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时间护理在慢性肾脏疾病患者健康教育中的应用

石　钰（第三军医大学附属新桥医院肾内科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨时间护理在慢性肾脏疾病患者健康教育中的应用价值。方法　将第三军医大学附属新桥

医院２０１３年１～６月收治的１６０例慢性肾脏疾病患者随机分为时间教育组和常规教育组，每组各８０例。时间教育

组给予结合时间护理理论制定的健康教育措施，常规教育组给予常规的健康教育。比较两组患者的疗效、住院时间

及再次入院率。结果　时间教育组总有效率为８５．２％高于常规教育组的６７．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；时间

教育组患者住院时间、１次再入院率及２次及其以上再入院率均低于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　遵循时间护理理

论对慢性肾脏疾病患者进行健康教育，可提高患者的疗效，缩短住院时间，避免再次入院，具有一定的临床应用价值。

【关键词】　时间护理；　慢性肾脏疾病；　健康教育
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　　时间护理是在护士已掌握人体本身存在的生理节律的前

提下，针对患者的生理、心理变化特点，对患者心理指导、用药

时间、生理及病理等方面进行护理的一门新兴学科［１］。慢性肾

脏疾病患者健康教育中涉及的心理、饮食、运动及药物作用时

间等因素都与时间密切相关。合理利用时间护理对慢性肾脏

疾病患者进行健康教育，具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～６月本院肾内科收治的慢性

肾脏疾病患者１６０例，其中男９１例，女６９例，慢性肾功能不全

８２例，肾病综合征３１例，慢性肾炎３３例，其他慢性肾脏疾病

１４例。将１６０例患者随机分为两组。时间教育组患者８０例，

男４６例，女３４例，年龄２２～７３岁。常规教育组８０例，男４５

例、女３５例，年龄２１～７６岁。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规教育组具体护理方法　患者入院后给予一般性的

健康指导。告知患者在住院期间的常规注意事项，并按常规程

序指导患者服药：１日１次用药时间为８：００，１日２次用药时

间为８：００和１６：００，１日３次用药时间为８：００、１２：００和

１６：００。饮食调整遵循医生制定的治疗原则。运动时间以早上

或下午的空闲时段为主。

１．２．２　时间教育组具体护理方法　（１）心理护理：一般而言，

９：００～１１：００、１６：００～１７：００、１９：００～２１：００为人体精神兴奋

点最高的时间，对患者的最佳心理护理时间则为１９：００～

２１：００。在该时间段，护理人员操作较少，病区环境较安静，患

者容易感觉寂寞。此时，责任护士应通过与患者交流的方式，

帮助患者正确认识慢性肾脏疾病，消除患者焦虑、抑郁、悲观等

不良心理状态。经过一段时间健康教育后，进一步消除患者紧

张、恐惧心理，改变患者被动应付各种治疗的心态，使其更加积

极、主动地配合治疗。（２）用药指导：根据药物动力学、药物代

谢学以及药理作用的时间节律和个体差异，选择最佳用药时

间，可使药物发挥最大效应［２］。①降压药：高血压患者每日３：

００～４：００血压最低，９：００～１１：００及１５：００～１８：００血压最高，

依照此规律，降压药适合在血压自然波动的２个高峰期前服

用，此时药物能取得更好的降压效果［３］。应该注意的是，轻度

高血压患者应避免在晚上睡前服药，中、重度高血压患者入睡

前服用降压药的剂量以白天剂量的１／３为宜。因为在晚上入

睡后，人体血压波动幅度相对降低，且血液流动缓慢、黏滞性

高。②糖皮质激素：部分慢性肾脏疾病患者需长期使用激素药

物。使用激素药物的常见不良反应是抑制促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）的分泌，造成医源性肾上腺皮质功能减退，最终导致

