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摘  要 

目的：探讨奥瑞姆的护理系统理论结合养肾操在肾病综合征水肿患者中的效果观察。方法：采用便利抽

样法，选2023年9~12月某三级甲等医院肾病二科住院的40例诊断肾病综合征水肿的患者作为试验组，

采用基于奥瑞姆的护理系统理论制定的护理措施结合养肾操进行指导与护理干预(后文简称干预方法1)；
选2023年5~8月住院的40例诊断肾病综合征水肿的患者作为对照1组，采用常规指导和护理；选2023年
1~4月住院的40例诊断肾病综合征水肿的患者作为对照2组，采用基于奥瑞姆的护理系统理论制定的护

理干预措施进行护理干预与指导(后文简称干预方法2)。比较三组患者在不同时间干预后的血清白蛋白、

甘油三酯、胆固醇等指标、生活质量和自我管理行为等的差异。结果：本研究共有120例患者参与研究，

三组均为40例。干预后，经重复测量方差分析结果显示，不同时间干预后的血清白蛋白、甘油三酯等指

标差异有统计学意义(P < 0.001)，入院一周后，对照1组、对照2组与试验组数据差异有统计学意义(P < 
0.05)，入院两周后，对照1组、对照2组与试验组数据差异有统计学意义(P < 0.001)；三组在自我管理行

为问卷得分与生活质量问卷得分差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：随着时间的发展，基于奥瑞姆的护

理系统理论制定的护理措施结合养肾操对肾病综合征水肿的患者进行干预，与单一的常规护理措施、单

一的基于奥瑞姆的护理系统理论制定的护理干预措施相比，结合养肾操的护理措施在一定程度上有效减

轻或消除了患者水肿情况，并且改善了疾病状况，有效地提高了患者的生活质量，并且增强了患者自我

管理行为，利于疾病恢复，该干预方案可在患者中进行实施，具有安全性和可行性。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of Orem’s nursing system theory and kidney-nourishing 
exercises in patients with nephrotic syndrome edema. Methods: 40 patients with nephrotic syn-
drome edema who were admitted to the hospital from September to December 2023 were used in 
the experimental group, and nursing measures based on Orem’s nursing system theory were used 
combined with kidney-nourishing exercises to intervene (intervention measure 1 below); The con-
trol group 1 listed 40 patients with nephrotic syndrome edema who were admitted to the hospital 
from May to August 2023, and received routine care; the control group 2 listed 40 patients with 
nephrotic syndrome edema who were admitted to the hospital from January to April 2023, and only 
nursing measures based on Orem’s nursing system theory (intervention measure 2 below). Com-
pare the differences in serum albumin, triglyceride and other indicators, quality of life and self-
management behavior among the three groups of patients at different times. Results: A total of 120 
patients participated in this study, with 40 patients in each of the three groups. The results showed 
that there were statistically significant differences in serum albumin, triglycerides and other indi-
cators at different times after the intervention (P < 0.001). One week after admission, the differ-
ences among the three groups of data were statistically significant (P < 0.05). Two weeks after ad-
mission, the difference in data among the three groups was statistically significant (P < 0.001); the 
difference in self-management behavior questionnaire scores and quality of life questionnaire scores 
among the three groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Nursing measures 1 are bet-
ter than single routine nursing measures and nursing intervention 2, the nursing measures 1 have ef-
fectively reduced or eliminated the patient’s edema to a certain extent, effectively improved the pa-
tient’s quality of life, and enhanced the patient’s self-management behaviour, which is beneficial to dis-
ease recovery. This intervention program can be implemented in patients and is safe and feasible. 
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1. 研究对象与方法 

1.1. 研究对象 

采用便利抽样法，将 2023 年 9 月~12 月在哈市某三级甲等医院肾病二科住院的 40 例患者作为试验

组，2023 年 5 月~2023 年 8 月住院的 40 例患者作为对照 1 组，选择 2023 年 1 月~4 月住院的 40 例诊断

肾病综合征水肿的患者作为对照 2 组。纳入标准：① 符合原发性肾病综合征诊断标准[1]；② 具有明显

水肿表现；③ 患者年龄 ≥ 18 岁；④ 患者无沟通交流障碍；⑤ 患者充分了解并自愿参加本研究，且签

署知情同意书。排除标准：① 系统性疾病和其他疾病引起的继发性肾病综合征者；② 心、肺、肝、肾功

能严重障碍者；③ 近两个月行肾脏移植手术者；④ 合并严重感染和恶性肿瘤者；合并精神疾病和研究

相关药物过敏者；⑤ 近期参与过其他肾病研究者。本研究采用两样本均数比较样本量公式计算样本量，

公式为 n1 = n2 = 2 {[(Zα + Zβ) × σ]/δ} 2，其中 α = 0.05，Zα = 1.960，β = 0.10，Zβ = 1.282。通过研究文献

