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不同护理模式对高尿酸血症患者的影响分析 
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【摘要】目的 分析不同护理模式对高尿酸血症患者的影响。方法 选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月期间，本

院收治的 60 例高尿酸血症患者为研究对象。采用随机数字表法将所有患者分为对照组（n=30 例，常规护理模式）

与观察组（n=30 例，优质护理模式）。对比两组患者的高尿酸血症相关指标、自我管理能力、生活质量。结果 干
预后，观察组患者的血尿酸（Blood Uric Acid, BUA）、三酰甘油（Triacylglycerol, TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（Low-Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C）水平，均明显低于对照组患者；且观察组患者的自我管理能力、

各项生活质量评分，均明显高于对照组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对高尿酸血症患者实施优

质护理模式，可有效降低患者的血尿酸水平、提升自我管理能力、生活质量以及护理满意度。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of different nursing models on patients with hyperuricemia. Methods 
A total of 60 patients with hyperuricemia admitted to our hospital from January 2025 to December 2025 were selected as 
the study subjects. All patients were randomly divided into a control group (n=30, conventional nursing model) and an 
observation group (n=30, high-quality nursing model) using a random number table. The hyperuricemia-related indicators, 
self-management ability, and quality of life were compared between the two groups. Results After the intervention, the 
levels of BUA, TG, and LDL-C in the observation group were significantly lower than those in the control group. 
Additionally, the self-management ability and various quality of life scores in the observation group were significantly 
higher than those in the control group, with statistically significant differences (P＜0.05). Conclusion Implementing a 
high-quality nursing model for patients with hyperuricemia can effectively reduce serum uric acid levels, improve self-
management ability, quality of life, and nursing satisfaction. 
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高尿酸血症是临床较为常见的一种慢性代谢性疾

病，其主要临床特征为嘌呤代谢紊乱、尿酸水平升高。

若不加以干预，尿酸水平长期超出正常范围，则可能引

发痛风、肾功能损伤、脑血管疾病等多种并发症[1-2]。

目前，临床多通过药物控制高尿酸血症患者的尿酸水

平，具有良好的临床效果。但由于部分患者对高尿酸血

症的认知较少，且自我管理能力较差，会对整体治疗效

果产生影响[3]。因此，为提升整体治疗效果、有效控制

尿酸水平，应在有效治疗的基础上，配合科学、可行的

护理干预。鉴于此，本研究即对不同护理模式对高尿酸

血症患者的影响展开分析与讨论，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月期间，本院收治的

60 例高尿酸血症患者为研究对象。采用随机数字表法

将所有患者分为对照组（n=30 例，常规护理模式）与

观察组（n=30 例，优质护理模式）。其中，对照组患

者包含男性 19 例、女性 11 例，平均年龄为 58.42±3.37
岁，平均病程为 2.74±0.82 年；观察组患者包含男性

21 例、女性 9 例，平均年龄为 58.13±3.68 岁，平均病
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程为 2.69±0.91 年。所有患者均符合高尿酸血症的临

床诊断标准。排除标准为：合并恶性肿瘤者；心、肝等

器官存在严重功能不全者；合并其他慢性疾病者；存在

认知功能或精神障碍者。经比较，所有患者的一般资料

无显著差异，不具有统计学意义（P＞0.05）。医院伦

理委员会对本研究完全知情并批准（伦理编号：

2024016），且所有患者对本研究均完全同意并签署知

情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理模式 
向患者开展常规健康教育，讲解高尿酸血症相关

疾病知识；结合患者病情，遵照医嘱给予药物治疗，并

进行用药指导；给予常规饮食指导，日常饮食应以低热

量为主，避免摄入高嘌呤食物及酒精，适量增加饮水量

等。 
1.2.2 优质护理模式 
对患者的尿酸水平、身体状况等进行全面评估，为

其制定针对性的护理计划。 
（1）结合患者理解能力、文化水平等特点，采用

适当方式（如：播放科普视频、发放图文宣传册等）开

展健康教育，向患者详细讲解高尿酸血症相关知识，包

括发病机制、诱发因素、治疗方式等；根据患者实际用

药情况，予以针对性用药指导，告知各类药物的使用方

法、剂量、频次等，并向患者强调正确用药对于控制病

情的重要性； 
（2）根据患者身体状况并结合其个人习惯，制定

个体化的饮食护理方案。日常饮食以低嘌呤、优质蛋白

质、高纤维食物为主，鼓励患者多摄入芹菜、海带等利

尿碱性食物；应严格控制每日摄入的脂肪、盐、蛋白质

量，戒烟戒酒，每日饮水量应超过 1500mL，并监测尿

量；根据患者身体状况及耐受程度，指导进行适当运动，

可选择太极拳、慢跑、散步等形式；叮嘱患者应保证睡

眠充足，养成规律的作息习惯； 
（3）关注患者情绪及心理状态变化，主动与其沟

通，针对患者出现的焦虑、抑郁等负性情绪，应耐心询

问原因并予以针对性的心理疏导；指导患者通过深呼

吸、正念冥想等方式缓解心理压力，向患者讲述治疗成

功的案例，帮助其树立治疗信心。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
（1）高尿酸血症相关指标：包括血尿酸（BUA）、

