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肥胖已成为全球性健康问题，其发病率呈持续上升趋

势。研究表明肥胖患者常伴有肾脏血流异常，表现为肾血

流量（RBF）下降、肾小球滤过率（GFR）改变、肾血管
阻力增加等[1]，这些改变可进一步发展为肾小球高滤过、

肾小球硬化和慢性肾脏疾病。肾脏血流异常与肥胖之间存

在复杂的病理生理机制，包括交感神经系统激活、肾素-

血管紧张素系统异常、炎症反应和氧化应激等[2]。当前临

床干预主要集中在降压、降糖等基础治疗，但针对肥胖

合并肾脏血流异常患者的护理干预和体重管理策略研究

相对不足[3]。本研究旨在探讨针对肥胖患者肾脏血流异常

的护理干预措施及体重管理策略的临床效果，为临床工

作提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年6月在某院收治的108例肥胖

合并肾脏血流异常患者作为研究对象。纳入标准：（1）
年龄18-65岁；（1）BMI ≥ 28 kg/m²；（3）多普勒超
声检查显示肾脏血流异常；（4）肾功能指标轻度异常
或正常；⑤知情同意参与研究。排除标准：（1）严重
心、肝功能不全；（2）原发性肾脏疾病；（3）恶性肿
瘤；（4）精神疾病；（5）妊娠或哺乳期妇女；（6）依
从性差。采用随机数表法将患者分为对照组（54例）和
观察组（54例）。对照组男30例，女24例；年龄37-64
岁，平均(48.72±6.34)岁；BMI 28.5-35.2 kg/m²，平均
(31.26±2.15) kg/m²；肥胖病程2-15年，平均(8.36±3.12)
年。观察组男2 8例，女2 6例；年龄3 6-6 5岁，平均
(49.03±6.21)岁；BMI 28.3-35.8 kg/m²，平均(31.42±2.08) 
kg/m²；肥胖病程2-16年，平均(8.52±3.24)年。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可
比性。

1.2  方法
对照组给予常规护理和体重管理，包括基础健康教

育、饮食指导、运动建议、定期门诊随访等。观察组在

对照组基础上实施个体化护理干预和系统性体重管理

策略：

个体化护理干预方案：

（1）肾脏功能监测：每月评估肾功能，包括血清肌
酐、尿素氮、尿酸、24小时尿蛋白定量及肾脏超声多普
勒检查，据此调整护理重点。

（2）水电解质平衡管理：根据肾功能状态和体重调
整液体摄入量，监测电解质平衡，指导适量饮水，避免

脱水和过度饮水。

（3）血压管理：教会患者正确测量血压方法，建立
家庭血压监测记录，指导定时服药，结合饮食控制和适

当运动控制血压。

（4）个体化健康教育：根据患者认知水平制定宣教
计划，采用多媒体形式讲解肥胖对肾脏的损害机制及保

护措施。

（5）心理干预：评估患者心理状态，针对焦虑、抑
郁等情绪提供心理支持，建立治疗信心。

（6）家庭支持系统建立：培训家庭成员掌握相关护理
知识和技能，参与患者日常监护，促进治疗计划的执行。

系统性体重管理策略：

（1）医-护-营养师多学科协作：建立多学科团队，
制定个体化减重方案，设定合理目标，每月进行方案评

估和调整。
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（2）个体化饮食方案：针对患者偏好和并发症情
况，制定低盐( < 5g/d)、低脂、高纤维膳食方案，控制总
热量摄入，保证优质蛋白质供应，定期分析饮食记录。

（3）分阶段运动处方：由低强度逐渐过渡至中等强
度，结合有氧运动和抗阻训练，每周3-5次，每次30-60
分钟，运动强度控制在最大心率的60%-70%。
（4）行为干预：采用目标设定、自我监测、刺激控

制、反馈强化等行为治疗技术，帮助患者改变不良生活

习惯。

（5）远程监测与随访：利用智能手机应用程序记录
每日体重、饮食、运动及相关指标，医护人员定期审核

数据提供指导。

（6）阶段性评估与激励机制：每月评估体重变化、
体脂率、腰围等指标，设置奖励机制，增强患者治疗依

从性。

两组患者干预周期均为6个月。
1.3  观察指标
（1）肾脏血流动力学指标：采用彩色多普勒超声检

查评估干预前后肾脏血流动力学指标，包括肾动脉阻力

指数（RI）、肾动脉收缩期峰值流速（PSV）、肾动脉舒
张末期流速（EDV）、肾实质灌注指数（PI）。

（2）体重相关指标：测量干预前后体重、BMI、腰
围、体脂率等指标。

（3）生活质量评分：采用简明健康调查量表（SF-
36）评估患者干预前后生活质量，包括生理功能、生理
职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职