得出[2]两组各需样本例数为 33 例，考虑 20%的患者脱落率，最后计算出每组样本量 40 例，总样本量 120
例。 

1.2. 研究方法 

1.2.1. 试验组干预方法 
(1) 组建试验团队 
试验团队共包括 8 人，主任医师 1 名，副主任医师 2 名，主管护师 3 人，一名护理研究生，一名临

床经验 10 年的护士。 
(2) 构建基于奥瑞姆的护理系统理论结合养肾操的干预方案 
1971 年美国著名的护理理论学家 Dorothea E. Orem 提出了自护理论，即最大限度地维持及促进服务

对象的自理能力，包括 3 个相关理论结构：自护理论结构、自我护理缺陷理论结构和护理系统理论结构

[3]。奥瑞姆的护理系统理论是根据不同患者的自理能力差异，针对性给予不同程度的、专业的指导、教

育与帮助。以奥瑞姆护理系统理论为基础，结合养肾操为肾病综合征水肿患者制定干预方案，即在干预

过程中通过面授与网络方式进行互动、帮助与指导，例如现场带领研究对象学习疾病相关知识，适度活

动并结合简短视频与音频等形式，形成干预方案初稿。通过试验组专家团队审核，根据专家意见修订后，

选取 8 例符合标准的患者进行预试验。根据预试验实施的具体情况和患者的反馈，对干预方案进行稍许

调整最终确定了护理干预方案，见表 1。 
(3) 实施基于奥瑞姆的护理系统理论结合养肾操的干预方案 
此次护理干预共分为三个部分，第一部分为患者入院时为其进行常规入院宣教，并由心理咨询师评

估患者的心理状况，填写研究者自制的一般资料调查表，调查研究知情同意书，由研究者隔日填入患者

入院时抽血化验得到的数据，入院后第一天起根据患者具体情况组织患者学习专业知识、参与交流会并

且学习养肾操。第二部分为患者入院一周后，研究者录入抽血化验得到的数据。第三部分患者入院二周

后，研究者录入抽血化验得到的数据。 

1.2.2. 对照组干预方法 
对照 1 组患者入院后给予常规入院宣教和护理，对照 2 组患者入院后给予干预方法 2 进行干预。由

2 名责任护士分别针对 1 组 2 组患者进行特定的院内常规药物宣教、饮食健康教育和相应的心理护理；2
名医生根据 1 组 2 组患者病情，指导患者口服药物，注意肢体功能锻炼。出院时，由相应护士进行出院

指导，嘱遵医嘱按时服药，定期复诊。 
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1.3. 质量控制 

对调查者及参与人员进行统一培训和检测，保证能够对问卷填写有疑问者给予准确且一致的回答，

能够准确分辨符合本研究研究标准的研究对象，以保证准确率，熟知养肾操的动作与原理，减少患者在

锻炼过程中的偏差；录入数据过程中，保证双人核对录入，保证录入数据的准确与清晰。 
 

Table 1. A nursing intervention plan based on the Orem’s nursing system theory combined with kidney-nourishing exercises 
表 1. 基于奥瑞姆护理系统理论结合养肾操的护理干预方案 

项目 干预主题 干预目的 干预内容 

行为管理 
(饮食、 
皮肤、  
常操作) 

健康行为， 
早日康复 

掌握专业疾病知识， 
对症处理并发症，

按需调整自身异样。 

 由护理研究生制作肾病综合征伴随水肿相关PPT，基于奥瑞姆护理 
系统理论为个体有能力完成全部护理活动的患者和自理能力完全不能 
满足治疗性自理需要的昏迷患者家属或护工组织特定场地进行讲解，

讲解时间15分钟，由一名主管护师进行课后现场答疑，答疑时间20 
分钟，每周组织两次类似的现场讲解活动；为自理能力部分满足治疗性

自理需要的患者和自理能力完全不能满足治疗性自理需要的未昏迷 
患者进行床头讲解，尤其为行动不便者如厕、翻身、练习行走等行为 
特别讲解注意事项，为其提出的疑问与需求做耐心解答与帮助，提供

指导、帮助与教育；② 为每一位患者制定特定饮食禁忌与注意事项 
手册挂于患者床头，每周化验后根据化验指标进行更新，嘱其每日 

查看，有疑问及时询问。③ 患者病房每日播放日常操作如静脉输液、 
皮肤护理、口服药物、 日常消毒、透析治疗等，嘱患者和家属学习。 

心理疏导 
(心理护理) 

