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摘      要  ：  �目的：本研究旨在分析人性化护理模式在糖尿病肾病患者临床护理工作中的应用成效，为进一步提高糖尿病肾病护理

服务质量、优化患者预后状况提供可靠的循证支持。方法：研究纳入 2022 年 3 月至 2024 年 3 月期间于本院肾内

科接受治疗的 128 例糖尿病肾病患者作为研究对象，其中，对照组 64 例患者采用常规护理方案，观察组 64 例患者

则实施人性化护理干预。研究过程中，对比两组患者的血糖调控情况、肾功能相关指标、自我管理能力测评得分、生

活质量评分以及对护理服务的满意度。结果：护理干预结束后，观察组患者的空腹血糖均值为（5.82±0.76）mmol/

L，糖化血红蛋白均值为（6.35±0.58）%，两项指标均显著低于对照组，组间差异经统计学分析具有显著性（P

＜0.05）；在肾功能指标方面，观察组血肌酐均值、尿素氮均值、尿微量白蛋白均值，均低于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。结论：将人性化护理应用于糖尿病肾病患者的护理过程中，能够有效改善患者的血糖控制效果

与肾功能状态，同时有助于提升患者的自我管理能力和生活质量，还能提高患者对护理服务的满意度。
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Abstract  :  � Objective: This study aims to analyze the effectiveness of humanized nursing models in clinical care 

for diabetic nephropathy patients, providing reliable evidence-based support for further improving 

nursing service quality and optimizing patient prognosis. Methods: The study included 128 diabetic 

nephropathy patients treated at our hospital's Nephrology Department between March 2022 and 

March 2024. The control group (64 patients) received conventional care, while the observation group 

(64 patients) underwent humanized nursing interventions. During the study, we compared glucose 

control, renal function indicators, self-management ability scores, quality of life assessments, and 

satisfaction with nursing services between the two groups. Results: After nursing intervention, the 

mean fasting blood glucose level in the observation group was (5.82±0.76) mmol/L, and the mean 

glycated hemoglobin was (6.35±0.58)%—both significantly lower than the control group (P <0.05). 

In renal function indicators, the observation group showed statistically significant differences in serum 

creatinine, blood urea nitrogen, and urinary microalbumin levels compared to the control group (P 

<0.05). Conclusion: Implementing humanized nursing in diabetic nephropathy care can effectively 

improve blood glucose control, enhance renal function, boost self-management capabilities and quality 

of life, while also increasing patient satisfaction with nursing services.

Keywords  : � diabetic nephropathy; humanized nursing; blood glucose control; renal function; self-

management ability; quality of life

引言

（一）研究背景与意义

糖尿病肾病作为糖尿病患者群体中最为常见的微血管病变类型之一，同时也是引发终末期肾脏疾病的关键致病因素。从疾病特征来

看，糖尿病肾病患者的患病周期较长，病情表现也较为复杂，在治疗过程中不仅需要长期开展降糖与肾脏保护相关治疗，还需应对饮食

管控、运动规划、药物服用依从性等多方面的困难。这些问题易使患者产生焦虑、抑郁等不良心理状态，进而导致其自我健康管理能力

降低，最终加剧病情的发展进程 [1-3]。
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一、糖尿病肾病概述

