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纽曼护理模式在慢性肾小球肾炎患者中的应用 

丁雪梅 

南通市老年康复医院  江苏南通 

【摘要】目的 分析慢性肾小球肾炎（CGN）采取纽曼护理模式（NSM）的效果。方法 选取 2024 年 1 月至

2024 年 12 月收治的 CGN 患者 82 例，随机分为观察组（NSM）和对照组（常规护理）各 41 例，对比效果。结

果 观察组治疗依从性、生活质量评分高于对照组，心理状态评分、肾功能水平优于对照组（P<0.05）。结论 NSM

应用在 CGN 患者中效果良好。 
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The application of Newman's Nursing Model in patients with chronic glomerulonephritis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of the Newman Care Model (NSM) in chronic glomerulonephritis (CGN). 

Methods A total of 82 patients with CGN admitted from January 2024 to December 2024 were selected and randomly 

divided into an observation group (NSM) and a control group (conventional care), with 41 cases in each group. The effects 

were compared. Result The treatment compliance and quality of life score of the observation group were higher than those 

of the control group, and the psychological state score and renal function level of the observation group were better than 

those of the control group (P<0.05). Conclusion NSM has a good effect in patients with CGN. 
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在临床中，慢性肾小球肾炎（CGN）属于常见病，

该病以中青年男性占比较高。该病早期并无显著症状，

但是在病情的不断发展下会出现血尿、头晕、水肿等多

种症状，对患者生活质量产生严重的负面影响[1]。临床

研究可知，反复发作的原发性肾小球病是导致 CGN 的

主要原因，而且同遗传、高血压等多种因素关系密切，

该病特点是起病缓慢且隐匿，如果未开展及时治疗可

导致肾脏的慢性损伤，乃至出现慢性肾衰竭，严重威胁

患者生命安全[2]。现阶段，临床对于该病的治疗主要是

减轻其尿蛋白以及血压升高的症状，同时预防严重并

发症的出现，如心脑血管疾病等，对肾脏功能、器官有

效保护而避免其受损，然而该病治疗时间比较长，而且

病情反复发作，患者极易出现焦虑、抑郁情绪，降低治

疗依从性而出现预后不佳的影响，所以在对患者开展

积极治疗的过程中配合科学且合理的护理对患者来讲

十分重要[3]。且在医疗技术、理念的不断进步下，纽曼

护理模式（NSM）在 CGN 患者的护理中普遍应用，且

对于减轻患者负面情绪、改善肾功能、生活质量来讲效

果良好。所以，本文分析 CGN 患者开展 NSM 护理的

效果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 CGN 患者 82

例，随机分为观察组 41 例，男 21 例，女 20 例，平均

年龄（45.76±11.78）岁；对照组 41 例，男 22 例，女

19 例，平均年龄（46.22±10.66）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组:常规护理，重视疾病的治疗以及管理症状，

如药物治疗、疾病教育等基础护理内容。 

观察组：NSM，具体如下：1）系统评估：作为 NSM

关键的初始步骤，需全方位评估患者。不仅关注血压、
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水肿等生理指标，还深入评估心理状况，如焦虑、抑郁；

评估社会维度，包括家庭支持及社会参与；评估精神层

次，如价值观、信仰、对疾病态度；评估环境，涵盖居

住和工作场所对健康的影响因素。通过全面评估，识别

主要压力源和防护措施，为个性化照护方案提供支持。

2）防御线评估：在系统评估基础上，评估患者抵抗压

力源的内在和外在资源，即防御线，包含生理防御机制、

家庭和社会支持系统等。明确患者防御薄弱环节，在护

理计划中加强支持与干预，如开展针对性健康教育等。

3）弹性能力评估：评估患者面对压力和挑战时的适应

与恢复能力，即弹性能力，涉及心理弹性、应对策略有

效性及以往应对疾病经验。据此制定激发和增强患者

内在恢复力的护理措施，如心理辅导等。4）护理计划

制订：依据上述评估结果，制定全面且个性化的护理计

划。涵盖饮食管理、生活方式调整建议、心理支持咨询

服务等，旨在增强防御机制，降低压力源影响，提高弹

性能力，促进全面康复。5）护理实施：护理人员凭借

高度专业性和同理心实施护理计划。与患者密切合作，

执行定期健康教育课程、心理支持小组会议等措施。定

期监测患者反应和进展，及时调整护理措施。6）结果

评价：护理干预期间，定时检查患者健康状态、生活品

质及护理满意度。以评估结果为依据调整和完善护理

实践，确保实现护理目标。 

1.3 观察指标 

治疗依从性（自制调查表，含饮食、药物等方面，

分数越高说明依从性越好）、心理状态（焦虑、抑郁用

SAS/SDS 评价，分数越高说明心理状态越差）[4]、肾功

能（肌酐、尿素氮等）、生活质量（SF-36 评价，分数

越高说明生活质量越好）[5]。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 治疗依从性评分对比 

组间比较（P<0.05），见表 1。 

2.2 心理状态评分对比 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 

2.3 肾功能水平对比 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 

2.4 生活质量评分对比 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 4。 

表 1  比较治疗依从性评分（x±s，分） 

指标 观察组（n=41） 对照组（n=41） t P 

药物疗法 41.01±3.21 31.09±4.11 8.296 <0.05 

心理疗法 50.02±4.11 35.52±3.48 11.724 <0.05 

运动疗法 42.02±4.98 32.03±2.31 7.956 <0.05 

饮食疗法 46.31±5.02 32.29±3.77 9.716 <0.05 

表 2  比较心理状态评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=41） 对照组（n=41） t P 

