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个性化护理处方在老年肾病综合征患者细节护理中的应用 
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【摘要】目的 探讨个性化护理处方在老年肾病综合征患者细节护理中的应用。方法 时间为 22 年 1 月份到

22 年 12 月份。研究对象为 70 例老年肾病综合征者。分组方式为随机数字表法分组法。分组内容为观察组及对照

组，均 n=35 例。对照组予以细节护理，观察组联合个性化护理处方。研究结果是比较两组患者身体指标、自护

能力、护理评价，心理状态以及生活质量。结果 观察组 24h 尿蛋白指标、总胆固醇（TC）、甘油三酯(TG) 指标

低于对照组（P<0.05）。观察组自护能力 4 项内容评分均高于对照组（P<0.05）。观察组护理技术等 5 项护理评

价分数均高于对照组（P＜0.05）。观察组 SAS 以及 SDS 评分低于对照组（P＜0.05），观察组（SF-36）评分高

于对照组（P＜0.05）。结论 个性化护理处方能促进该类患者的身体康复，各项指标良好，护理评价高。 
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【Abstract】Objective To explore the application of personalized nursing prescriptions in the detailed care of elderly 
patients with nephrotic syndrome. Methods The period is from January 2022 to December 2022. The research subjects are 
70 elderly patients with nephrotic syndrome. The grouping method is the random number table grouping method. The 
grouping consists of an observation group and a control group, both with n=35 cases. The control group received detailed 
care, while the observation group received personalized care prescriptions. The research results compare the physical 
indicators, self-care ability, nursing evaluation, psychological state, and quality of life between two groups of patients. 
Results The 24-hour urinary protein index, total cholesterol (TC), and triglyceride (TG) index in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05). The self-care ability scores of the observation group were higher than 
those of the control group in all four aspects (P<0.05). The scores of five nursing evaluations, including nursing techniques, 
in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The SAS and SDS scores of the observation 
group were lower than those of the control group (P<0.05), and the SF-36 score of the observation group was higher than 
that of the control group (P<0.05). Conclusion Personalized nursing prescriptions can promote the physical recovery of 
such patients, with good indicators and high nursing evaluation. 

【Keywords】Personalized nursing prescription; Elderly nephrotic syndrome; Detail care; Physical indicators; Self-
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肾病综合征是老年人群体中非常常见的病症，临

床症状为大量蛋白尿、水肿、高脂血症和低蛋白血症

等，对老年人机体危害较大，且在治疗时需要分期住很

多次院，因此会严重影响老年人的生活质量，且会增加

老年患者的生活压力，甚至对老年患者的心理健康造

成严重影响[1]。将个性化护理应用在老年肾病综合征患
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者细节护理中可以改善生活质量，对于提高治疗效率具

有一定的研究价值[2]。鉴于此，本研究采取随机对照法对

70 例老年肾病综合征患者进行研究，探讨个性化护理处

方对其身体指标等多方面的具体影响，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
时间为 22 年 1 月份到 22 年 12 月份。研究对象为

70 例老年肾病综合征者。分组方式为随机数字表法分

组法。分组内容为观察组及对照组，均 n=35 例。对照

组予以细节护理，观察组联合个性化护理处方。一般资

料可比（P>0.05）（见表 1）。 

表 1  两组临床资料比较[n（%）， ] 

组别 例数 男 女（g/24h） 年龄 平均年龄 
观察组 35 17 18 63-85 74.24±1.02 
对照组 35 17 18 63-84 73.98±1.01 

 
1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）签署知情同意书；（2）均为老年

患者；（3）经医学伦理学审查。排除标准：（1）配合

度低；（2）存在其他重大疾病；（3）依从性差。 
1.3 方法 
对照组予以细节护理，护理人员按时进行清洁，保

持病房卫生，给予患者舒适病房环境，指导患者规范定

时用药，观察用药后不良反应等。 
观察组联合个性化护理处方。首先护理人员要经常

与患者进行有效沟通，了解患者心理变化，如果发生焦

虑，抑郁的不良情绪一定要及时干预，对患者进行心理

疏导，帮助患者保持积极健康的平稳的心态去接受治

疗；其次重视对于患者的健康教育，遵循循证的原则，

以老年肾病综合征，老年肾病综合征用药，老年肾病综

合征饮食以及老年肾病综合征并发症预防等为关键词，

检索国内外文献平台，获取相关循证，以此为基础结合

医护联合的宣教模式落实对于患者的健康教育，在为患

者构建正确认知的同时，提升其自我效能。制定合理规

范饮食方法，保障患者摄入低盐低脂优质蛋白饮食，少

吃刺激性食物；再次，给予运动指导，协助进行有氧运

动；最后，在患者出院期间要与患者保持联系，及时通

知患者进行复诊，定期进行电话回访并嘱咐患者出院注

意事项，一旦出现不适要立即询问主治医师[3]。 
1.4 观察指标 
（1）身体指标。检测患者 24h 尿蛋白等 3 项指标。

（2）自护能力。使用自我护理能力量表（ESCA）[4]评

估患者自我责任感、自我概念、健康知识水平及自我护

理技能，分别为 24 分、32 分、68 分、48 分，分数越

高自护能力越强[5]。（3）护理评价。使用医院自制满

意度评分量[6]表评估护理技术等 5 方面，每项 50 分，

分数越高护理满意度越高。（4）心理状态。采用焦虑

自评量表（SAS） 和抑郁自评量表（SDS）评定，总分

分别为 100 分，分数越高焦虑、抑郁程度越严重。（5）
生活质量。采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分