（一）发病机制

糖尿病肾病的致病机制具有复杂性，其发生发展主要与高血

糖引发的代谢异常、氧化应激反应、炎症反应以及遗传因素密切

相关。当机体长期处于高血糖状态时，肾小球内部会持续维持高

压、高灌注与高滤过的状态，这种异常状态会导致肾小球基底膜

出现增厚现象同时伴随系膜基质增生，最终诱发肾小球硬化。与

此同时，高血糖还能够激活肾素 -血管紧张素 - 醛固酮系统，

进一步加重肾间质纤维化程度；而氧化应激过程中产生的活性氧

簇，则会对肾小管上皮细胞造成损伤，从而加快肾功能衰退的速

度 [6,7]。除此之外，遗传因素也会对糖尿病肾病的发病风险高低及

病情进展快慢产生一定影响。

（二）常规治疗方案

糖尿病肾病治疗以 “控糖、护肾、控制并发症” 为核心，

包括：

血糖控制：首选钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）

如达格列净，或胰高血糖素样肽 - 1 受体激动剂（GLP-1RA），

血糖控制不佳者联合胰岛素治疗，目标糖化血红蛋白＜7.0%；

肾功能保护：使用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管

紧张素 Ⅱ 受体拮抗剂（ARB）如依那普利、缬沙坦，降低肾小球

内压，减少尿蛋白排泄；

并发症管理：控制血压（目标＜130/80 mmHg）、血脂（低

密度脂蛋白胆固醇＜1.8 mmol/L），纠正贫血、电解质紊乱；

饮食与运动干预：限制蛋白质摄入（0.8~1.0 g/kg/d），控制

钠盐摄入（＜5 g/d），适度进行低强度有氧运动如散步、太极拳。

二、糖尿病肾病患者护理现状

（一）常规护理措施

常规护理主要包括：病情监测：定期监测空腹血糖、餐后 2 

小时血糖、糖化血红蛋白，记录 24 小时尿量、尿微量白蛋白，监

测血压、血肌酐、尿素氮等指标；治疗配合：指导患者正确服用

降糖、降压、护肾药物，协助胰岛素注射，告知药物用法用量及

不良反应；基础护理：保持患者皮肤清洁，预防压疮与感染，对

（二）研究目的

本研究旨在明确人性化护理对糖尿病肾病患者血糖控制、肾功能保护、自我管理能力提升及生活质量改善的作用，验证该护理模式

的临床应用价值，为糖尿病肾病护理质量标准化建设提供科学依据。

（三）国内外研究现状

国外对糖尿病肾病人性化护理的研究起步较早，美国糖尿病协会（ADA）于 2020 年发布的《糖尿病护理标准》中，已将 “个性化

健康指导”“心理支持”“社会资源整合” 纳入糖尿病肾病护理核心内容，强调通过多维度干预提升患者治疗依从性。英国一项多中心

研究显示，实施人性化护理的糖尿病肾病患者，1 年内肾功能恶化风险降低 32%，血糖达标率提升 28%。

国内近年来虽逐步重视糖尿病肾病的人性化护理，但仍存在不足：一是护理干预多集中于住院期间，缺乏出院后延续性关怀；二是

对患者心理需求的评估与干预不够系统，多依赖护理人员主观判断，缺乏标准化评估工具；三是个性化方案制定缺乏对患者文化背景、

经济状况、生活习惯的综合考量，导致干预效果参差不齐 [4,5]。本研究通过构建 “住院 - 出院 - 随访” 全周期人性化护理体系，弥补国

内研究空白，为临床护理提供可复制的实践方案。

水肿患者进行体位护理，减轻肢体肿胀 [8]。

（二）常规护理的局限性

常规护理存在以下不足：缺乏个性化：统一的护理方案未考

虑患者年龄、文化程度、生活习惯差异，如老年患者对药物用法

的理解能力较弱，却未获得针对性指导；心理关怀不足：忽视患

者因病情反复、治疗周期长产生的焦虑、抑郁情绪，未进行系统

心理评估与干预；延续性护理缺失：出院后仅通过电话简单随

访，未建立长期健康管理体系，患者居家自我管理能力不足。

三、研究设计与方法

（一）研究对象

本研究的研究对象选自 2022 年 3 月至 2024 年 3 月期间于本

院肾内科接受诊疗的糖尿病肾病患者，共计 128 例。采用随机数

字表法将所有研究对象划分为两组，其中对照组与观察组各包含 

64 例患者。

（二）研究方法

1.对照组：常规护理

按 “2.1 常规护理措施” 执行，包括病情监测、治疗配合、

基础护理及常规健康教育。

2.观察组：人性化护理

在常规护理基础上，实施以下人性化护理措施，干预周期为 3 

个月：

心理人性化干预：①情绪评估：每周采用抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状态，SDS/SAS 评

分＞50 分者纳入重点干预；②情绪疏导：护理人员每日与患者沟

通 15~20 分钟，倾听患者诉求，采用 “共情式沟通” 缓解负面情

绪；③心理支持：邀请康复患者分享经验，组织患者互助小组，

每月开展 1 次心理讲座，邀请心理医生现场答疑。

治疗护理人性化：①药物管理：为患者制作 “个性化服药提

醒卡”，标注药物名称、用法用量、服药时间及不良反应，对老年

患者采用 “颜色区分法”（如红色代表早餐后服药）；②血糖监

测指导：根据患者生活作息调整监测时间，如上班族可指导其晨

起、晚餐后监测血糖，同时教会患者使用便携式血糖仪，记录血糖

变化；③舒适护理：调整病房温度（22~24℃）、湿度（50%~60%），
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根据患者睡眠习惯调整护理操作时间，避免干扰休息。

