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护理干预在糖尿病肾病护理中的应用

王晓蕊 寿潇涵
浚县人民医院 河南 鹤壁 456250

摘� 要：本文探讨了糖尿病肾病发病机制，与高血糖、RAAS激活等多种因素相关，并分析了临床的表现，从早
期微量白蛋白尿到晚期肾功能衰竭，严重影响患者生活质量。而护理干预涵盖饮食、运动、心理及用药护理，能改善

患者临床症状，提高疾病认知水平，延缓病情进展。通过控制危险因素、缓解不良情绪及提升治疗依从性，护理干预

有助于延长患者生存期，提高生活质量，减轻家庭和社会负担。
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引言

尿病肾病作为糖尿病患者常见的慢性并发症，对患

者的身体健康和生活质量造成了极大威胁，虽然糖尿病

肾病的具体发病机制尚未被完全揭示，但长期处于高血

糖状态已被广泛认为是引发该疾病的关键因素，在糖尿

病肾病的管理过程中，实施有效的护理干预措施变得尤

为关键。本文重点围绕护理干预在糖尿病肾病护理中的

应用展开探讨，并分析其给患者带来的多方面影响，旨

在为临床护理工作提供具有实践价值的参考依据。

1 糖尿病肾病概述

1.1  发病机制
糖尿病肾病的病理进程涉及多维度致病因素协同作

用，其中血糖代谢紊乱是引发病变的关键诱因。在持续

高糖环境下，肾小球滤过屏障的结构完整性遭到破坏，

致使血浆蛋白异常渗漏形成蛋白尿；同时，肾素-血管
紧张素-醛固酮系统异常激活，造成肾小球血流动力学
失衡，呈现高内压、高灌注与高滤过的“三高”病理状

态，加速肾脏实质损伤。此外，氧化应激产生的过量活

性氧簇直接损伤肾细胞生物膜与核酸，而炎症级联反应

释放的细胞因子、趋化因子等介质，进一步干扰肾脏组

织稳态重构。遗传学研究表明，特定基因多态性可影响

机体对糖尿病肾病的易感性，使得个体在相似代谢紊乱

条件下，存在疾病进展速度的显著差异。这些分子层面

与系统层面的病理改变相互作用，共同推动糖尿病肾病

的渐进性发展。

1.2  临床表现
糖尿病肾病的临床表现呈现典型的阶段性特征。疾

病隐匿期仅能通过尿微量白蛋白检测捕捉早期病变信

号，此时患者往往缺乏主观不适，极易错过最佳干预时

机。随着病程进展，持续性蛋白尿伴随组织间隙液体潴

留，患者可出现以眼睑晨起水肿、下肢凹陷性水肿为特

征的渐进性水肿，严重时可发展为全身浮肿。与此同

时，肾性高血压逐渐显现，这种血压异常不仅加剧肾脏

损伤，还显著增加心血管事件风险。若病情失控进入终

末期，多系统功能障碍相继出现：消化系统受累导致恶

心呕吐频发，引发营养吸收障碍与代谢紊乱；骨髓造血

功能受抑制，造成进行性贫血，表现为面色萎黄、倦怠

乏力及眩晕等症状；电解质代谢失衡诱发致命性心律失

常与肌肉痉挛，既威胁生命安全又严重干扰睡眠质量[1]。

这些症状不仅严重降低患者生活自理能力，迫使工作与

社交活动中断，更因漫长的治疗周期和高昂医疗支出，

给家庭带来沉重的经济负担与照护压力，极大地影响患

者家庭的正常生活秩序。

2 糖尿病肾病中护理干预的应用

2.1  饮食护理
一是控制总热量摄入，依据患者年龄、性别、体表

面积及活动强度定制个性化热量方案。具体而言，标准

体重患者可按每千克理想体重每日25-30千卡摄入；肥胖
患者需通过适度减少热量（每日减少300-500千卡）促进
体重下降，而消瘦患者则需增加20%～30%热量以改善营
养状态，三餐热量分配建议遵循“早1/5、午2/5、晚2/5”
的黄金比例，确保血糖平稳。二是调整营养结构，碳水

化合物应占总热量50%～60%，优选燕麦、糙米等富含
膳食纤维的全谷物，既能延缓餐后血糖上升，又能增加

饱腹感；严格限制精制糖及含糖饮料摄入。蛋白质供给

需兼顾营养需求与肾脏保护，推荐每日每千克理想体重

0.8～1.0克，其中鸡蛋、牛奶、鱼类等优质蛋白占比应达
50%以上，减少豆制品等植物蛋白摄入。脂肪摄入控制
在总热量20%～30%，以橄榄油、鱼油等富含不饱和脂肪
酸的油脂为主，严格限制动物内脏、奶油等高胆固醇食