心情决定 
一切 

接受疾病带来的 
痛苦，树立战胜疾病

信心，积极参与治疗

护理。 

① 每周现场组织一次患者交流会，为个体有能力完成全部护理活动的

患者和自理能力完全不能满足治疗性自理需要的昏迷患者家属提供情绪

发泄场所，② 针对自理能力部分满足治疗性自理需要的患者和自理 
能力完全不能满足治疗性自理需要的未昏迷患者，可与其进行床头的交

流与宽慰，由副主任医师为患者及其家属解惑，消除长期治疗带来的负

面情绪；③ 邀请心理咨询师为每位患者入院时的心理状况进行 
评估，针对评估结果做出特定的护理措施 

健康指导 
信息灌输 

(生活指导) 

张弛有度， 
舒心畅快 

减轻肾脏负担，不受

疾病困扰，与家人

和平共处，与疾病

战斗到底。 

① 与患者建立联系方式，每三日为患者推送一次肾病综合征相关健康

知识；② 与患者建立联系方式，嘱患者每日健康打卡，内容包括每日

测量的心率，血压，体重，饮食及液体出入量，养成良好的生活 
习惯；③ 与患者建立联系方式，为其制定出院后规律的门诊复诊 

计划；④ 每周举办一次线上健康宣讲会，两次线下健康宣讲会，穿插 
主讲人与患者的互动，互动频率高者可提供一份小礼物，提高患者获取

疾病知识的欲望。 

每日一练 
(养肾操) 

劳逸结合， 
利于心安 

学习病后康复技能，

掌握调节睡眠方法。 

① 开始运动前，评估患者身体健康情况，保证生命体征数据在正常 
范围内。② 该操主要分为四节，第一节：四指握拇(主要刺激 

少商穴)；第二节：推揉筋髓(主要刺激阳陵泉穴及悬钟穴)；第三节：

指肾转腰(主要刺激肾俞穴)；第四节：并腿颠足(主要刺激肾经上各个 
穴位)；带领个体有能力完成全部护理活动的患者自主练习，自理能力

部分满足治疗性自理需要的患者与自理能力完全不能满足治疗性自理

需要的患者进行相应的穴位按摩，每日两次。③ 嘱患者每天两次进行

练习，分别于晨起与睡前进行，每一节时间依据患者自身情况而定，

时间共约 20~30 分钟，由一名护理研究生与一名临床护士进行指导与

监督。 

1.4. 研究工具 

1.4.1. 一般资料调查表 
该表由研究者通过查阅文献自行设计，包括：性别、年龄、收入、文化程度、婚姻状况、居住地等。 
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1.4.2. 实验室指标 
① 24 小时尿蛋白定量(m/l)：因为长时间且大量蛋白随着尿液流失，会引发低蛋白血症，进而造成血

浆胶体渗透压降低，导致血浆内的水分通过血管渗入到组织间隙中，引起水肿的发生。 
② 血清白蛋白(g/l)：由于白蛋白偏低会导致血浆胶体渗透压降低，从而使血管内的水分渗出到组织

间隙，患者会出现水肿的症状，通常会表现为颜面部水肿、四肢水肿等。③ 水肿积分程度、体重(kg)、
血压(mmhg)、大腿围(cm)、小腿围(cm)、脚踝围(cm)，以上指标均可以直观的看出患者水肿情况是否得到

改善。④ 甘油三酯(mmol/l)、血肌酐(umol/l)、血尿素氮(mmol/l)、胆固醇(mmol/l)，以上指标随时可反映

疾病的转归情况。 

1.4.3. 生活质量 
采用健康调查简表(Short from of 36 Health Survey Questionnaire, SF-36)评估患者的生活质量。中文版

