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延续性家庭管理在肾病综合征成人激素治疗依从性中的干预效果观察*
邢静雅*   孔维环   陈雅乐
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【摘要】目的 剖析对成年肾病综合征(NS)患者施行持续性家庭管理干预措施后在激素治疗方面的依从性变化情况。方法 选取2022年1月至2025年1月期间收治
的100例NS成人患者，随机分两组。对照组选取50例患者，实施常规干预措施；研究组同样纳入50例患者，给予延续性家庭管理干预，对比两组患者在肾功能
指标、激素治疗依从性、及自我管理能力方面的差异。结果 治疗后两组均改善，研究组改善更显著(P<0.05)；研究组患者激素治疗依从性得分显著高于对照组
(P<0.05)；研究组患者的自我管理能力评分比对照组高(P<0.05)。结论 延续性家庭管理干预对肾病综合征(NS)成人患者具有显著效果。其不仅能够有效改善患者的
肾功能指标，提高患者对激素治疗的依从性，还可显著提升患者的自我管理能力，可以在临床中加以推广应用。
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Observation of the Intervention Effect of Continuity Family 
Management on Hormone Therapy Compliance in Adults with 
Nephrotic Syndrome*
XING Jing-ya*, KONG Wei-huan, CHEN Ya-le.
Department of Nephrology, The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective Analyze the changes in compliance with hormone therapy in adult patients with nephrotic syndrome (NS) after implementing 
continuous family management interventions. Methods We recruit 100 adult patients diagnosed with nephrotic syndrome (NS) who are admitted to the 
hospital between January 2022 and January 2025. These patients will be randomly allocated into two groups using a randomization method. Specifically, 
50 patients will be assigned to the control group, where they will receive routine intervention measures. The remaining 50 patients will form the research 
group and be provided with continuous family management intervention. Subsequently, a comparative analysis will be conducted to evaluate the 
differences in renal function indicators, hormone therapy compliance, and self-management ability between the two groups of patients. Results following 
the treatment period, both the control group and the study group exhibited notable improvements. However, the study group demonstrated a more 
pronounced enhancement in overall condition, with the difference reaching statistical significance (P<0.05). In terms of hormone therapy compliance, the 
study group scored significantly higher than the control group, indicating a greater adherence to the prescribed treatment regimen (P<0.05). Additionally, 
the self-management ability scores of patients in the study group surpassed those in the control group, also with statistical significance (P<0.05). Conclusion 
Continuous family management intervention exerts a substantial impact on adult patients with nephrotic syndrome (NS). It not only effectively optimizes 
renal function indicators and bolsters patient compliance with hormone therapy but also markedly elevates their self-management capabilities. Given these 
positive outcomes, this intervention strategy holds great promise for widespread promotion and clinical application.
Keywords: Nephrotic Syndrome; Continuity of Family Management; Renal Function; Hormone therapy Compliance

　　肾病综合征(nephrotic syndrome，NS)属于常见的肾小
球疾病类型，其典型特征表现为出现大量蛋白尿、血浆白蛋白
水平降低、身体水肿以及血脂异常升高[1]，其治疗中激素疗法
占据核心地位，但长期使用易引发激素依赖性与多种副作用，
不仅加重患者身体负担，更带来心理压力[2]，进而影响治疗依
从性；而治疗依从性对疾病控制与康复至关重要，患者若不能
坚持规范治疗，可能导致病情反复甚至加速进展，因此提升治
疗依从性成为NS治疗领域待解决的关键问题[3]。在此背景下，
延续性家庭管理干预作为创新护理模式应运而生[3]，该模式借
助定期家庭访视、电话随访及系统健康教育等手段，把专业医
疗护理服务从传统医疗场所延伸覆盖到家庭环境领域[4]，增强

患者自我管理能力，助其更好理解疾病、掌握治疗要点并主动
参与疾病管理。本研究深度探究延续性家庭管理干预对于肾病
综合征(NS)成人患者激素治疗依从性产生的影响机制与实际
效果，期望通过科学设计揭示其作用机制，为临床优化治疗方
案、提升治疗效果提供有力证据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2025年1月期间收治的100例
NS成人患者，随机分为两组。对照组50例患者中包括有24例
男性，26例女性；年龄35~78岁，平均年龄为(46.24±3.45)
岁；病程1~11月，平均病程为(4.25±1.23)月；研究组50例
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患者包括27例男性，23例女性；年龄32~75岁，平均年龄为
(47.15±3.22)岁；病程2~14月，平均病程为(4.21±1.20)月。
　　纳入标准：所有纳入研究的患者均满足肾病综合征(NS)的诊
断标准；患者意识明晰，沟通能力处于正常水平，能清晰表达
自身需求与感受。排除标准：合并严重其他器官功能出现障碍
的个体；患有精神障碍，无法依从研究流程完成研究内容者。
1.2 方法  在对照组中实施的是一套常规的干预措施体系，当患者
入院时，医护人员会为其开展全面且细致的健康教育、出院时的
用药指导以及定期门诊随访等内容。研究组在对照组的基础上，
实施延续性家庭管理干预。具体包括：(1)每位患者建立详尽的
健康档案，全面记录患者的基本信息、病情状况、治疗方案以及
随访情况等；(2)安排专业护理人员定期对患者家属进行培训并
提供食物清单的饮食指导，建议保持整洁、通风及勤换床单被褥
的环境管理，介绍NS常用药物使用方法及重要性的用药指导；
(3)患者出院后，需叮嘱家属着重强化对患者的心理支持力度，
密切关注患者病情变化，及时询问患者对于治疗及日常活动的耐
受状况；(4)搭建微信交流平台。将患者家属邀请加入微信群，
鼓励家属在群内积极分享患者的疾病管理进展、实际状况等信
息，同时交流自身在照护过程中积累的经验与心得。
1.3 观察指标
1.3.1 比较两组患者的肾功能指标[5]  干预前及干预后，对两组
研究对象分别采集3mL的空腹静脉血样本。随后利用全自动生
化分析仪对这些样本进行精确分析，主要测定血肌酐和血尿素
氮两项指标的水平。
1.3.2 比较两组患者的激素治疗依从性[6] 采用国际广泛认可的
Morisky用药依从性问卷(MMAS-8)作为评估工具，该问卷的得
分情况能够反映患者的依从性，总分值8分，得分越高，意味
着患者的激素治疗依从性越好。
1.3.3 比较两组患者的自我管理能力[7]  采用自我管理测评表
(ESCA)作为参照标准，总分0~172分，得分越高意味着患者的
自我管理能力越强。
1.4 统计学方法  本研究运用SPSS 21.0统计软件开展数据分析
工作。对于计量资料，采用(χ- ±s)的形式进行描述性统计。
两组间计量资料的比较选用t检验。设定检验水准为α=0.05，
当P<0.05时，认为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 肾功能指标比较  结果显示，两组患者的血肌酐与尿素氮
水平均不存在显著性差异(P>0.05)。经过相应治疗后，联合治
疗组患者肾功能指标的改善程度更为突出，差异具有统计学意
义(P<0.05)。详细的实验数据呈现于表1。