数越高生活质量越好。 
1.5 统计分析 
用统计学软件 SPSS22.0 进行分析，连续性变量中

服从正态分布的计量资料，用（ x ±s）代表，组间对比

用 t 验证，计数资料用（%）代表，组间对比用 χ2 验

证，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 身体指标比较 
观察组 24h 尿蛋白指标、总胆固醇（TC）、甘油

三酯(TG)低于对照组（P<0.05），见表 2。 
2.2 自护能力比较 
观察组自我责任感、自我概念、健康知识水平及自

我护理技能评分均高于对照组（P<0.05），见表 3。 
2.3 护理质量评分比较 
观察组护理技术，健康教育，护理态度，病区管理

和岗位职责评分均高于对照组（P＜0.05），见表 4。 
2.4 心理状态比较 
观察组 SAS 以及 SDS 评分均低于对照组，（P＜

0.05），见表 5。 
2.5 两组生活质量比较 
观察组 SF-36 评分高于对照组，（P＜0.05），见

表 6。 
表 2  身体指标比较（ ） 

组别 例数 总胆固醇（TC）（mol/L） 24 小时尿蛋白（g/24h） 甘油三酯(TG)（mol/L） 

观察组 35 3.34±0.31 1.35±0.33 0.80±0.13 

对照组 35 4.06±0.36 1.84±0.31 1.11±0.24 

t / 8.966 6.403 6.719 

P / ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

sx ±

sx ±



王梦，边晓璐，卞承玲                                       个性化护理处方在老年肾病综合征患者细节护理中的应用 

- 74 - 

表 3  自护能力比较（ ） 

组别 例数 自我责任感 自我概念 健康知识水平 自我护理技能 

观察组 35 21.54±1.68 29.89±2.64 61.44±1.05 44.61±1.37 
对照组 35 19.13±1.36 27.25±2.67 58.93±2.35 41.34±2.72 

t / 6.596 4.160 5.769 6.352 
P / ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 4  护理质量评分比较（ ） 

组别 例数 护理技术（分） 健康教育（分） 护理态度（分） 病区管理（分） 岗位职责（分） 

观察组 35 42.37±2.98 43.67±2.55 44.72±3.35 43.82±3.70 43.86±2.39 
对照组 35 36.34±3.30 40.38±3.22 40.67±2.65 39.54±2.67 38.66±3.25 

t / 8.023 4.739 5.609 5.549 7.626 
P / ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 5  心理状态比较（ sx ± ） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 35 （48.62±1.16）分 （50.42±1.09）分 
对照组 35 （45.33±0.85）分 （44.99±0.82）分 

t - 12.738 22.165 
P - 0.001 0.001 

表 6  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分 心理职能评分 社会功能评分 环境领域评分 情感职能评分 

对照组 60 （22.93±5.84）分 （18.95±3.59）分 （17.98±3.02）分 （18.21±3.97）分 （18.05±4.06）分 
观察组 60 （32.79±±7.25）分 （28.34±5.85）分 （27.43±6.33）分 （26.67±5.51）分 （27.89±3.59）分 

t - 6.013 10.511 8.742 11.106 11.081 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
肾病综合征的病程非常长，因此很容易出现并发

症，甚至造成急性肾衰竭，急性肾衰竭等，只采用常规

方法进行治疗，会造成病人的生活质量下降，甚至可能

会使病人产生一些不良情绪，因此在常规治疗肾病综

合征的同时对患者实施个性化护理有利于减少病人在

治疗期间产生的不良情绪，从而使患者对治疗方法更

容易接受，提高治疗效率[7]。 
本研究中，观察组 24h 尿蛋白指标、总胆固醇（TC）、

甘油三酯(TG)指标低于对照组。说明在治疗肾病综合征

的同时对患者实施个性化护理能够有效提高治疗效果，

分析原因在于细节护理中，护理人员会对患者的饮食进

行指导，引导患者食用有助于病情恢复的食物，同时叮

嘱患者按时服药，坚持锻炼，患者得到了充足的营养，

免疫力得到提高，因此病情恢复较快[8]。 
本研究中，观察组自护能力 4 项内容评分均高于

对照组，说明实施个性化护理有利于提高肾病综合征

患者的自我护理能力，分析原因在于观察组护理人员

会为患者制定科学的康复计划，并鼓励和督促患者实

施计划，使患者的治疗依存度得到提高，为患者提高治

疗效率，缩短治疗周期，并借助榜样的力量进一步对患

者进行鼓励，最终很好的提升患者自身的护理能力[9]。 
本研究中，观察组护理技术等 5 项护理评价分数

均高于对照组，说明对肾病综合征患者进行个性化护

理有利于提高患者的生活质量，提高患者的满意度，分

析原因在于观察组方法中，护理人员会帮助患者营造

良好的住院环境，保持病房干净整洁，同时护理人员会

经常与患者进行融洽的沟通，耐心聆听患者的心声，积

极帮助患者排解内心紧张焦虑的负面情绪，从而使患

者的治疗满意度更高，患者的护理评价也更高。 
本研究中，观察组心理状态及生活质量评分高于

对照组，说明该干预模式可显著改善患者生活质量及

心理状态。主要是由于干预过程中进一步重视对于患

者的心理引导，通过多样化的护理措施，消除不良情

sx ±

sx ±



王梦，边晓璐，卞承玲                                       个性化护理处方在老年肾病综合征患者细节护理中的应用 

- 75 - 

绪。其次遵循循证的原则开展健康教育，保障患者依从

性，确保相关干预措施可有效落实，在提升整体干预效

果的同时，进一步提升其生活质量。 
综上所述，在对肾病综合征患者的常规治疗中应

用个性化护理，可以提高治疗效果，控制并发症发生，

改善生活水平，改善心理状况，提高治疗依从性，提高

满意度，可大力推广应用。 
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