对护理工作质量具

有较高的要求，优质护理可促进小儿恢复，拉近护患之

间距离，获得足够信任感。经健康指导，让家长充分认

知疾病知识，有利于日后健康发育。小儿内心尚不成熟，

对医院具有抵抗心理，针对其采取相应指导，以愉悦的

态度面对治疗。对于肾病综合征患儿来说，除生理因素

之外心理上还会造成一定痛苦，同时生活质量明显改善
[5]
。肾病综合征患儿常规护理模式主要为环境、生活、

用药管理和干预，但整体存在一定局限性，预期值不够，

从而使生活质量收到明显影响。教育干预主要为护理模

式科学、体系相对完整，在针对患儿进行个人情况评估

的同时，通过科学论证能够在满足患儿现实需要的基础

上做好身心状况的调整和改善。采用教育干预模式，在

和患儿进行护理经验结合的同时，做好干预，能够促进

护理需求等得到满足
[10]
。作为当前肾病的有效治疗模式，

对激素患儿无明显反应的目前只有一半患儿。在对常规

组、试验组比较过程中，其中试验组肾病综合征的临床

效果比较中，有效、显著改善、无效人数分别为 18例、

6例、4例、2例，经比较，肾病综合征患儿中总体有效

率在 93.33％，相比较常规组肾病综合症患儿来说，效

果改善较好（P＜0.05）。常规组肾病综合征患儿中干

预后白蛋白、尿蛋白值分别为 31.24±1.33、 1.34±

0.20。经比较，试验组肾病综合征患儿明显改善，效果

较优。综上所述，通过采用教育干预模式，其对于肾病

综合征患儿临床效果较为优良。
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