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[文章编号]1000-2200(2009)09-0835-03 ·护理学·

循证护理在肾病综合征患儿健康教育中的应用探讨

蔡荣兰，刘丽

[摘要]目的：探讨循证护理方法在肾病综合征患儿健康教育中的应用效果。方法：将68例肾病综合征患儿随机分为循证组

与对照组，每组34例。循证组按循证步骤提出问题，检索文献，获取科学实证，选取最佳证据，制定健康教育计划，实施计划并

进行评价。对照组按常规方法进行健康教育。观察、统计两组患儿疾病复发率、生长发育达标率及病人(患儿及家长)满意

度。结果：循证组疾病复发率明显低于对照组(P<0．01)；循证组病人满意度明显高于对照组(P<0．01)；循证组患儿生长发

育达标率高于对照组(P<0．05)。结论：循证方法应用于小儿肾病综合征的健康教育，可提高病人满意度，降低疾病复发率，

提高患儿生存质量。
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Effect of evidence-based nursing in health education of children with nephrofic syndrome
CAI Rong—lan．UU“

(Department ofPediatrics，The First够z沁缸Hospital ofBengbu Medical College，＆，咖u Anhu／233004，China)

[Abstract]Objective：To evaluate the efficacy of evidence—based nursing in health education of children with nephrotic syndrome．

Methods：Sixty·eight children with nephrotic syndrome were randomly divided into evidence—based group and control group，with 34

cases in each．Evidence·based group were asked questions in accordance to the evidence-based steps；the literature Was reviewed to find

scientific evidence to formulate health education programs；the health education programs were implemented and evaluated．The control

group were印plied conventional health education programs．The rate of recurrence，the rate of reaching the standards of growth and

development，and the satisfactory degree of the two groups were observed statistically．Results：The disease recurrence rate in the

evidence—based group Was significantly lower than that of the control group(尸<0．01)；the satisfactory degree in the evidence-based

group Was significantly higher than that in the control group(P<O．01)；and there Wag significant difference between the two groups in

the rate of growth and development of standards(P<0．05)．Conclusions：Evidence-based method can be applied tO health education

of children with nephrotic syndrome，which may improve the patients’satisfaction degree，reduce the relapse rate of the disease and

improve the life quality of the children．
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循证护理是应用获取的最佳科学证据指导临床

实践的一种新的工作方法；健康教育是提高病人自

我护理水平，维护、促进自身健康，提高生命质量的

重要手段⋯。以循证为基础的健康教育更具有科

学性、实用性、针对性，易于为病人接受，并获得最大

成效。我们将循证方法应用于d,JL肾病综合征的健

康教育中，取得较好效果，现作报道。

1临床资料

1．1 一般资料选取2006年1月至2008年8月

我科收住的肾病综合征患儿68例，其中，男56例，

女12例；年龄1．5—13岁。均符合d,JL肾病综合征

诊断标准旧J。按人院先后顺序随机分为循证组和

对照组，每组34例。两组患儿在年龄、性别、疾病严

重程度、营养状况及主要监护人文化程度、家庭经济
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条件等方面均具可比性。
1．2 方法

1．2．1健康教育方法循证组按循证步骤提出问

题，检索文献，获取实证，选取最佳证据，制定教育计

划，实施健康教育并评价；对照组按常规方法进行随

机健康教育。

1．2．2资料收集方法68例出院后6个月复诊时

进行问卷调查。主要内容包括：期间有无复发，复发

次数；对健康教育的执行情况，对健康教育效果是否

满意；患儿能否正常进行Et常生活及学习等。测量

患儿身高、体重、肱三头肌皮褶厚度等指标，判断营

养发育状况。

1．3评定指标疾病复发率；生长发育达标率；病

人满意度。

1．4统计学方法采用x2检验。

2循证护理

2．1提出临床问题患儿对健康教育依从性差，收
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效低；患儿、家长普遍存在心理障碍；疾病复发率高，