SF-36 由方积乾等[4]汉化，包括生理健康和心理健康 2 个部分，共 8 个维度。生理健康包括生理功能、

生理职能、躯体疼痛和总体健康 4 个维度，心理健康包括活力、社会功能、情感职能和精神健康 4 个维

度。量表原始分数通过标准公式进行换算，各维度得分为 0~100 分，量表总分为各维度的平均分，得分

越高，表示生活质量越好。各维度的 Cronbach’s α系数均在 0.750 以上，分半信度为 0.919。 

1.4.4. 自我管理行为 
采用肾病综合征病人自我管理行为问卷[5]，该问卷由林剑珊等自行编制，为结构式问卷，包括 4 项，

即饮食自我管理(以下简称 y s，共 9 个条目)、治疗自我管理(以下简称 zl，共 6 个条目)、心理自我管理

(以下简称 x l，共 4 个条目)、社会活动自我管理(以下简称 sh，4 个条目)，共 23 个条目。每个问题的回

答分为 4 个等级，即从不这样、很少这样、经常这样和总是这样，赋分值 1 分~4 分，分值越高，说明病

人自我管理行为能力越好。问卷总的 Cronbach’s α系数为 0.847，说明问卷的内部一致性信度较高，并且

问卷经过效度检验，具有较好的结构效度。 

1.4.5. 养肾操 
该操共分为四节：第一节：四指握拇 
患者立正，双手置于体前，将拇指扣在手心，指尖位于无名指的根部，然后屈曲其余四指，呈握拳

状，一收一放，运用四指攒握、挤压大拇指，每次做 4 个八拍。 
作用机理：该动作有效刺激大拇指上的少商穴，有助于宣通肺气。中医认为“肺主出气，肾主纳气”，

因此肺气通畅是肾气得以储纳的基础。 
第二节：推揉筋髓 
患者双脚分开，与肩同宽，上身向前倾，与双下肢垂直。双手置于小腿上，掌心紧贴小腿肚，用大拇

指从上往下揉按小腿前外侧(沿腓骨小头至外踝)，重复 10 次。 
作用机理：该动作有效刺激人体位于小腿外侧端的筋会(阳陵泉穴)及髓会(悬钟穴)，达到强筋健骨，

缓解腰膝酸软的效果。 
第三节：指肾转腰 
患者双手反插于腰部(大拇指在前)，中指按住腰窝(第二腰椎棘突旁开 1.5 寸处)。腰向前弯，先按顺

时针方向转动 10 圈，再按逆时针方向转动 10 圈，转腰最好早晚做，以空腹状态为宜。 
作用机理：该动作有效刺激肾俞穴，有助于补益肾之阴阳，滋养肾精，缓解由肾虚所引起的腰背部

及下肢疼痛等症状。 
第四节：并腿颠足 
患者两腿并拢，提肛收腹，肩向下沉，立项竖脊，脚趾用力抓地后提起脚后跟，然后身体向下有节
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奏地颠动。脚跟提起的时间尽量维持 10 秒以上，落地时要轻柔。提起落下为一拍，每次 10 到 20 拍。 
作用机理：肾经起源于足小趾之下，此式可有效刺激肾经上的各个穴位，并牵拉放松躯干肌群，补

肾纳气，增强肾经的气血流通。 
以上为养肾操具体细节动作，为期 3 个月。每日晨起、睡前由医生进行练习前后的身体评估，以不

影响身体健康及日常活动为依据，准备第二日的练习。 

1.5. 资料收集方法 

本研究对参与资料收集的人员进行统一的培训和考核，确保资料收集的真实性和准确性。在研究开

始前，由 1 名护理研究生向研究对象说明本研究的目的、意义及重要性，取得患者配合并签署知情同意

书；干预前由护理研究生在安静的病房采用统一、规范的指导用语指导患者填写一般资料调查问卷、肾

病综合征病人自我管理行为问卷、中文版健康调查简表 SF-36，完成后当场回收。干预后于患者入院两周

后再次由护理研究生指导患者填写问卷资料并收集结果。问卷资料填写完毕后，检查问卷资料填写质量，

如有疑问，当场向患者核实。回收的问卷和结果由双人核对并录入。 

1.6. 统计学方法 

对所获得的数据进行建库，并双人核对所录入的数据，采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料

采用频数、百分比或百分率进行描述；计量资料以均数±标准差或中位数及四分位数表示；3 组基线资料，

采用卡方检验、方差分析和 Kruskal-Wallis 秩和检验进行分析；3 组干预前后各项评价指标的比较，采用

t 检验、方差分析和 Kruskal-Wallis 秩和检验，以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。各时间点 RPFS 得

分比较采用重复测量方差分析，满足 Mauchly’s 球形度假设检验(P > 0.05)，采用主体内效应检验，不满

足 Mauchly’s 球形度假设检验(P < 0.05)，采用多变量检验，当交互效应呈现明显差异时，进一步采用简

单效应分析。 
 

Table 2. General information of the three group of patients 
表 2. 三组患者一般资料 

项目  对照1 (n = 40) 对照2 (n = 40) 试验(n = 40) 检验统计量 P值 

性别 
男 28 (70) 27 (67.5) 31 (77.5) 1.058 0.589 

女 12 (30) 13 (32.5) 9 (22.5)   