物。三是控制钠盐摄入，患者需将每日钠盐摄入量控制

在5克以内，规避腌制食品、火腿肠等隐形高盐食物，烹
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饪时可采用香料、柠檬汁替代部分盐分，培养清淡饮食

习惯，从而有效减轻肾脏水钠代谢负担。

2.2  运动护理
在糖尿病肾病的护理干预体系中，运动护理作为提

升患者机体功能、辅助病情控制的关键手段，需从多维

度进行科学规划与严格把控。在运动方案制定上，充分

考量患者个体差异，优先选择散步、慢跑、八段锦、恒

温游泳等低强度有氧运动，这类运动既能有效提升心肺

功能、增强肌肉耐力，又能避免因过度运动加重肾脏负

担；运动强度方面，采用心率监测法进行精准调控，将

运动时心率维持在最大心率（220－年龄）的60%～70%
区间，确保运动处于有氧代谢状态，以此促进脂肪消耗

与血糖调节，同时规避因剧烈运动导致血压骤升、蛋白

尿增加等风险；运动时间与频率遵循“循序渐进、持之

以恒”原则，单次运动时长控制在30～60分钟，每周安
排3～5次规律锻炼，帮助患者建立稳定的运动代谢节
律；运动安全防护更是贯穿全过程，运动前需完成包括

肾功能、心血管功能等专项检查的全面身体机能评估，

排除运动禁忌证，运动过程中实时监测血糖、血压变

化，一旦出现面色苍白、乏力眩晕等低血糖症状立即终

止运动并补充葡萄糖，同时通过选择透气排汗的运动服

装与专业减震运动鞋降低运动损伤风险，针对合并严重

心脑血管病变、大量蛋白尿等重症患者，则需在专科医

生指导下制定个性化运动处方，采用床边康复训练、器

械辅助运动等低风险方式，确保运动护理安全有效，助

力患者在可控范围内改善身体状况。

2.3  心理护理
糖尿病肾病患者的心理护理作为综合干预的关键环

节，通过系统性、个性化的心理关怀，能有效缓解患者

因疾病病程漫长、治疗费用高昂及生活质量受损而滋

生的焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，进而提升治疗依从

性。在具体实施过程中，首先需依托高频次、多维度的

沟通机制，护理人员既要与患者进行深度交流，又要联

动家属了解患者日常行为表现，并借助专业评估工具，

精准判定心理问题的类型与程度，为后续干预奠定基

础；继而开展“一人一策”的定制化心理干预与疏导，

以通俗易懂的方式向患者阐释疾病病理机制、多元化治

疗手段及积极预后案例，消除认知误区，重塑康复信

心，同时打造安全开放的倾诉环境，通过共情倾听与专

业引导给予情感支撑，并指导患者运用渐进式肌肉放

松、正念呼吸训练、个性化音乐疗法等科学方式调节身

心，实现情绪自我管理；此外，护理人员还需积极动员

家属深度参与护理过程，通过定期培训使其掌握饮食监

督、用药管理、运动陪伴等核心技能，引导家属给予持

续性情感关怀，营造积极家庭氛围，形成“医院－家

庭”协同的心理支持网络，全方位助力患者以良好身心

状态应对疾病挑战[2]。

2.4  用药护理
对于需长期服用的降糖药物，护理人员可借助图文

手册、临床案例等形式，向患者深入阐释药物的药理机

制、适用病症、标准剂量及潜在不良反应，同步通过电

子提醒、定期随访等手段强化用药依从性，规避漏服、

错服问题，并在用药后持续监测血糖变化，一旦发现心

慌、出汗等低血糖症状，即刻启动应急处理，按需调整

用药或补充糖分；对延缓病情进展意义重大的降压药

物，护理人员不仅要向患者阐明高血压对肾脏的损伤机

制，明确130/80mmHg的血压控制目标，通过定期监测与
记录帮助患者直观掌握降压效果，还要在指导用药时详

细说明各类降压药的服用规范、常见不良反应，并建立

不良反应快速反馈通道，确保异常情况得到及时处置；

而对于调脂药物、改善微循环药物等辅助治疗药物，护

理人员需依据患者个体病情，细致讲解药物作用原理与

使用注意事项，引导患者规范完成用药疗程，同时构建

完善的指标监测体系，定期检测肝肾功能、血脂水平等

关键数据，通过动态评估治疗效果与药物安全性，为医

生优化用药方案提供科学依据，全方位筑牢患者用药安

全防线，推动病情稳定康复。

3 护理干预的应用效果及对患者的影响

