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狼疮性肾炎患者伴肾功能异常的高危因素及护理干预措施分析 

顾鑫怡 

石河子大学第一附属医院  新疆石河子 

【摘要】目的 分析狼疮性肾炎患者伴肾功能异常的高危因素，拟定相应的护理干预措施。方法 选取医院 2023
年 5 月至 2025 年 5 月期间收治的 86 例狼疮性肾炎患者当作研究对象，依照是否伴有肾功能异常划分为对照组

（入选对象的肾功能正常，n=46）、研究组（纳入对象的肾功能异常，n=40）。收集纳入对象的病历资料，分析

狼疮性肾炎患者肾功能异常的高危因素。结果 病程时间≥10 个月、中重度狼疮活动、并发糖尿病、并发高血压、

并发高尿酸血症、并发高三酰甘油血症、并发低蛋白血症、24h 尿蛋白≥3.5g 是狼疮性肾炎患者肾功能异常的高

危因素（P＜0.05）。结论 狼疮性肾炎患者伴肾功能异常的高危因素较多，应尽早识别高危因素并提供相应的护

理干预措施，减轻肾损伤程度。 
【关键词】狼疮性肾炎；肾功能异常；高危因素；护理干预措施 
【收稿日期】2025 年 11 月 20 日    【出刊日期】2025 年 12 月 28 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250632 

 

Analysis of high-risk factors and nursing interventions for lupus nephritis patients with renal dysfunction 

Xinyi Gu 

The First Affiliated Hospital of Shihezi University, Shihezi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the high-risk factors of renal dysfunction in patients with lupus nephritis and 
formulate corresponding nursing intervention measures. Methods A total of 86 patients with lupus nephritis admitted to 
the hospital from May 2023 to May 2025 were selected as the research objects. They were divided into the control group 
(with normal renal function, n=46) and the study group (with renal dysfunction, n=40) according to whether they had renal 
dysfunction. The medical records of the included patients were collected to analyze the high-risk factors of renal 
dysfunction in patients with lupus nephritis. Results Disease duration ≥10 months, moderate to severe lupus activity, 
complicated with diabetes mellitus, complicated with hypertension, complicated with hyperuricemia, complicated with 
hypertriglyceridemia, complicated with hypoproteinemia, and 24-hour urinary protein ≥3.5g were the high-risk factors 
for renal dysfunction in patients with lupus nephritis (P<0.05). Conclusion There are many high-risk factors for renal 
dysfunction in patients with lupus nephritis. It is necessary to identify the high-risk factors as early as possible and provide 
corresponding nursing intervention measures to reduce the degree of renal injury. 
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狼疮性肾炎属于临床实践中经常碰到的自身免疫

病，也是系统性红斑狼疮的并发症，主要是由于免疫复

合物沉积、抗磷脂抗体、遗传等所致，临床上表现为血

尿、蛋白尿等症状，给患者的日常生活造成不良影响[1]。

狼疮性肾炎若未及时治疗，肾功能会快速恶化，伴有明

显的肾功能异常，提高肾衰竭发生的风险性，故明确狼

疮性肾炎患者肾功能异常的高危因素并提供相应的护

理干预措施，对于延缓肾功能损害速度、改善预后具有

重要意义[2]。鉴于此，本文就狼疮性肾炎患者肾功能异

常的高危因素及护理干预措施进行分析，以期降低肾

功能异常率，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究把狼疮性肾炎患者（样本纳入时间：2023 年

5 月-2025 年 5 月；样本纳入例数：86 例）当作研究对

象，其中男 50 例、女 36 例；年龄上下限为 30 岁~75
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岁，平均（45.29±10.32）。 
纳入标准：纳入对象的检查结果同《狼疮性肾炎诊

