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肝豆状核变性合并肾损害患者的护理

甄松萍1 陈后勤2 胡纪源1

摘要 总结了肝豆状核变性合并肾损害患者的护理体会，包括重视心理护理、合理安排休息与饮食、正确指导用药、加强病情观察、
做好健康教育指导等综合护理措施，认为采取精心的综合护理措施可提高治疗依从性和治疗效果，使患者生活质量明显改善。
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肝豆状核变性( Hepatolenticular degeneration，HLD) 是一种

多发于青少年期的常染色体隐性遗传铜代谢障碍性疾病。HLD
患者由于铜离子在肝、脑、角膜等组织脏器中沉积而起病，临床

以肝硬化、神经 /精神症状、角膜 K － F 环为主要临床表现［1］。
据文献报道，肾损害也是 HLD 常见的临床表现，约有 25% 的

HLD 患者出现血尿、蛋白尿、水肿、肾结石及电解质紊乱等肾损

害症状［2］。研究表明，有 42． 9% ～ 86． 7% 的患者肾脏超声检查

结果异常［3，4］。因本病具有病程长、恢复慢、易复发等特点，给

患者及其家属带来沉重的经济和心理负担。因此，全面、积极的

治疗和精心的护理是提高合并肾损害 HLD 患者的临床痊愈率、
提升患者生活质量及减少复发的关键。基于此，本研究对 42 例

合并肾损害的 HLD 患者在进行常规中西医结合驱铜治疗［5］的

基础上予以综合护理，取得了较好的效果，现报告如下。
1 临床资料

2011 年 1 月 ～ 2012 年 3 月在本院住院的 42 例 HLD 患者均

符合肝豆状核变性诊断标准［6］，其中男 23 例，女 19 例，年龄 9
～ 42 岁，病程 3 个月 ～ 8 年。全部病例均有不同程度的肾脏损

害，主要表现为全身乏力、面容憔悴、晦暗无华、不同程度水肿、
血尿、蛋白尿、低蛋白血症、肾结石及电解质紊乱等，肾脏超声检

查结果异常，表现为肾脏皮质回声光点不同程度增粗、增密、增
强、皮 髓 质 界 线 不 清、钙 质 沉 着、肾 结 石、肾 囊 肿 和 肾 积 水

等［3，4］。全部病例在完善入院常规检查、明确诊断后根据我院

制定的中西医结合驱铜治疗方案进行治疗［5］。结合有效的护

理措施，效果明显。
2 护理

2． 1 一般护理 HLD 合并肾损害患者须卧床休息，休息可减

少能量代谢，减少代谢产物生成，从而减轻肾脏负担。卧位还可

使肾血流量增加，有利于机体恢复，时间视病情而定，一般不少

于 2 ～ 3 周。伴水肿患者夜间应抬高下肢，以利于血液循环，避

免过度劳累及体育活动。病室宜温暖，空气清新，减少探视和陪

护，避免不良因素刺激。
2． 2 饮食护理 正确的饮食护理是缓解、稳定 HLD 肾损害患

者病情的重要手段。所有 HLD 患者均应终身坚持低铜饮食，避

免进食含铜量高的食物，如豆类、坚果类、薯类、菠菜、茄子、南

瓜、蕈类、菌藻类、干菜类、干果类、软体动物、贝类、螺类、虾蟹

类、动物的肝和血、巧克力、可可等。本院针对 HLD 患者专门印

发常用食物的含铜量表，根据食物的含铜量注明可食类、少食类

和禁食类食物，供患者参考。在此基础上，部分 HLD 肾损害患

者有明显水肿、尿少症状，应安排低盐饮食，严格控制钠盐的摄

入，否则会进一步引起水钠潴留，加重肾脏损害。一般每天摄盐

量不超过 2g，并按血钠水平进行调整。伴低蛋白血症或蛋白尿

者，应适当给予优质高蛋白饮食，如鸡蛋、瘦肉，特别是牛奶对

HLD 患者尤为适合，蛋白摄入量一般 1． 2 ～ 1． 8g / ( kg·d) ，若有

肾功能不全则每日应在 0． 8g /kg 以下。应避免进食高蛋白、高
脂肪食物，可适量选用高维生素、低脂肪、易消化的清淡饮食，多

食用绿叶蔬菜及新鲜水果。
2． 3 心理护理 部分患者及家属由于缺乏对疾病的认识，常产

生消极悲观的情绪，导致抑郁、焦虑、恐惧、绝望甚至放弃治疗。
护理人员在做好相关护理工作的同时，还需耐心解答患者的各种

疑问，以通俗易懂的语言，向患者介绍有关疾病的基本知识，特别

要告知患者 HLD 是可治性的遗传性疾病，通过积极、有效治疗，

大多可获得较好疗效［5］，以减轻其焦虑、恐惧心理，帮助其树立战

胜疾病的信心。护士应向其亲属和朋友介绍疾病的有关知识，动

员他们关心患者和陪伴患者，妥善安排患者的工作生活，使患者

及家属建立正确对待疾病的态度，提高其治疗的依从性。
2． 4 药物治疗的护理 在药物治疗过程中，医护人员首先让患

者和家属了解所用药物的治疗目的、用药方法、注意事项、不良

反应等，让其对药物治疗有充分的了解，增加患者用药的依从

性。患者及其家属在了解药物治疗可能出现的不良反应后，当

不良反应出现时，可及时通知医护人员进行处理。