3.1  改善临床症状
在糖尿病肾病的综合治疗框架下，护理干预以多维度

协同的模式显著改善患者临床症状：饮食护理立足个性化

营养管理，通过精准测算患者每日热量需求，科学调配碳

水化合物、蛋白质与脂肪的供能比例，同时严格限制钠盐

摄入，有效控制血糖波动，减轻肾脏代谢负荷，从源头上

减少蛋白尿生成，延缓疾病进展；运动护理秉持“量体裁

衣”理念，为患者定制包含散步、太极等低强度有氧运动

的方案，借助规律性锻炼强化心肺功能、加速机体代谢，

辅助调节血糖、血压及血脂水平，构建起“运动－代谢－

病情控制”的良性循环；心理护理着重关注患者精神健

康，通过专业评估精准捕捉焦虑、抑郁等负面情绪，运用

疾病知识科普、情绪疏导及放松训练等个性化干预手段，

帮助患者重建治疗信心、改善心理状态，借助神经－内分

泌调节机制间接推动机体康复；用药护理作为治疗保障基

石，护理人员通过系统的用药指导，帮助患者明晰各类药

物的作用机制、使用规范及不良反应应对策略，结合血

糖、血压等指标的动态监测，及时优化治疗方案，确保药
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物治疗安全有效。

3.2  深化疾病认知教育
在糖尿病肾病的护理实践中，护理人员通过系统

化、个性化的教育策略，全面深化患者对疾病的认知与

自我管理能力。护理人员以通俗易懂的语言，向患者细

致解析糖尿病肾病的复杂致病机制，包括长期高血糖引

发的肾脏损伤、遗传因素的潜在影响，以及氧化应激失

衡在疾病进程中的关键作用，同时系统介绍全周期治疗

方案，涵盖药物治疗的精准用药指导、饮食管理的科学

营养配比、运动锻炼的个性化方案设计，以及终末期的

透析治疗与肾移植手术等干预手段，帮助患者明晰各阶

段治疗的目标与特点[3]。在预防教育层面，护理人员着

重指导患者通过调整生活方式进行疾病防控，如规律作

息、合理膳食、适度运动等，以降低疾病风险或延缓病

情进展。为提升教育效果，护理团队采用多元教育模

式：依据患者年龄、文化程度及认知水平提供个性化知

识讲解；编制图文并茂的宣传手册，详细罗列疾病基础

知识与日常护理要点，便于患者随时查阅；定期举办健

康讲座，邀请医学专家与资深护理人员开展系统授课，

并设置互动答疑环节，及时回应患者关切，确保教育内

容入脑入心，切实增强患者对疾病的认知深度与自我管

理能力。

3.3  延缓病情恶化
在糖尿病肾病的全病程管理中，系统性护理干预是

延缓病情恶化的关键防线。护理团队通过多维度协同干

预，精准靶向疾病进展危险因素：饮食护理基于患者身

体指标与日常活动量，精细化计算每日热量需求，科学

配比碳水化合物、蛋白质及脂肪摄入比例，从代谢源头

控制血糖波动；运动护理则依据患者个体机能与耐受程

度，定制包含低强度有氧运动的个性化方案，两者相辅

相成，共同维持血糖、血压、血脂的稳定，有效缓解肾

小球内高压、高灌注和高滤过状态，减少蛋白尿排泄，

从而降低肾脏代谢负荷，保护残余肾功能。心理护理同

样不可或缺，护理人员通过全面评估患者心理状态，针

对焦虑、抑郁等负面情绪实施定制化疏导策略，帮助患

者重塑治疗信心，提升心理调适能力，以积极心态配合

治疗。深度健康宣教贯穿护理全过程，通过系统讲解疾

病发病机制、治疗方案及生活管理要点，赋能患者掌握

科学的自我管理技能，显著提升用药依从性、复诊自觉

性及饮食运动计划的执行力，形成“医疗干预－心理支

持－自我管理”的闭环管理模式，全方位阻断疾病进展

路径，切实延缓糖尿病肾病的恶化进程，改善患者长期

预后[4]。

结语

综上，护理干预在糖尿病肾病的全程管理中占据核

心地位。通过实施涵盖膳食结构优化、个性化运动指

导、心理动态调适及用药依从性管理的综合护理方案，

不仅能够直接缓解患者水肿、高血压等躯体症状，还可

通过疾病认知教育提升患者的自我健康管理能力。值得

强调的是，基于循证医学的护理策略可显著延缓肾功能

恶化进程，降低终末期肾病发生率，进而实现患者生存

期的延长和生活质量的实质性改善。
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