焦虑 护理前 57.47±5.18 57.54±5.31 0.325 >0.05 

 护理后 34.51±5.17 45.41±5.29 5.145 <0.05 

抑郁 护理前 58.15±4.24 58.21±4.21 0.662 >0.05 

 护理后 35.44±5.15 46.39±5.24 4.985 <0.05 

表 3  比较肾功能水平（x±s） 

指标 时间 观察组（n=41） 对照组（n=41） t P 

肌酐指标（μmol/L） 
护理前 30.26±3.33 30.34±4.26 0.356 >0.05 

护理后 43.20±6.74 37.20±3.86 5.715 <0.05 

尿素 

氮指标（mmol/L） 

护理前 413.88±30.20 413.77±29.91 0.885 >0.05 

护理后 350.32±27.18 389.22±10.97 6.320 <0.05 

血浆蛋白指标（g/L） 
护理前 6.96±2.23 6.97±2.34 0.845 >0.05 

护理后 9.20±1.10 8.11±1.42 7.516 <0.05 
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表 4  比较生活质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=41） 对照组（n=41） t P 

躯体功能 护理前 58.61±8.44 57.76±8.34 0.665 >0.05 

 护理后 93.11±12.24 79.09±12.64 5.745 <0.05 

社会功能 护理前 51.49±10.41 51.58±10.24 0.741 >0.05 

 护理后 92.11±10.14 73.77±10.21 6.322 <0.05 

心理功能 护理前 54.14±10.22 53.71±10.23 0.685 >0.05 

 护理后 91.04±10.31 79.67±10.27 5.201 <0.05 

物质功能 护理前 58.91±12.77 59.11±12.79 0.841 >0.05 

 护理后 92.04±10.41 75.22±10.53 4.360 <0.05 

3 讨论 

肾小球是肾脏重要部分，有滤过功能，可排出多余

水分与代谢产物。一旦肾小球结构破坏，滤过功能下降，

尿液会出现红细胞和蛋白质，患者水肿，代谢产物潴留，

引发 CGN[6]。该病表现为蛋白尿、血尿、高血压和水

肿，起病隐匿缓慢，易反复，可能发展成慢性肾衰，给

患者身心和家庭带来负担。患者常因治疗漫长反复而

焦虑、不遵医嘱，影响疗效与预后，所以科学护理很关

键。纽曼护理模式诞生于上世纪 70 年代 ，将人分成

多个开放系统，和压力源保持平衡，压力源变动时开展

三级护理，涵盖护理诊断、目标制定与结果评定，能改

善常规护理问题[7]。 

本研究结果说明 NSM 能在多方面改善 CGN 患者

状况，原因如下：1）全面评估是基础。NSM 对患者进

行系统评估，涵盖生理、社会、环境等多个维度。通过

这种全面评估，能精准识别影响 CGN 患者治疗依从性、

心理状态等方面的各种压力源，如患者因对疾病知识

的缺乏而产生焦虑，或因家庭经济负担导致治疗依从

性差等[8]。这为后续制定个性化护理方案提供有力依据，

从根源上找到问题所在，为解决问题奠定基础。2）防

御线和弹性能力评估是关键。对患者防御线和弹性能

力的评估，有助于了解患者抵抗压力源的内在和外在

资源以及面对压力时的适应与恢复能力[9]。明确患者防

御薄弱环节和弹性能力水平后，护理人员可以采取针

对性措施。例如，对于心理弹性较差的患者，加强心理

辅导，帮助其树立正确的疾病观，增强应对疾病的信心，

从而改善心理状态，进而提高治疗依从性[10]。3）个性

化护理计划是核心。基于全面评估结果制定的个性化

护理计划，包含饮食管理、药物治疗监测等多方面内容。

在饮食方面，指导患者合理饮食，有助于控制病情进展，

改善肾功能。通过心理支持，缓解患者焦虑情绪，使其

以积极心态面对疾病，提高治疗依从性。链接社会资源

能减轻患者家庭经济负担，减少患者心理压力，对提高

生活质量有积极作用[11]。4）护理实施与结果评价是保

障。护理人员在实施护理计划时，凭借专业知识和同理

心，与患者密切合作，确保各项护理措施得以有效执行。

同时，定期监测患者反应和进展，通过结果评价及时发

现问题，调整护理措施。这种动态的护理过程能够根据

患者的实际情况不断优化护理方案，保障护理效果，使

患者在治疗依从性、心理状态、肾功能和生活质量等方

面都能得到持续的改善和提升[12]。NSM 通过全面评估、

精准干预和持续优化，形成了一个完整的护理体系，从

多个层面改善了 CGN 患者的治疗依从性、心理状态、

肾功能以及生活质量。 

综上所述，CGN 患者开展 NSM 可有效改善其肾

功能、心理状态，提升治疗依从性和生活质量。 
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