治循证指南（2016）》[3]中的诊断要求相吻合；病历资

料齐全无缺失项；意识及精神状态良好；既往无肾功能

异常病史；对拟采取的研究方案知情并签署同意书。 
排除标准：心肺等脏器功能出现恶性病变；并发糖

尿病肾病等其他肾脏疾病；病情发展至终末期肾损伤

阶段；并发免疫系统疾病；精神或认知方面存在问题，

无法配合完成研究。 
1.2 方法 
1.2.1 分组方法 
把肾小球滤过率当作分组依据，其中肾小球滤过

率＜90mL/min 则评定为肾功能异常，肾小球滤过率≥

90mL/min 代表肾功能正常。依照是否伴有肾功能异常

进行分组，分为对照组（归属于该组的对象肾功能正常，

样本量为 46 例）、研究组（归类到该组的对象肾功能

异常，样本量为 40 例）。 
1.2.2 资料收集方法 
收集纳入对象的病历资料，主要包括性别、年龄、

体质量指数、病程时间、狼疮活动程度、并发糖尿病、

并发高血压、并发高尿酸血症、并发高三酰甘油血症、

并发低蛋白血症、24h 尿蛋白。 
1.3 观察指标 
（1）对各项资料进行单因素分析。 
（2）对各项资料进行多因素分析 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0 执行，

（ ）代表符合正态分布的计量数据，[n（%）]表
示计数数据，检验方式为 t 检验、χ2检验。统计学有意

义的判断标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 狼疮性肾炎患者肾功能异常的单因素分析 
研究组男性与女性分别为 21 例（52.50%）、19 例

（47.50%），对照组分别为 29 例（63.04%）、17 例

（36.96%）；组间不存在差异（χ2=0.977，P=0.323，P
＞0.05）； 

研究组年龄、体质量指数分别为（45.32±10.27）
岁、（22.69±1.34）kg/m2，对照组分别为（45.26±10.31）
岁、（22.47±1.38）kg/m2，对比无显著差异（t1=0.027，
t2=0.747；P1=0.979，P2=0.457，P＞0.05）。 

研究组病程时间≥10 个月、＜10 个月分别为 27
例（67.50%）、13 例（32.50%），对照组分别为 16 例

（34.78%）、30 例（65.22%），组间存在差异（χ2=9.161，

P=0.002，P＜0.05）。 
研究组轻度狼疮活动、中重度狼疮活动分别为 14

例（35.00%）、26 例（65.00%），对照组分别为 31 例

（67.39%）、15 例（32.61%），对比存在差异（χ2=8.999，
P=0.003，P＜0.05）。 

研究组并发糖尿病、无糖尿病分别为 21 例

（52.50%）、19 例（47.50%），对照组分别为 7 例

（15.22%）、39 例（84.78%），对比存在差异（χ2=13.544，
P=0.000，P＜0.05）。 

研究组并发高血压、无高血压分别为 22 例

（55.00%）、18 例（45.00%），对照组分别为 11 例

（23.91%）、35（76.09%），组间存在差异（χ2=8.744，
P=0.003，P＜0.05）。 

研究组并发高尿酸血症、无高尿酸血症分别为 25
例（62.50%）、15 例（37.50%），对照组分别为 16 例

（34.78%）、30 例（65.22%），对比存在差异（χ2=6.589，
P=0.010，P＜0.05）。 

研究组并发高三酰甘油血症、无高三酰甘油血症

分别为 24 例（60.00%）、16 例（40.00%），对照组分

别为 17 例（36.96%）、29 例（63.04%），组间存在差

异（χ2=4.554，P=0.033，P＜0.05）。 
研究组并发低蛋白血症、无低蛋白血症分别为 24

例（60.00%）、16 例（40.00%），对照组分别为 16 例

（34.78%）、30 例（65.22%），对比存在差异（χ2=5.469，
P=0.019，P＜0.05）。 

研究组 24h 尿蛋白≥3.5g、＜3.5g 分别为 27 例

（67.50%）、13 例（32.50%），对照组分别为 15 例

（32.61%）、31 例（67.39%），组间存在差异（χ2=10.424，
P=0.001，P＜0.05）。 

2.2 狼疮性肾炎患者肾功能异常的多因素分析 
把肾功能异常当作因变量，2.1 数据当作自变量，

经 Logistic 多因素回归模型分析发现，病程时间≥10
个月（OR=3.469，P=0.004）、中重度狼疮活动（OR=2.817，
P=0.006）、并发糖尿病（OR=5.906，P=0.007）、并发

