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King 目标实现理论指导下的护理模式对慢性肾小球肾炎患者

的应用价值
邵素珍  陈丹 *

西北大学附属医院·西安市第三医院  陕西 西安 710000

摘　要：目的：在 King 目标实现理论的指导下，积极探索并实践创新护理模式，以期为慢性肾小球肾炎患者提供更为精准、

高效的医疗服务。方法：选择在 2023 年 5 月 -2023 年 12 月期间收治 68 例慢性肾小球肾炎患者作为研究对象，以电脑随机

数字表法分组，均 35 例。观察组行 King 目标实现理论指导下的护理模式；对照组行传统基础护理。对比组间护理效果。结果：

患者护理后 3 个月及 6 个月，观察组患者的血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量水平均明显低于对照组，差异显著（P<0.05）。结论：

King 理论指导的护理模式强调患者中心，重视护患互动沟通，共同设定目标，促进患者积极参与护理，以此改善患者肾功能，

并提升自我管理能力。
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慢性肾小球肾炎是常见肾脏疾病，会引发肾功能衰退，

伴发高血压、贫血等并发症，严重影响患者生活质量；当病

情恶化时，甚至需透析或肾移植，给患者、家庭及社会带来

沉重经济负担 [1]。传统护理模式多聚焦疾病常规护理与症状

缓解，虽可满足基础需求，却在患者心理关怀、自我管理能

力培养及生活质量提升方面存在局限，难以全方位助力患者

康复；然而，King 目标实现理论作为一种以患者为中心的

护理理论，强调护士与患者之间的互动和沟通，通过共同设

定目标并努力实现这些目标，来促进患者的康复和健康 [3]。

目前将 King 目标实现理论应用于慢性肾小球肾炎患者护理

的研究相对较少，本研究旨在填补这一领域的空白，则是选

择在 2023 年 5 月 -2023 年 12 月期间收治 68 例慢性肾小球

肾炎患者作为研究对象，探究其护理成效。详情如下所述：

1. 资料和方法

1.1 临床资料

选择在 2023 年 5 月 -2023 年 12 月期间收治 68 例慢性

肾小球肾炎患者作为研究对象，以电脑随机数字表法分组，

均 35 例。观察组男 / 女 =20/14，均病程（3.68±1.30）年，

均年龄（43.18±7.95）岁；对照组男 / 女 =18/16，均病程

（3.52±1.25）年，均年龄（42.56±8.32）岁。对比组间的

临床资料后无差异性，P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法​

本组患者以传统基础护理服务为主，具体内容如下：

（1）饮食营养干预

针对患者的病情及体质状况，需制定个性化饮食方案，

应向患者明确指出，应减少盐分及脂肪摄入，增加优质蛋白

质的摄取；每日盐摄入量应控制在 3 至 5 克之间，而蛋白质

摄入量则需依据肾脏功能进行适当调整，通常为每公斤体重

0.6 至 0.8 克，此举有助于减轻肾脏负担。同时积极引导患

者增加新鲜蔬果摄入，确保营养均衡，以促进健康恢复。​

（2）休养与锻炼建议

通知患者充分认识到休息的重要性，确保其获得充足

的睡眠时间，每日睡眠时间不得少于八小时；依据患者体质

状况，给予其适度活动的指导，例如散步、太极拳等，同时

避免剧烈运动和过度劳累。建议每周开展三至五次活动，每

次活动时间严格控制在三十至六十分钟内。

1.2.2 观察组护理方法​

本组患者在对照组基础上实施 King 目标实现理论指导

下护理模式，要点为：

（1）综合考量患者情

护理人员应在患者入院 24 小时内深入了解其病情、心

理、生活习惯和社会支持。使用焦虑自评量表、抑郁自评量

表和生活质量量表等工具，细致评估患者心理健康和生活质
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量，为制定个性化护理方案提供依据。​

