
临床护理进展                                                                             2025 年第 4 卷第 11 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 113 - 

个体化护理在糖尿病肾病透析患者中的应用效果分析 
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【摘要】目的 分析个体化护理在糖尿病肾病透析患者中的应用效果。方法 我院 2024 年 2 月至 2025 年 8 月

期间收治糖尿病肾病透析患者，共计人数 60 例，随机分组方式均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（个

体化护理干预），对实施过程中两组患者相关指标数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析个体化

护理干预应用价值。结果 观察组患者血糖控制情况优于对照组，其焦虑与抑郁评估分数均低于对照组，而在生

活质量指标上则高于对照组。两组间差异显著，P 值﹤0.05，具有统计学上的意义。结论 针对糖尿病肾病透析患

者，实施个性化护理干预策略能显著提升血糖管理水平，有效减轻患者的负面情绪，保障其生活品质，整体成效

显著，值得广泛推广应用。 
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Analysis of the application effect of individualized nursing in dialysis patients with diabetic nephropathy 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of individualized nursing in patients with diabetic 
nephropathy undergoing dialysis. Methods From February 2024 to August 2025, our hospital admitted a total of 60 patients 
with diabetic nephropathy undergoing dialysis. They were randomly divided into two equal groups: the control group 
(routine nursing) and the observation group (individualized nursing intervention). Relevant patient indicators were recorded 
and organized during the implementation process, and comparisons were made using statistical analysis to evaluate the 
application value of individualized nursing intervention. Results The observation group showed better blood glucose 
control than the control group, with lower anxiety and depression scores, and higher quality of life indicators. The 
differences between the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion For patients with diabetic 
nephropathy undergoing dialysis, implementing individualized nursing interventions can significantly improve blood 
glucose management, effectively alleviate negative emotions, and ensure quality of life. The overall effect is notable and 
worthy of broad application. 
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糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管并发症之一，

随着病情逐步加重，患者肾功能会不断衰退，最终步入

终末期肾病阶段。透析治疗成为延续患者生命的关键

手段。然而，对于糖尿病肾病透析患者而言，他们不仅

要应对肾功能衰竭的严峻考验，还需长期调控血糖水

平。透析过程中，患者容易出现多种并发症。此外，长

期病痛的折磨会影响患者的情绪，降低生活质量。因此，

临床需要一种科学的护理措施，以提升治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

我院 2024 年 2 月至 2025 年 8 月期间收治糖尿病

肾病透析患者，共计人数 60 例，随机分组方式均分为

两组，年龄区间涉及：（40-76）岁，平均值：（58.00
±2.20）岁，组间基线资料 P>0.05，符合开展必要条件。 

1.2 方法 
对照组采纳常规护理。观察组采纳个体化护理干

预，具体流程如下：1）评估：患者入院后，由护士长、

责任护士、营养师、心理护士等组成的护理团队，对患

者展开全面评估。依据评估结果为每位患者建立个性

化护理档案。2）病情监测与干预：①血糖监测与控制：
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依据患者的血糖数值、降糖药物（口服或胰岛素治疗）