年龄  43.78 ± 13.35 43.00 ± 13.422 43.75 ± 10.342 0.656 0.720 

收入 

≤3000 9 (22.5) 11 (27.5) 5 (12.5) 4.220 0. 121 

3000~5000 8 (20) 16 (40) 16 (40)   

≥5000 23 (57.5) 13 (32.5) 19 (47.5)   

学历 

≤小学 6 (15) 12 (30) 4 (10) 2.272 0.321 

小学–大专 18 (45) 13 (32.5) 18 (45)   

≥本科 16 (40) 15 (37.5) 18 (45)   

婚姻 状况 已婚 未婚 其他 36 (90) 4 (10) 0  (0 )  34 (85) 5 (12.5) 1 (2.5) 36 (90) 4 (10) 0  (0 )  0.707 0.702 

居住 状况 
独居 3 (7.5) 5 (12.5) 1 (2.5) 2.859 0.239 

同住 37 (92.5) 35 (87.5) 39 (97.5)   

居住地 
城镇 30 (75) 28 (70) 35 (87.5) 3.697 0.158 

农村 10 (25) 12 (30) 5 (12.5)   
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续表 

工作 状况 就业 待业 退休 22 (55) 13 (32.5) 5 (12.5) 21 (52.5) 14 (35) 5 (12.5) 30 (75) 5 (12.5) 5 (12.5) 3.676 0.159 

付费 自费 1 (2.5) 4 (10) 1 (2.5) 3.132 0.209 

方式 医保 39 (97.5) 36 (90) 39 (97.5)   

2. 结果 

2.1. 一般资料比较 

本研究共纳入研究对象 120 例，无脱落病例，其中对照 1 组、对照 2 组、试验组均 40 例，差异均无

统计学意义，见表 2。 

2.2. 三组数据在不同时间点的干预方法的比较 

对 3 组不同时间点的化验指标结果进行重复测量方差分析 ，数据满足 Mauchly’s 球形度检验结果(P 
= 0.166)。数据分析结果显示，在不同干预措施下的组别，患者的化验指标结果变化不完全相同(P < 0.05)，
试验组化验指标干预前后差异最为明显(P < 0.001)。不同组别在不同干预措施影响下，并且随着时间变化，

患者的化验指标变化趋于好转，但入院时三组化验指标差异无统计学意义，一周后不同组别差异有统计

学意义(P < 0.05)，二周后不同组别差异有统计学意义(P < 0.001)。详见表 3~4。 
 

Table 3. The result of various laboratory indicators in different groups 
表 3. 不同组别各类化验指标结果 

指标 时间 对照1 (n = 40) 对照2 (n = 40) 试验(n = 40) F值 P值 

24小时尿 
蛋白定量 

入院前 5.038 ± 0.903 4.950 ± 0.795 5. 120 ± 0.449 0.527 0.592 

一周 5.076 ± 0.815 4.666 ± 0.770 4.312 ± 0.680 10.193 0.047 

两周 4.893 ± 0.898 4.502 ± 0.818 2.809 ± 0.556 82.544 0.000*** 

血清白 
蛋白 

入院前 26.017 ± 1.584 26.242 ± 2.675 26. 160 ± 2.367 0.102 0.903 

一周 29. 125 ± 2.271 30.573 ± 2.627 32.402 ± 3.925 11.785 0.041 

两周 31.900 ± 2.587 33.070 ± 2.052 47.433 ± 2.692 494.678 0.000*** 

甘油三酯 

入院前 4.985 ± 0.989 4.992 ± 0.602 4.920 ± 0.347 0.127 0.881 

一周 4.638 ± 0.984 4.252 ± 0.608 3.822 ± 0.634 11.474 0.023 

两周 4.566 ± 1.085 4. 190 ± 0.596 2.611 ± 0.246 81.052 0.000*** 

血肌酐 

入院前 273.720 ± 90.781 266.800 ± 44.522 265.455 ± 30.389 0.212 0.809 

一周 250.768 ± 77.269 218.225 ± 48.706 191.653 ± 32.066 11.225 0.039 

两周 225.017 ± 72.175 200.875 ± 51.726 126.850 ± 17.189 38.384 0.000*** 

尿素氮 

入院前 9.484 ± 0.773 9.586 ± 0.741 9.596 ± 0.372 0.362 0.697 

一周 9. 194 ± 0.828 8.850 ± 0.721 8.548 ± 0.345 9.455 0.049 

两周 8.732 ± 1.243 8.249 ± 0.725 5.985 ± 0.905 89.387 0.000*** 

水肿积分 
程度 

入院前 2.825 ± 1.517 3.025 ± 1.271 3.050 ± 1.319 0.323 0.725 

一周 2.400 ± 1.582 1.775 ± 1.025 1. 175 ± 1.299 8.593 0.041 

两周 1.950 ± 1.239 1.375 ± 1.079 0.500 ± 0.751 19.603 0.000*** 
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续表 