延续性人性化护理：①出院随访：建立 “患者健康档案”，

出院后 1 个月内每周 1 次电话随访，1~3 个月每 2 周 1 次随访，

了解患者居家护理情况；②线上护理：建立微信护理群，每日推

送健康知识，患者可随时咨询护理问题，护理人员 24 小时内回

复；③定期复查提醒：提前 3 天通过电话、短信提醒患者复查，

协助预约挂号，对行动不便患者提供上门接送服务。

（三）数据分析

采用 SPSS 28.0 软件进行数据分析，计量资料以（x±s）表

示，行 t 检验；计数资料以（%）表示，行 χ² 检验；P＜0.05 为

差异有统计学意义。

四、人性化护理实施效果分析

（一）两组患者血糖控制水平对比

在护理干预实施前，对两组患者的空腹血糖与糖化血红蛋白

两项指标进行比较，结果显示组间差异未达到统计学显著水平（P

＞0.05）；而经过护理干预后，观察组患者的空腹血糖和糖化血

红蛋白水平均低于对照组，此时两组间的差异经统计学分析具有

显著性（P＜0.05）（见表 1）。

表1 两组患者护理前后血糖控制水平比较（x±s）

指标 组别 护理前 护理后 t 值 P 值

空腹血糖

（mmol/L）
对照组 9.35±1.24 7.21±0.93 10.256 ＜0.001

观察组 9.42±1.18 5.82±0.76 22.314 ＜0.001

糖化血红蛋

白（%）
对照组 9.15±0.87 7.82±0.75 9.872 ＜0.001

观察组 9.21±0.91 6.35±0.58 20.145 ＜0.001

（二）两组患者肾功能指标对比

在开展护理干预前，对两组患者的血肌酐、尿素氮以及尿微

量白蛋白这三项肾功能指标进行对比分析，结果显示组间的指标

差异未达到统计学层面的显著标准（P＞0.05）；待护理干预完

成后，观察组患者的血肌酐、尿素氮与尿微量白蛋白水平均低

于对照组，此时两组间的指标差异经统计学检验具备显著性（P

＜0.05），具体数据详见表 2。

表2 两组患者护理前后肾功能指标比较（x±s）

指标 组别 护理前 护理后 t 值 P 值

血肌酐

（μmol/L）
对照组

135.62

±18.45

112.43

±15.67
7.892 ＜0.001

观察组
136.15

±17.98

89.65

±12.34
21.568 ＜0.001

尿素氮

（mmol/L）
对照组

10.24

±1.67

8.57

±1.32
6.321 ＜0.001

观察组
10.31

±1.59

6.12

±1.05
18.743 ＜0.001

尿微量白蛋白

（mg/24h）
对照组

78.65

±12.34

56.78

±8.94
11.456 ＜0.001

观察组
79.21

±11.87

28.35

±5.62
32.679 ＜0.001

五、讨论

本研究结果显示，护理后观察组空腹血糖、糖化血红蛋白水

平显著低于对照组，血肌酐、尿素氮、尿微量白蛋白指标也明显

优于对照组，印证了人性化护理在代谢控制与肾功能保护中的核

心价值 [9]。从机制上分析，人性化护理通过 “个性化评估 - 精准

干预 - 动态调整” 的闭环管理，实现了血糖控制的精细化：针对

不同患者的作息规律调整血糖监测节点，结合饮食偏好制定控糖

食谱，配合药物提醒卡提升服药依从性，这些措施共同促进了血

糖达标，而长期稳定的血糖水平可减少高糖对肾小球的损伤，延

缓基底膜增厚进程。在肾功能保护方面，个性化饮食方案中对蛋

白质摄入的精准控制（根据肾病分期调整至 0.6~0.8 g/kg/d），

配合 ACEI/ARB 类药物的规范使用指导，有效降低了肾小球内

压，减少了蛋白漏出，这与中华医学会内分泌学分会提出的 “综

合干预延缓肾损伤” 理念一致 [10]。

六、结论

对糖尿病肾病患者采取人性化护理模式，可借助量身定制的

干预方案提高血糖控制的达标概率，通过针对性的肾脏保护手段

减缓肾功能衰退速度，依托心理疏导与持续性照护提升患者的自

我健康管理能力、优化生活品质，同时还能明显提高患者对护理

服务的满意程度。该护理方式填补了常规护理在个性化服务方面

的欠缺以及人文关怀层面的不足，与现代护理事业的发展趋势相

契合，为糖尿病肾病护理质量的标准化建设提供了实践范例，具

有重要的临床推广意义。
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