以及透析计划，制定个性化的血糖监测方案。对于血糖

波动较大的患者，增加监测频次。根据监测结果，与医

生紧密协作调整治疗方案，确保患者的空腹血糖维持

在 4.4-7.0mmol/L 之 间 ， 餐 后 两 小 时 血 糖 低 于

10.0mmol/L，并教授患者自我监测技能，以增强其自我

护理能力[1]。② 透析相关监测与干预：基于患者的透

析模式、透析年数以及血管通路状况（例如动静脉内瘘、

中心静脉导管），我们精心定制个性化的透析护理规划。

在血液透析过程中，我们尤为关注血管通路的护理，定

期细致检查内瘘部位是否存在红肿、疼痛等异常状况
[2]；在透析期间，我们会适时调整透析液的流量、超滤

量等关键参数，旨在预防透析过程中可能出现的低血

压以及透析后体重超出标准的情况。对于腹膜透析患

者，我们耐心指导其规范操作，并强调无菌原则的重要

性，以有效预防腹膜炎的发生；同时，我们定期监测腹

膜功能，并密切关注腹透液的颜色、性状及量，一旦发

现异常，立即向医生报告并采取相应处理措施[3]。3）
饮食护理：为患者量身定制个性化的饮食计划。同时，

根据血糖状况分配碳水化合物摄入，优选低GI值食品；

严格控制盐分摄入（每日不超过 3 克），远离高盐食

品；依据血钾、血磷水平调整饮食策略，血磷偏高者需

遵医嘱服用磷结合剂。护理人员需定期评估患者的饮

食执行状况，并依据反馈与检查结果灵活调整护理方

案[4]。4）心理护理：护理人员通过耐心倾听、有效沟

通、温情安慰等方式构建和谐的护患关系，为患者提供

必要的情感支撑与心理调适；鼓励患者家属积极参与，

共同营造温馨的家庭支持环境[5]。5）运动护理：根据

患者的体质、运动潜能、透析计划及并发症状况，量身

定制一套以有氧运动为核心的运动方案。运动强度与

时间依据患者的实时状态逐步增强，运动过程中密切

监控患者的反应，一旦出现胸闷、呼吸急促等不适症状，

立即中止运动并采取相应措施[6]。6）出院指导与紧密

随访：出院前，护理人员根据患者情况制定个性化指导

方案，并通过发放手册、细致讲解与现场示范，确保患

者及其家属能够充分理解并熟练掌握。随后，建立详尽

的随访档案，采取多样化随访方式，确保在患者出院后

一周内完成首次随访，之后每月进行一次，持续三个月，

以持续关注患者的健康状况。在随访过程中，掌握患者

病情变化，做出调整方案[7]。 
1.3 观察指标 
对比两组血糖控制情况，焦虑、抑郁评分，生活质

量数据。 

1.4 统计学分析 
文中选择 SPSS23.0统计学软件包计算文中涉及的

有关数据，结果表现以计数资料以及计量资料为主，检

验数据过程中选择 t 值和卡方，组间数据对比以 P＜
0.05 表示存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 血糖控制情况对比 
对照组人数 30 例，空腹血糖：7.85±1.23（mmol/L），

餐后 2 小时血糖：11.56±1.87（mmol/L），血糖控制

达标率：53.33%；观察组人数 30 例，空腹血糖：6.21
±0.98（mmol/L），餐后  2 小时血糖：8.92±1.53
（mmol/L），血糖控制达标率：83.33%；观察组优于

对照组，且统计上存在差异（P＜0.05）[8]。 
2.2 焦虑、抑郁对比 
对照组人数 30 例，焦虑（SAS）：护理前（56.81

±5.33）、护理后（48.76±4.81），抑郁（SDS）：护

理前（58.90±5.63）、护理后（50.21±4.95）；观察组

人数 30 例，焦虑（SAS）：护理前（57.11±5.28）、

护理后（35.23±4.11），抑郁（SDS）：护理前（59.27
±5.51）、护理后（37.82±4.39）；观察组低于对照组，

且统计上存在差异（P＜0.05）。 
2.3 生活质量对比 
对照组人数 30例，躯体功能护理前（58.23±6.17）、

护理后（65.80±5.82），心理功能护理前（56.89±5.90）、
护理后（63.47±5.66），社会功能护理前（59.18±6.00）、
护理后（66.90±5.79），物质生活状态护理前（60.33
±5.82）、护理后（67.23±5.50）；观察组人数 30 例，

躯体功能护理前（57.92±6.24）、护理后（78.36±5.27），
心理功能护理前（57.18±5.83）、护理后（76.92±5.30），
社会功能护理前（58.93±6.11）、护理后（79.17±5.12），
物质生活状态护理前（60.14±5.90）、护理后（78.70
±5.07）；在生活质量评分上，观察组的表现明显高于

对照组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P
＜0.05）。 

3 讨论 
糖尿病肾病作为糖尿病的终末期并发症，其治疗

核心在于通过透析维持肾功能。但透析治疗的长期性

和复杂性，以及血糖控制的独特性，给患者带来了诸多

挑战。常规护理模式，通常采用统一的护理流程，难以

充分满足患者的个体化需求，护理效果存在一定的局

限性。个性化护理聚焦于患者个体，依据其病情差异、

身体状况及心理特征，量身打造护理策略，在临床护理

中逐渐得到广泛应用。 
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本次临床应用中通过个体化护理干预方式的有效

实施，针对患者病症需求进行全面细致的护理干预指

导，改善血糖控制情况，能够针对性分析患者心理需求，

舒缓患者心境，生活质量的提升，显示出良好医用价值，

值得在临床中大力度推广应用。 
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