胆固醇 

入院前 8. 136 ± 0.881 8.299 ± 0.902 8.305 ± 0.938 0.449 0.639 

一周 7.850 ± 0.876 7.355 ± 0.876 6.818 ± 1.206 10.695 0.042 

两周 6.901 ± 0.921 6.414 ± 0.874 5.571 ± 0.710 25.704 0.000*** 

体重 

入院前 139.475 ± 17.172 140.750 ± 12.588 137.800 ± 11.660 0.446 0.641 

一周 138. 175 ± 16.427 131.700 ± 12.990 124.600 ± 11.220 9.801 0.042 

两周 137.725 ± 17.119 138.300 ± 13.816 123.675 ± 11.203 13.508 0.000*** 

收缩压 

入院前 134.500 ± 10.912 133.700 ± 12.833 134. 100 ± 10.884 0.048 0.953 

一周 133.675 ± 11.171 128.475 ± 12.277 122.600 ± 9.671 9.983 0.038 

两周 131.025 ± 11.369 125. 150 ± 12.691 119.600 ± 10.102 9.983 0.000*** 

舒张压 

入院前 85. 175 ± 10.881 84.075 ± 5.576 84.650 ± 10.738 0.137 0.872 

一周 84.775 ± 9.311 80.675 ± 6.784 76. 125 ± 10.992 8.861 0.038 

两周 84.350 ± 10.235 79. 125 ± 6.999 74.825 ± 10.253 10.548 0.000*** 

大腿围 

入院前 67.900 ± 7.945 68.300 ± 7.936 67. 150 ± 7.375 0.227 0.798 

一周 66.650 ± 8.251 62.525 ± 7.086 58.075 ± 7.011 13.181 0.033 

两周 64.950 ± 8.967 60.325 ± 7.433 55.775 ± 6.693 13.995 0.000*** 

小腿围 

入院前 45.325 ± 5.289 45.900 ± 5.377 45.225 ± 6.443 0.162 0.851 

一周 44.375 ± 5.396 41.925 ± 4.979 38.500 ± 5.515 12.394 0.034 

两周 41.350 ± 6.415 38.250 ± 4.425 34.225 ± 5.096 17.663 0.000*** 

脚踝围 

入院前 32.800 ± 4.625 32.350 ± 3.919 33.650 ± 3.906 1.005 0.369 

一周 31.725 ± 5.079 29.450 ± 3.929 27.375 ± 3.760 10.260 0.039 

两周 30.675 ± 4.885 28.550 ± 3.755 24.975 ± 3.460 19.939 0.000*** 

 
Table 4. Pairwise comparison results of various laboratory indicators in the three groups 
表 4. 三组各类化验指标两两比较结果 

组别 
指标 对1与对2 对1与试验 对2与试验 

前二十四小时尿蛋白定量 0.593 0.625 0.307 

一周二十四小时尿蛋白定量 0.086 0.049* 0.039* 

二周二十四小时尿蛋白定量 0.051 0.000*** 0.000*** 

前血清白蛋白 0.656 0.778 0.870 

一周血清白蛋白 0.075 0.032* 0.046* 

二周血清白蛋白 0.053 0.000*** 0.000*** 

前甘油三酯 0.963 0.681 0.648 

一周甘油三酯 0.120 0.029* 0.013* 

二周甘油三酯 0.094 0.000*** 0.000*** 
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续表 