2． 4． 1 二巯基丙磺酸钠治疗的护理 静脉滴注二巯基丙磺酸

钠时，速度不宜过快，控制在 20 ～ 25 滴 /min，常可减少药物胃肠

道反应。注意观察有无出现发热、皮疹、瘙痒等药物过敏现象。
一旦发生，停止用药，遵医嘱按抗过敏处理。必要时行脱敏治

疗。用药时每周应复查血常规 1 ～ 2 次，发现血象减低及时进行

处理。
2． 4． 2 激素治疗的护理 部分患者的治疗需使用皮质类固醇

激素。激素的使用可导致满月脸、肥胖、高血糖、电解质紊乱等

不良反应。在治疗前需与患者及其家属加强沟通，耐心、细致地

做好解释和安慰工作，取得他们的配合。在激素治疗的过程中
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注意观察不良反应，询问其有无呕血、黑便等消化系统出血症

状。另外，还需观察有无细菌或真菌引起的继发感染。发现问

题及时通知临床医师做相应处理。
2． 4． 3 白蛋白治疗的护理 HLD 肾损害患者一方面由于肝脏

合成蛋白能力下降，另一方面由于蛋白尿导致血浆白蛋白水平

下降。需大剂量静脉滴注人血白蛋白，每日或隔日 1 次，滴注时

速度宜缓慢，并严密观察用药效果及不良反应。
2． 4． 4 使用利尿剂的护理 使用利尿剂后应注意观察如患者

的尿量、24h 出入量、体重、皮肤弹性等。特别注意患者有无低

血钠、低血钾、低血容量等表现。给予强效利尿剂时，应观察患

者的循环情况及酸碱平衡情况。
2． 5 出院前健康指导 HLD 合并肾损害的基本注意事项是合

理饮食、长期服用驱铜等药物、合理安排休息、防止疲劳、定期复

查尿常规、肝肾功能等。因此，应在出院前 3d 对患者进行一次

健康知识宣教，并进行全面检查，了解患者接受程度，以便再次

宣教。患者出院后，应根据医嘱服药，定期到医院进行复查，注

意合理饮食、防风寒，避免去人群集中的地方，预防感染，避免可

能产生的并发症。在不造成过度疲劳的前提下，适当进行体育

锻炼，增强自身抵抗力。
3 小结

HLD 合并肾损害临床并不少见，病程长、恢复慢、易复发，

患者及其家属心理负担重。因此，重视心理护理，合理安排休息

与饮食，正确指导用药，加强病情观察，做好健康教育指导，使患

者积极配合治疗，对 HLD 合并肾损害患者的治疗效果及预后极

为重要。因此，采取精心的综合护理措施可提高患者的治疗依

从性、促进疾病康复、提高治疗效果，改善患者的生活质量。
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慢性肾功能衰竭患者记录 24h 尿量依从性调查及护理

叶少芳 朱萍萍

摘要 目的 探讨慢性肾功能衰竭患者住院期间留取 24h尿量的依从性及其影响因素。方法 将调查对象随机分为实验组和对照
组，各 50 例，实验组自入院至出院均给予相关护理，采用自制的问卷对实验组和对照组留取 24h尿量的依从性及其影响因素进行调
查。结果 对照组中依从性好 4 例，占 8%，依从性差 46 例，占 92%，实验组依从性好 19 例，占 38%，依从性差 31 例，占 62%，比较
差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ) 。主要影响因素包括护士未指导清楚或是听完后又忘了、无盛尿液的容器、觉得没有必要、觉得用
量杯太麻烦、认为症状已经缓解没有必要再留尿液、觉得经治疗病情仍无好转、留尿液已无意。结论 了解慢性肾衰患者的依从性，
给予适时的护理可提高患者治疗依从性。
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慢性肾功能衰竭( chronil renal failure，CＲF) 是常见的临床

综合症，其主要临床表现是代谢产物潴留、水、电解质和酸碱平

衡紊乱。尿量作为评估肾脏功能的重要指标之一，评估患者

24h 尿量对治疗效果具有重要意义。治疗依从性又称为遵医

性、顺应性、顺从性和一致性，即患者对治疗方案的执行程度是

影响治疗效果的重要因素。因此，了解影响患者留 24h 尿液的

因素对临床治疗护理具有重要意义。
1 对象与方法

1． 1 研究对象 选取 2012 年 8 月 ～ 2013 年 8 月在本院肾内科

住院治疗的 100 例慢性肾功能衰竭患者作为研究对象，随机分

为对照组和实验组，各 50 例，对照组只在入院时给予相关健康

宣教及心理护理，实验组自入院至出院均给予一系列护理干预。
调查对象基本情况: 男 52 例，女 48 例，年龄 18 ～ 76 岁，平均年

龄( 56． 6 ± 2． 0) 岁，糖尿病肾病 24 例，尿毒症 60 例，高血压肾病
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