能、精神健康等8个维度，总分100分，分数越高表示生
活质量越好。

（4）并发症发生情况：记录干预期间高血压恶化、
血糖异常、蛋白尿加重等并发症发生情况。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本t检
验，组内前后比较采用配对t检验；计数资料以例数和百
分比[n(%)]表示，采用χ²检验；P < 0.05表示差异有统计学
意义。

2��结果

（1）两组患者干预前后肾脏血流动力学指标比较
干预前，两组患者肾脏血流动力学指标比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）；干预6个月后，两组患者
RI、PSV、EDV、PI均较干预前改善，且观察组改善程度
优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者干预前后肾脏血流动力学指标比较（ ±s）
组别 时间 RI PSV (cm/s) EDV (cm/s) PI

对照组(n = 54) 干预前 0.73±0.06 28.75±5.21 8.42±2.13 1.46±0.25

干预后 0.68±0.05* 32.41±5.78* 10.26±2.35* 1.28±0.21*

观察组(n = 54) 干预前 0.74±0.07 28.39±5.18 8.37±2.08 1.48±0.26

干预后 0.62±0.04*# 38.75±6.12*# 13.49±2.76*# 1.12±0.18*#

注：与干预前比较，*P < 0.05；与对照组干预后比较，#P < 0.05。RI：肾动脉阻力指数；PSV：肾动脉收缩期峰值流速；
EDV：肾动脉舒张末期流速；PI：肾实质灌注指数。

（2）两组患者干预前后体重相关指标比较
干预前，两组患者体重相关指标比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）；干预6个月后，两组患者体重、

BMI、腰围、体脂率均较干预前下降，且观察组下降幅度
大于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组患者干预前后体重相关指标比较（ ±s）
组别 时间 体重(kg) BMI(kg/m²) 腰围(cm) 体脂率(%)

对照组(n = 54) 干预前 85.73±9.82 31.26±2.15 103.52±8.76 36.54±4.92

干预后 81.24±8.95* 29.68±1.98* 99.14±8.05* 33.82±4.37*

观察组(n = 54) 干预前 86.12±10.05 31.42±2.08 104.18±8.92 36.71±5.03

干预后 75.43±7.83*# 27.56±1.62*# 92.56±7.38*# 29.85±3.42*#

注：与干预前比较，*P < 0.05；与对照组干预后比较，#P < 0.05。

3��讨论

肥胖与肾脏血流异常密切相关，主要由于脂肪组织

释放的生物活性物质引发系统性炎症反应和氧化应激，

导致肾脏微循环功能障碍[4]。肥胖相关的交感神经系统激
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活、肾素-血管紧张素系统过度活跃及高胰岛素血症等，

共同造成肾脏血管收缩、肾小球高压和滤过率异常[5]。本

研究显示观察组肾脏血流动力学指标改善程度优于对照

组，表明个体化护理干预和系统性体重管理能有效改善

肥胖患者肾脏血流状况。这主要通过严格的血压管理和

定期肾功能监测，以及减轻体重减少炎性因子释放，降

低肾小球负荷实现。体重管理是本研究干预的核心，通

过多学科协作、个体化饮食方案、分阶段运动处方和行

为干预，观察组实现了显著的体重控制效果。减重对肾

脏血流改善有多重作用机制：降低肾脏工作负荷，减少

高滤过状态；改善胰岛素抵抗，降低血管紧张素系统活

性；减少内脏脂肪组织，降低细胞因子异常分泌，减轻

肾脏微血管炎症。观察组体重平均下降，这一减重幅度

对肾脏功能改善具有积极意义。

生活质量方面，观察组评分提高幅度显著高于对照

组，这与肾功能改善和体重下降密切相关。个体化护理

干预通过健康教育、心理支持和家庭支持系统建立，提

高了患者自我管理能力；体重管理通过改善患者的体形

和体能状态，增强其自信心，并提高社会参与度，进而

促进生活质量的提升。并发症控制方面，观察组发生率

明显低于对照组，主要通过综合干预措施实现，包括严

格的血压管理、水电解质平衡维护、定期肾功能监测以

及合理减重。临床研究表明，即使是温和的体重减轻，

也能够显著改善肥胖相关的肾脏功能障碍和代谢异常，

有效预防并发症的发生[6]。本研究证实，针对肥胖患者肾

脏血流异常的个体化护理干预和系统性体重管理能有效

改善肾脏血流动力学指标，这为临床护理工作提供了新

的思路和方法。

综上所述，针对肥胖患者肾脏血流异常实施个体化

护理干预和系统性体重管理策略能有效改善肾脏血流动

力学指标、减轻体重、提高生活质量、降低并发症发生

率，为临床护理工作提供了新的思路和方法，值得在临

床实践中进一步推广应用。
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