前血肌酐 0.613 0.545 0.922 

一周血肌酐 0.098 0.049* 0.036* 

二周血肌酐 0.054 0.000*** 0.000*** 

前血尿素氮 0.485 0.444 0.946 

一周血尿素氮 0.233 0.047* 0.044* 

二周血尿素氮 0.073 0.000*** 0.000*** 

前水肿积分程度 0.516 0.465 0.935 

一周水肿积分程度 0.433 0.038* 0.045* 

二周水肿积分程度 0.145 0.000*** 0.000*** 

前胆固醇 0.423 0.405 0.974 

一周胆固醇 0.143 0.047* 0.018* 

二周胆固醇 0.103 0.000*** 0.000*** 

前体重 0.685 0.594 0.348 

一周体重 0.312 0.033* 0.022* 

二周体重 0.857 0.000*** 0.000*** 

前收缩压 0.758 0.877 0.877 

一周收缩压 0.156 0.034* 0.019* 

二周收缩压 0.123 0.000*** 0.000*** 

前舒张压 0.602 0.803 0.785 

一周舒张压 0.498 0.013* 0.029* 

二周舒张压 0.143 0.000*** 0.000*** 

前大腿围 0.818 0.666 0.509 

一周大腿围 0.120 0.043* 0.023* 

二周大腿围 0.103 0.000*** 0.000*** 

前小腿围 0.654 0.938 0.599 

一周小腿围 0.245 0.028* 0.013* 

二周小腿围 0.199 0.000*** 0.000*** 

前脚踝围 0.630 0.363 0.165 

一周脚踝围 0. 124 0.035* 0.033* 

二周脚踝围 0.078 0.000*** 0.000*** 

2.3. 三组数据在生活质量及自我管理行为的比较 

组内比较：在生活质量方面，对照一组与对照二组得分干预后与干预前的差异无统计学意义(P > 0.05)，
试验组得分干预前后的差异比较有统计学意义(P < 0.001)；在自我管理行为方面，对照一组与对照二组得

分干预后与干预前的差异无统计学意义(P > 0.05)，试验组得分干预前后的差异比较有统计学意义(P < 
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0.001)。 
组间比较：干预前三组数据差异无统计学意义(P > 0.05)，干预后三组数据差异有统计学意义(P < 

0.001)，详见表 5。 
 

Table 5. Comparison of questionnaire scores 
表 5. 问卷得分情况比较 

组别 例 

数 

自我管理行为 
t值 P值 

生活质量 
t值 P值 

干预前  干预后  干预前  干预后  

对照1 40 41.40 ± 10.24 41.28 ± 10.20 1.706 0.096 1241 ± 313.02 1270.88 ± 329.00 −6.329 0.089 

对照2 40 38.65 ± 7.64 44.93 ± 10.49 −6.404 0.051 1239.87 ± 251.89 1261. 13 ± 320.58 −0.710 0.056 

试验组 40 38.85 ± 8.649 86.75 ± 8.00 −28.135 0.000 1337.12 ± 321.06 2982.37 ± 239.38 −32.846 0.000 

F值  1.185 275.48   1.407 439.190   

P值  0.054 <0.001   0.228 <0.001   

3. 讨论 

3.1. 基于奥瑞姆护理系统理论制定护理措施结合养肾操有助于改善患者水肿情况 

在肾病综合征患者中，水肿是最常见的症状之一，疾病初期，轻微水肿时可通过药物治疗配合控制

饮食来改善，但若疾病恶化，往往会加重伴随症状，使得在疾病治疗过程中难度加大，随时可能出现各

种并发症，导致治疗效果不理想，也给患者及医疗系统带来巨大负担[6]-[8]。因此在发病过程中，改善水

肿是护理重点。本研究结果显示患者于入院第二周时，试验组与对照 1、对照 2 各组的化验指标差异有明

显统计学意义(P < 0.001)，说明特定护理措施结合养肾操作为零成本易实施的干预措施，在一定程度上可

以改善并且治愈患者的水肿。有学者将该理论应用于改善地中海贫血患者的焦虑抑郁中，结果显示基于

该理论制定的干预措施对患者的抑郁有积极的影响，因此，建议临床医护可将该护理模式尝试应用于更

多的疾病护理中，旨在提高疾病治愈率及保证患者的身心健康[9]。在成年人的慢性病患者中应用该理论，

能够调动患者主观能动性，面对疾病时能够积极应对且有效提高自护能力，提高疾病的辨识能力[10]，能

够做到早识别、早诊断、早治疗。有研究指出对于患病的人群来说，改善身体机能、身体素质最有效的

方法既是阻力训练，其次为小组综合训练和全身振动训练[11]。而本研究利用养身操帮助患者进行针对性

训练并且配合指定穴位按摩，穴位包括：少商穴、阳陵泉、悬钟穴、肾俞穴以及肾经各穴，通过促进肾脏

的水液代谢，达到清热利湿和通利经脉的效果，改善经血不通和局部肿胀的症状，加速身体的血液循环

和新陈代谢，快速排出体内寒湿气，滋养肾精，强腰利水，进而促进肾气的恢复，气血运行正常，则水肿

能够得到缓解，达到消肿的目的。有护理学家指出中医护理技术是在中医理论体系指导下，应用整体观

念的理念、辨证施护的方法，指导临床护理[12]。这与颜小香的研究结果一致，通过特定穴位按摩改善水

肿症状，促进疾病转归[13]。而穴位按摩作为一种中医特色疗法，也常用于疾病预防、调理和治疗[14]。
通过正向的健康教育及适度活动配合穴位按摩等，调动身体的调节和自愈能力，能观察到患者的大部分