2 . 2  激 素 治 疗 依 从 性 比 较   研 究 组 患 者 的 激 素 治 疗 依 从 性
得分显著高于对照组，且该差异具备统计学层面的显著性
(P<0.05)，见表2。
2.3 自我管理能力比较  通过研究比较，观察组的自我管理能
力评分均高于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组肾功能指标比较(分)
组别	                   血肌酐(μmol/L)	                  尿素氮(mmol/L)

	           治疗前	 治疗后	              治疗前	   治疗后

对照组(n=50)    164.11±20.15	 129.35±21.21     15.55±3.65	   6.51±1.32

研究组(n=50)    165.05±21.20	 112.56±22.76     15.95±4.32	   4.03±1.27

t	           0.227	 3.816	              0.500	   9.574

P	           0.821	 0.000	              0.618	   0.000

表2 两组患者激素依从性比较(分)
组别	                  激素治疗依从性

	           干预前	 干预后

对照组(n=50)     2.36±1.23	 5.25±1.27

研究组(n=50)     2.18±1.35	 7.11±1.69

t	           0.697	 6.222

P	           0.488	 0.000

表3  两组的自我管理能力比较(分)
组别	                     自我管理能力

	           干预前	   干预后

对照组(n=50)    135.26±34.66	   152.34±32.18

研究组(n=50)    136.16±31.35	   170.74±38.34

t	          0.136                       2.528

P	          0.892                       0.013

3  讨　论
　　随着护理模式的不断进步，延续性护理已成为慢性病管理
的关键途径，它巧妙地将专业的护理服务融入患者的日常生活
中，为患者提供全面且科学的关怀[8]。在这一模式下，家属在
医护人员的专业指导和手册的辅助下，学会了如何精确指导
患者使用激素药物，并时刻留意其肾功能指标的变化，适时调
整治疗方案[9-12]，从而有效预防了药物副作用，保护了患者的
肾脏，整体提升了护理质量[13]。同时，护理人员通过定期的
家庭访问、电话回访以及详尽的健康教育，紧密追踪患者的病
情变化与用药情况[14]，为患者打造个性化的指导计划，助力
他们克服治疗过程中的种种挑战[15-16]。本研究结果显示：(1)
研究组患者的血肌酐和尿素氮水平较治疗前有更大幅度的下降
(P<0.05)，这表明联合治疗方案在改善肾功能方面具有较高的
有效性；(2)研究组患者的激素治疗依从性得分显著高于对照
组(P<0.05)。这表明通过延续性护理模式的实施，研究组患者
更加能够遵循医嘱，按时按量使用激素药物，从而提高了治疗
效果；(3)观察组的自我管理能力评分比对照组高(P<0.05),进
一步说明了延续性护理模式帮助他们逐步建立了自我管理的意
识和能力。
　　综上所述，对肾病综合征患者实施延续性家庭管理干预，
能够有效改善其肾功能指标，提高激素治疗依从性，还能显著
提升患者的自我管理能力。因此，延续性家庭管理干预值得在
临床推广，以进一步提高NS患者的治疗效果和生活质量。
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说明采取的保温等措施可能有助于减轻手术对患者身体的应激
刺激，从而有利于患者的术后恢复。这可能是因为适宜的体温
有助于维持患者体内内环境的稳定，减少因体温异常波动引发
的应激反应；(3)实验组患者寒战、躁动、恶心呕吐等并发症
的发生率明显低于对照组(P<0.05)，这表明通过维持患者术中
及术后的适宜体温，能够有效降低并发症的发生风险。并发症
的减少不仅有助于提高手术的成功率，还能减轻患者的痛苦，
促进患者的早日康复。
　　综上所述，在腹腔镜全子宫切除术中，通过复合体温措施，
能够减少患者术中及术后体温的降低，减轻患者的应激反应，降
低并发症的发生率。因此，在临床手术中值得进一步推荐。
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