三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平； 

（2）自我管理能力：采用慢性病自我效能量表

（ChronicDiseaseSelf-EfficacyScales, CDSES）慢性病自

我效能量表进行评估，总分为 100 分，分数越高则表

明患者的自我管理能力越强； 
（3）生活质量：采用 SF-36（Short Form 36 Health 

Survey,SF-36）健康生活调查简表进行评估，包括生理

功能、生理职能、社会功能、情感职能、精神健康、躯

体疼痛、精力、一般健康状况，每项总分均为0~100分，

分数越高则表明患者的生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和“ x s± ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 高尿酸血症相关指标对比 
结果显示，干预前，观察组患者的 BUA、TG、LDL-

C 水平分别为 456.21±49.98μmol/L、3.09±1.02mmol/L、
3.79± 1.14mmol/L，对照组患者分别为 455.97±
49.96μmol/L（t=0.019，P=0.985）、3.08±1.05mmol/L
（t=0.037，P=0.970）、3.81±1.16mmol/L（t=0.067，
P=0.947）；干预后，观察组患者的 BUA、TG、LDL-
C 水平分别为 370.68±40.72μmol/L、1.65±0.73mmol/L、
2.32± 0.76mmol/L，对照组患者分别为 415.46±
45.78μmol/L（t=4.003，P=0.001）、2.87±0.83mmol/L
（t=6.045，P=0.001）、3.01±1.04mmol/L（t=2.934，
P=0.005）；可见，干预前，两组患者的各项指标均无

显著差异（P＞0.05），但干预后，观察组患者的 BUA、

TG、LDL-C 水平，均明显低于对照组患者，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 自我管理能力对比 
结果显示，干预前，观察组患者的 CDSES 评分为

72.69±7.83 分，对照组患者为 72.73±7.76 分（t=0.020，
P=0.984）；干预后观察组患者 CDSES 评分为 78.26±
8.91 分，对照组为 73.14±7.52 分（t=2.405，P=0.019）；
可见，干预前，两组患者的 CDSES 评分并无显著差异

（P＞0.05），但干预后，观察组患者的 CDSES 评分明

显高于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 生活质量对比 
结果显示，干预后，观察组患者的生理功能、生理

职能、社会功能、情感职能、精神健康、躯体疼痛、精

力、一般健康状况评分分别为 85.26±5.28 分、85.64±
5.32 分、85.79±5.13 分、85.29±5.36 分、85.66±5.13
分、85.78±5.21 分、85.69±5.27 分、85.93±5.02 分，
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对照组患者的生理功能、生理职能、社会功能、情感职

能、精神健康、躯体疼痛、精力、一般健康状况评分分

别 75.93±4.45 分（t=7.401，P=0.001）、75.83±4.57 分

（t=7.661，P=0.001）、76.07±4.58 分（t=7.742，P=0.001）、
75.76±4.77 分（t=7.275，P=0.001）、75.92±4.62 分

（t=7.728，P=0.001）、76.09±4.63 分（t=7.615，P=0.001）、
75.92±4.58 分（t=7.664，P=0.001）、75.91±4.87 分

（t=7.847，P=0.001）；可见，观察组患者的各项生活

质量评分均明显高于对照组患者，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。 
3 讨论 
随着经济水平的不断提高，人们的生活习惯与饮

食结构均发生了巨大的变化，高尿酸血症的发病率也

随之增高。若患者的血尿酸水平长期过高，则易在肾脏、

皮下、肌腱软组织等多个部位形成结晶式沉积，进而引

发尿酸性肾结石、皮下痛风结石、关节畸形等多种并发

症[4-5]。目前，临床尚无特效治疗手段，主要通过药物

控制血尿酸水平[6]。由于高尿酸血症患者多需接受长期

治疗，受认知水平、自我管理能力等多种因素影响，可

能出现临床依从性较差的情况，导致难以取得理想的

临床治疗效果。因此需对高尿酸血症患者采取科学、有

效的护理干预。 
在常规的护理模式中，通常以降低患者的血尿酸

水平为重点，且多依赖医护人员的临床经验开展护理

工作，其护理措施往往较为单一，并未充分考虑患者的

个体差异性及需求，导致整体护理效果并不理想。本次

研究结果显示，干预后，观察组患者的 BUA、TG、LDL-
C 水平，均明显低于对照组患者；且观察组患者的自我

管理能力、各项生活质量评分，均明显高于对照组患者。

分析其原因为，在优质护理模式中，对患者开展了多元

化的健康教育，可帮助患者建立科学、正确的疾病认知

观念，并认识健康饮食、坚持用药等行为对疾病控制的

重要性，因而可在提升患者认知程度的同时，促使其积

极主动地参与并配合疾病管理与护理工作，提升其临

床依从性。通过个体化的饮食、运动护理，可帮助患者

形成科学、健康的饮食结构、规律的运动习惯，促进机

体新陈代谢，有助于控制血尿酸水平[7-8]。通过针对性

的心理疏导，可及时识别并缓解患者的焦虑、抑郁等负

性情绪，帮助其以积极的态度面对疾病管理。优质护理

模式对常规护理的各项措施进行优化与完善，为患者

提供了涵盖健康教育、用药指导、饮食、运动等多维度

的护理服务，充分体现了对患者个体差异性的尊重，帮

助患者形成并强化了自我管理意识，并养成了良好的

生活行为习惯，均有助于控制血尿酸水平，并可提升患

者的整体生活质量[9-10]。 
综上所述，对高尿酸血症患者实施优质护理模式，

可有效降低患者的血尿酸水平、提升自我管理能力与

生活质量，取得了良好的应用效果。 
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