指标得以改善，对延缓病情进展起到积极作用，患者的依从性、自我管理能力和生活质量得到提高[15]。
而由专业人员带领部分患者进行适度的集体活动，能够让患者接受更好的监督，依从性较好，参与以群

体为基础的运动可改善患者心理状态，增加了患者对疾病治疗的积极性[16]。本研究对患者进行了持续两

周的正向干预，显然入院第二周的化验结果好于第一周。既往研究也表明，干预的持续时间是一个重要

因素，为确保患者后期能够保持良好的状态，今后可延长干预时间，为患者出院后提供一个缓冲的机会，
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尽可能保证水肿不复发[17]。 

3.2. 有助于改善肾病综合征患者生活质量 

人群一旦患肾病，可能会伴随终生，可见病程长，且难治愈，需要长期服药控制病情，诸多因素导

致患病后身体素质下降，体能受限，日常生活不能完全自理，免疫力降低，更容易遭受其他疾病的侵袭，

例如流感、高烧不退，严重者可出现心衰、呼吸衰竭等致命性危害，生活质量及生存质量严重受到威胁

[18]。此时亟需一种干预措施降低并且阻止疾病进一步恶化，以改善患者患病后生活质量，延长生命周期。

本研究将干预方法 1 用于肾病综合征水肿的患者中，极大改善了患者的生活质量，使得患者能够生理上

适应疾病的存在并且能基本控制疾病，心理上接受疾病且努力战胜疾病，不因为生病而感到卑微而切断

一切与亲人及家人的联系并且不影响基本的生存能力即使有产生不良情绪也懂得如何疏解，在完成工作

任务等方面均有所改善，这与刘诗文[19]的研究结果一致，均可通过正向的健康教育改善患者的预后及预

后的生活质量。有学者[20]将该理论应用于促进结肠癌患者术后康复中，加快了胃肠功能的恢复，最终提

高患者的生存希望水平和生活质量，因此可将该理论在临床实践中推广，使大部分患者能够免遭疾病带

来的痛苦。Fatma [21]将该理论应用于冠心病患者的自护能力与生活质量影响中，研究结果显示该理论能

够有效提升患者的自护能力，使得患者能够在患病期间保证生活质量不受影响，且能够有效减少患者的

相关治疗成本。Orem 的自我护理理论结合主动疼痛评估，可以减少肾母细胞瘤手术患儿的疼痛，改善其

应激反应和心理状态，改善其睡眠质量，有利于术后恢复，值得推广[22]。张惠等[23] [24]将该理论应用

于乳腺癌患者的化疗中，有效改善了该类患者因疾病本身而产生的自卑情绪，精神状态由坏转好，生活

质量有所提升。 

3.3. 有助于改善自我管理行为 

自我管理是指通过病患本身管理疾病相关症状、治疗、生理、心理情况以改变生活方式，从而降低

疾病对自身影响的一种健康促进行为[25]。既往研究表明，有效的自我管理可以提高患者自我监督能力，

从认知、行为、情感及社交等方面做出改变以保持较高的生活质量[26]。大多数患者并未因为患病而控制

自己的行为，殊不知已经严重威胁了自己的身心健康，本研究应用干预方法 1 对患者的行为加以控制干

预和有效管理，研究结果显示问卷最终得分提高甚多，进一步表明让患者本人及家属对疾病有更进一步

的了解，主动且积极地参与到疾病管理中，增强责任感，可以在很大程度上改善患者的不良行为与习惯。

有研究表明将该理论应用于 2 型糖尿病患者的健康教育中，极大改善了该类患者的遵医行为，并且也提

高了行为质量[27]。在 Si Yuexiu 等[28]的研究中将该理论应用于急性脑卒中患者的日常护理工作中，在

提高急性脑卒中患者的认知功能、神经功能和日常生活能力方面产生积极效果。这在促进医务人员提高

护理质量，为患者提供更全面和更周到的护理服务方面具有积极作用。 

4. 结论 

本研究显示基于奥瑞姆的护理系统理论制定的干预措施并结合养肾操能够有效地缓解或消除患者的

水肿情况，且随着时间的进展，该干预措施对患者的影响效果愈来愈明显。在改善患者的生活质量以及

自我管理行为方面也有着积极的影响。本研究的不足之处是研究对象单一且样本量较小，并且未进行院

外随访，后续研究可进行多中心试验，结合院外随访，能够进一步了解该干预措施辅助治疗效果。 
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