高血压（OR=3.428，P=0.001）、并发高尿酸血症

（ OR=1.047 ， P=0.035 ）、并发高三酰甘油血症

（OR=1.084，P=0.029）、并发低蛋白血症（OR=3.614，
P=0.003）、24h 尿蛋白≥3.5g（OR=1.069，P=0.002）
是狼疮性肾炎患者肾功能异常的高危因素。 

3 讨论 
狼疮性肾炎在临床较为常见，目前暂无可治愈方

案，主要通过药物、透析治疗、血浆置换等延缓肾脏病

变进展速度，延长存活时间[4]。狼疮性肾炎在发病早期

sx ±
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阶段的肾功能损伤不明显，病情处于相对平稳状态，但

在某些因素刺激下容易导致肾功能快速恶化，使得肾

功能异常，增加体内代谢废物排出难度，提高肾衰竭的

风险性[5]。由此看出，寻找和研究狼疮性肾炎患者肾功

能异常的危险因素，有助于更好地认识狼疮性肾炎伴

肾功能异常的发生发展规律，延缓肾衰竭速度。 
研究结果显示，病程时间≥10 个月、中重度狼疮

活动、并发糖尿病、并发高血压、并发高尿酸血症、并

发高三酰甘油血症、并发低蛋白血症、24h 尿蛋白≥

3.5g 是狼疮性肾炎患者肾功能异常的高危因素（P＜
0.05）。考虑其原因为：①病程时间≥10 个月、中重度

狼疮活动：病程时间越长、狼疮活动程度越高，受累的

器官及组织越多，免疫复合物沉积愈加明显并沉积在

肾脏内皮下、肾脏基底膜、肾脏系膜等位置，导致肾脏

结构及功能异常，使得肾小球滤过率大幅度降低，进而

导致肾功能恶化[6]。②并发糖尿病、并发高血压、并发

高三酰甘油血症：当患者并发上述疾病后，会损伤血管

内皮细胞，累及肾脏微血管，提高肾脏血管压力，改变

肾脏结构及功能，引发肾功能障碍[7]。③并发高尿酸血

症：该类疾病会导致尿酸异常，尿酸与肾病损伤关系密

切，肾功能损伤程度随着尿酸的增加而越严重[8]。④并

发低蛋白血症、24h 尿蛋白≥3.5g：该类疾病会患者出

现蛋白分解代谢障碍，体内尿蛋白大量丢失，引发营养

不良，使得免疫力和抵抗力降低，增加感染发生的风险

性；同时，还会减少血容量，降低肾脏血液灌注能力，

使得血液呈高凝状态，提高肾脏缺血、肾脏血栓形成发

生的概率，导致肾功能异常；另外，长时间处于低蛋白

血症，会损伤肾小管上皮细胞，发生急性肾小管坏死，

导致肾功能异常[9]。针对上述高危因素，拟定相应的护

理干预措施，具体护理内容为：①病情评估：护理人员

主动与患者接触，收集病历信息，全方位评估其身体状

况及病情，协助其完成各项实验室指标检测，判断其营

养状况，提供营养支持。②饮食护理：仔细询问患者的

饮食喜好、饮食习惯等，依照其实际病情设计营养膳食

方案，叮嘱其日常进食以低盐、低糖、低脂为主，严格

限制钾盐和糖的摄入量，多摄入优质蛋白和维生素含

量丰富的食物，禁止摄入辛辣刺激油腻性食物，减轻肾

脏负荷。③用药护理：强调遵医嘱用药对病情控制好处，

详细介绍各类药物的作用功效、给药方式、用药频率及

可能出现的不良反应等，通过设置闹钟、家属提醒等确

保按时用药，减轻肾脏炎症。④生化指标监测：定时测

定患者的血糖、血压、血脂、尿酸及 24h 尿蛋白等生化

指标，依照监测结果调整药物方案，避免生化指标波动

而加重肾脏损伤程度。 
综上所述，病程时间≥10 个月、中重度狼疮活动、

并发糖尿病、并发高血压、并发高尿酸血症、并发高三

酰甘油血症、并发低蛋白血症、24h 尿蛋白≥3.5g 是狼

疮性肾炎患者肾功能异常的高危因素，临床应尽早识

别高危因素并提供相应的护理干预措施，延缓肾功能

损伤程度，提高生存质量和预后。 
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