（2）协同确立个性化目标

护理人员在与患者及其家属共同确立护理目标的过程

中，将短期目标定位在有效缓解症状，例如降低血压、减轻

水肿等；而长期目标则着眼于延缓肾功能的进一步恶化，并

显著提升患者的生活质量。具体而言，短期目标包括在一周

内将血压控制在 130/80mmHg 以下，一个月内实现水肿的明

显减轻，三个月内增强患者的自我管理能力，以及一年内保

持肾功能的稳定状态。​

（3）互动联动达成既定目标

针对患者可能出现的焦虑、抑郁等负面情绪，护理人

员秉承人文关怀精神，运用倾听、安慰、鼓励等专业手段，

为患者提供坚强的心理支持。定期施行心理疏导活动，比如

小组聊天、放松训练啥的，帮助患者保持乐观的心态，增强

战胜疾病的信心；每周进行 2 到 3 次心理护理，每次 30 到

60 分钟，确保患者心理健康得到充分保障。

在运动方面，需根据患者的身体状况和个性化需求，

精心制定符合其特点的运动方案。运动强度和持续时间应循

序渐进地提升，初期建议每周开展 2 至 3 次，每次持续 15

至 20 分钟的轻度活动，如缓步行走或基础伸展练习。随后

运动计划应逐步调整，增加至每周 3 至 5 次，每次 30 至 60

分钟的中等强度运动，例如太极拳或慢跑等。​

自我管理能力培养方面，指导患者精确掌握血压、尿

量、体重等关键生命体征的监测方法，并教授患者依据自身

症状及生命体征的变化，科学调整生活作息和饮食结构。定

期举办患者自我管理知识与技能培训班，内容包括正确用药

技巧、识别疾病复发征兆等，每月开展 1 至 2 次此类培训，

以提升患者自我保健能力，确保其健康管理水平持续提升。

在效果评价方面，则需每周对患者的护理目标完成情

况进行评价，根据评价结果及时调整护理计划。

1.3 观察指标

肾功能评价。治疗前、治疗后 3、6 个月，检测患者血

肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、尿蛋白定量（24hUP）。使

用全自动生化分析仪检测，血肌酐正常值男性 53-106μmol/

L，女性 44-97μmol/L；尿素氮正常值 3.2-7.1mmol/L；尿蛋

白定量正常值＜ 0.15g/24h。

1.4 统计学处理

运用统计学软件 SPSS 26.0 对收集到的数据进行分析处

理。计量资料以均数 ± 标准差表示，t 检验；计数资料以率（%）

表示，χ2 检验。以 P<0.05 为差异，有统计学价值。

2. 结果

2.1 组间肾功能指标

患者护理后 3 个月及 6 个月，观察组患者的血肌酐、

尿素氮、尿蛋白定量水平均明显低于对照组，差异显著

（P<0.05）。

表 1 组间肾功能指标 []

组别 例数 时间 Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 24hUP（g）

对照组 34 护理前 186.54±32.16# 10.52±2.35# 2.56±0.68#

护理后 3 个月 178.25±28.34 9.86±1.98 2.24±0.56

护理后 6 个月 172.48±25.67 9.25±1.65 1.98±0.45

观察组 34 护理前 185.79±31.89# 10.48±2.28# 2.53±0.65#

护理后 3 个月 165.36±24.57 8.64±1.56 1.85±0.42

护理后 6 个月 152.63±20.12 7.56±1.23 1.48±0.32

t（护理后 3 个月） - - 3.256 4.568 3.897

P（护理后 3 个月） - - 0.002 0.000 0.000

t（护理后 6 个月） - - 5.678 6.895 5.463

P（护理后 6 个月） - - 0.000 0.000 0.000

注：组间护理前数据对比 P ＞ 0.05。

3. 讨论

经本研究得知：患者护理后 3 个月及 6 个月，观察组

患者的血肌酐、尿素氮、尿蛋白定量水平均明显低于对照组。

究其原因：在 King 理论指导下，护理人员通过有效沟通与
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患者建立良好关系，了解病情和心理状态，制定个性化护理

计划 [3]。例如，根据患者情绪变化，给予其相应干预，以此

帮助患者稳定情绪；在患者自我管理能力方面，必须通过科

学指导患者掌握血压、尿量、体重等关键指标的监测方法，

并教授患者如何依据自身症状及指标变化合理调整生活作

息与饮食结构，从而激发患者在疾病管理中的主动性和积极

性 [4]。当患者察觉到自身尿蛋白定量出现上升或血压升高时，

应能迅速采取相应措施，调整饮食与休息模式，以防止病情

的进一步恶化；通过提升自我管理能力，患者将更有效地控

制疾病进程，维护肾脏功能 [5]。

综上所述，King 理论指导的护理模式强调患者中心，

重视护患互动沟通，共同设定目标，促进患者积极参与护理，

以此改善患者肾功能，并提升自我管理能力。
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