患儿生存质量低。

2．2检索文献，寻找原因、解决方法及依据对本

病的认知程度差，重药轻护；对本病预后期望值过

高，经济负担重，病程长，影响患儿的正常生活与学

习；普遍缺乏本病的相关护理知识及技能。

2．3评价证据，制定计划 对获取的相关研究性资

料和文献进行科学性、有效性、实用性评价，选取最

佳证据，结合教育者的临床经验及患儿的个体特点，

制定健康教育计划。

2．4用最佳证据指导临床实践 在实施健康教育

过程中，不断收集患儿及家长的反馈意见，对健康教

育效果进行动态评价，并进一步完善计划，以获取最

大成效。

2．4．1加强疾病认知教育，提高治疗、护理的依从

性由年资较高、业务水平好的护理人员担任责任

护士，详细、耐心地向家长及年长儿讲解肾病综合征

的基本知识，包括病因、发病机制、临床症状、主要治

疗护理方法、疾病预后等，让家长了解本病是一种慢

性病，目前还没有根治的方法，长期、正规按疗程服

用激素，提高自护能力，可以达到长期缓解，从而提

高患儿的生活质量。通过教育，让家长对本病有正

确的认识，接受现实，提高健康教育的依从性。

2．4．2正确心理疏导，解除心理障碍 肾病综合征

为／l,Jh常见的慢性病，因病程迁延，易复发，合并症

多，影响患儿正常的生活、学习，而导致其心理障碍。

研究”．4。证明，忧虑影响患儿的生活质量及心理顺

应性，并且提出肾病综合征患儿的抑郁与母亲的行

为有关。因此，应首先做好家长的心理干预，正确认

识疾病，坚信科学方法，坚持长期治疗；不要偏信土

方、验方、灵丹妙药，以免延误病情。协助家长做好

患儿的生活护理，提供物质和精神援助，减轻心理负

担。对患儿关心体贴，消除其恐惧、孤独、戒备心理，

并解除他们的后顾之忧，如辅导作业、补习功课等，

让其能以自信、开朗、坚强的良好心态积极配合治

疗。

2．4．3指导正确饮食饮食控制是临床治疗的重

要组成部分，在很大程度上影响治疗效果及疾病预

后。因此，应向家长及年长儿讲解饮食治疗的目的

及意义，使其能自觉配合饮食治疗。首先向家长及

年长儿讲解肾病饮食的基本原则，并解释其原因。

如低盐饮食有利于减轻水肿，低脂饮食可减轻肾脏

损害。研究忙’61证明，高脂血症可促进慢性进行性

肾损害，并增加心血管疾病的危险性。而高脂血症

的持续时间及异常程度与肾病的病程及复发有

关[7]。在蛋白质摄人量方面，很多家长存在认识上

的误区，认为高蛋白饮食有益。动物实验[8 3证明。

高蛋白饮食非但不能增加血浆蛋白含量，反而使肾

损害加重。在提高认识的基础上，进一步向家长及

患儿讲解饮食的具体要求及操作方法。如要求每日

摄取食盐应不超过2 g。我们用天平称取2 g食盐，

盛放于有刻度的小量杯内，便于家长准确应用。低

脂饮食要求每日摄入脂肪量应小于总热量的30％，

应多食用含纤维素、维生素及可降低胆固醇的食物。

如大蒜、海藻、食用蕈等"J。并强调限制动物脂肪，

特别是含胆固醇高的食物，如鱿鱼、虾、蟹、动物内脏

等一J。推荐低蛋白饮食，普通肾病为0．8～1．0 g·

kg～·d。1旧’9’10J，以动物蛋白为优。

2．4．4合理休息与活动休息可增加肾血流量，减

少蛋白质分解，有利于疾病康复。高度水肿或伴感

染时，应卧床休息。水肿消失，尿蛋白小于(+)时，

可下床活动。逐渐增加活动量，以能耐受为度。有

氧活动可减轻疲乏感¨11，减轻抑郁、恐惧等不良情

绪¨引。学龄儿童出院后可正常上学，适宜活动，如

散步、慢跑、体操等，但应避免剧烈的体育运动。

2．4．5 预防感染 感染是导致疾病复发的重要原

因。长期应用激素、机体免疫力低下是引起感染的