肾上腺萎缩，不能合成和释放糖皮质激素［４］。然而，在８：００时

使用激素药物对肾上腺分泌功能的抑制作用比在午夜时用药

减小２倍。因为血浆糖皮质激素水平在８：００时达到峰值，此

时血液中糖皮质激素水平上升，对肾上腺分泌 ＡＣＴＨ的抑制

作用减小。③利尿药：呋塞米如在６：００～８：００服用，可有效防

止低钾血症的发生。④降脂类药：他汀类药物的作用机制是通

过抑制羟甲基戊二酰还原酶的活性，从而抑制内源性胆固醇的

合成，而胆固醇主要在夜间合成［５］，所以晚上睡前服用，比在早

上或白天服用更有效。⑤强心药：心力衰竭患者在４：００点左

右对洋地黄类药物的敏感性比白天高４倍左右，若在该时间段

的用药剂量和白天用药剂量相同，极易导致洋地黄中毒［６］。

（３）饮食指导：对于慢性肾脏疾病患者而言，饮食调整是重要的

治疗措施之一。在医生已拟定治疗方案的基础上，护理人员应

以时间护理为指导，以充分尊重患者自身饮食习惯、经济条件

等因素为前提，合理安排患者的就餐时间和次数，使患者能够

主动、积极配合，合理膳食，并达到营养均衡。（４）运动指导：运

动的最佳时间为１６：００～１７：００。在确定最佳运动时间的同

·１５８·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



时，也应根据患者的具体情况，制定相应的运动计划，以提高患

者的抵抗力。

１．３　观察指标　观察两组患者的疗效、住院时间及再入院率

等指标。总有效率＝（基本治愈患者例数＋治疗有效患者

例数＋治疗进步患者例数）／患者总例数×１００％。１次再入院

率＝１次再入院患者例数／患者总例数×１００％。２次及其以上

再入院率＝２次及其以上再入院患者例数／患者总例数×

１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为比较差

异有统计学意义。

２　结　　果

时间教育组总有效率达到８５．２％，常规教育组为６７．６％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。时间教育组患者的住院时间、

１次再入院率及２次以上再入院率均低于常规教育组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、表２。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
基本治愈

（狀）

有效

（狀）

进步

（狀）

无效

（狀）
总有效率（％）

时间教育组 ８０ ２０ ３８ １０ １２ ８５．２

常规教育组 ８０ １４ ３０ １０ ２６ ６７．６

表２　两组患者住院时间及再入院情况比较

组别 狀
住院时间

（狓±狊，ｄ）

１次再入院率

［狀（％）］

２次及其以上再

入院率［狀（％）］

时间教育组 ８０ ２２．６±１．８ １５．０（１２） １０．０（８）

常规教育组 ８０ ３１．４±２．６ ２５．０（２０） ２０．０（１６）

３　讨　　论

时间护理是护理人员根据生物学时间节律的特性，对患者

的心理、用药以及病理、生理等方面进行护理的一种护理概

念［７］。时间护理将患者健康教育与患者的生理周期结合起来，

从而更为有效地指导患者用药、饮食和运动，在提高患者接受

度的同时，促进了疾病的康复［８］。其核心是在最佳的时间、选

择最佳的健康教育方式，从而取得最佳的护理效果，并使患者

在最佳的状态接受治疗。本研究结果显示，时间教育组的总有

效率达到８５．２％，常规教育组为６７．６％，时间教育组的疗效优

于常规教育组，且时间教育组患者的住院时间、１次再入院率

及２次及其以上再入院率均低于常规教育组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

综上所述，在健康教育中，应用时间护理理论对慢性肾脏

疾病患者进行心理护理，指导患者合理用药、饮食和运动，具有

极其重要的作用。
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渐进性康复护理对冠状动脉支架植入术后患者的护理

干预效果

吴张平，朱　霞（江苏省如皋市人民医院心内科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探讨渐进性康复护理对冠状动脉支架植入术后患者生理指标、运动耐受力及临床症状改善情

况的影响。方法　将如皋市人民医院２０１０年５月至２０１２年１２月，５８例接受冠状动脉支架植入术治疗的患者随机

分为研究组和对照组，每组各２９例。对照组采用常规护理措施，研究组采用渐进性康复护理措施。于护理干预１２

个月后，比较两组患者生理指标、运动耐受力及临床症状改善情况。结果　两组患者在干预前的生理指标（血压、血

脂及心脏射血分数）比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在干预后，研究组患者血压、血脂水平均低于对照组（犘＜

０．０５），心脏射血分数水平高于对照组（犘＜０．０５）；研究组患者每次不间断爬楼梯可达（７３．１２±５．２９）级，对照组为

（５２．７６±５．０４）级，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者每月胸痛发作次数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

研究组胸闷发作次数为（３．４２±０．９３）次／月，对照组为（１０．４６±１．８４）次／月，组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对冠状动脉支架植入术患者实施渐进性康复护理能够改善疾病预后，促进患者的康复，提高运动耐

受力，临床效果较佳，值得推广应用。
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　　冠心病的发病机制以冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄为 基础，因此，有效复通狭窄血管对改善患者临床症状十分重

·２５８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６