主要因素。感染的主要部位是呼吸道、泌尿道、胃肠

道及皮肤黏膜¨3|。因此应教育患儿注意个人卫生，

保持皮肤清洁。经常清洗会阴部，防止尿路感染。

注意饮食卫生，不吃不洁食物。不去人多的公共场

所，与感染者隔离。病室空气每13消毒2次，每次

2 h。定时开窗通风，保持空气流通。研究¨41显示，

肾病综合征患者体内微量元素缺乏是导致免疫力降

低的重要因素。因此，应指导患儿摄取富含铜、铁、

锌、钙的食物，如核桃、板栗、葵花籽、芋头、茄子、动

物血、奶类等，以提高机体免疫力。

2．4．6减轻药物副作用 激素治疗的副作用主要

有骨质疏松、应激性溃疡、柯兴综合征、精神失常等。

指导患JL卒I,充维生素D，，多食富含钙的食物，如牛

奶、骨头汤等。护理时动作轻柔，以免造成骨折。观

察患儿有无呕吐咖啡样物或黑便，服用胃黏膜保护

剂。食物应柔软、易消化，可减少应激性溃疡的发

生。观察患儿有无过度兴奋等精神异常，督促正规

服药，不可擅自中断或停用。柯兴综合征造成患儿

形象改变，导致自卑。告诉患儿停药后可恢复体型，必

要时可作适当修饰。多与患儿沟通，做好心理护理。

3结果

3．1 两组患儿疾病复发率比较循证组患儿疾病

复发率明显低于对照组(P<O．01)(见表1)。

3．2两组患儿生长发育达标率比较循证组患儿

 



生长发育达标率高于对照组(P<0．05)(见表2)。

3．3 两组病人满意度比较循证组满意度明显高

于对照组(P<O．01)(见表3)。

表1 两组患儿疾病复发率比较

4讨论

循证健康教育以获取的最佳实证为基础，因此，

教育内容更具有科学性，使患者感到可信度高，乐于

接受。循证研究发现，小儿肾病综合征复发的主要

原因为感染、激素治疗不正规及饮食因素¨5|。因

此，本研究中，护士不仅指导循证组患儿服用激素的

具体方法及要求，更进一步讲解激素治疗的目的、作

用及重要性，提高了遵医服药的依从性。过去，经验

护理主张高蛋白饮食，非但不能纠正低蛋白血症，反

而加重了肾脏负担，加速肾小球硬化旧J，使病情加

重。循证研究证实，肾病综合征患儿应遵循低盐、低

脂、适量优质蛋白质及足量碳水化合物的饮食原

则【9J。通过健康教育，使患儿自护能力提高，减少

感染的发生。因此治疗效果较好，其疾病复发率明

显低于对照组。

循证健康教育是结合护理人员经验、并充分考

虑患几个体特点而制定教育计划，因此更具有针对

性、实用性，可操作性强，更能满足患者要求，我们在

健康教育中发现，家长不能很好掌握饮食治疗要求；

患儿不愿意接受饮食治疗。寻找其原因为，教育措

施空泛、模糊，可操作性差。如家长无法准确称量
2 g食盐；不了解各种食物所含的主要营养成分等。

而食物的品种单调、口感差使患儿不愿意接受治疗

饮食。通过检索文献查得证据，应用食物模具¨纠具

有形象、直观的优点，便于家长准确掌握饮食要求；

在食物中加入酸、甜等调味品，并选取多种食物品

种，提高患儿食欲，促进进食，增进机体营养，促进正

常生长发育。

循证方法在健康教育中的应用，体现了护理工

作的严谨性及科学性，提高了护理人员的自身价值。

循证护理要求护士应掌握多方面的知识，如计算机、

外语、文献检索等，并具备独立科学思维及决策能

力，才能获取最佳证据指导临床实践，使健康教育获

得最大成效。因此，促进护理人员不断学习新理论，

接受新观念，进一步提高业务水平，为患者提供最佳

服务，提高病人满意度，并促进护理学科发展。
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