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患者基本情况介绍
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病史
患者，男性，65岁，因“反复乏力、纳差、夜尿增多2年，加重伴恶心、呕吐1

周”入院。既往有高血压病史10年，未规律服药。

诊断结果
根据患者的症状、体征及实验室检查，诊断为“慢性肾衰竭（CRF），CKD4期，

高血压3级（很高危）”。

病史及诊断结果



患者主要表现为乏力、纳差、夜

尿增多、恶心、呕吐等症状。查

体可见面色苍白，眼睑及双下肢

水肿，血压明显升高。

临床表现

根据患者肾小球滤过率（GFR）

的不同，慢性肾衰竭可分为5期。

该患者处于CKD4期，GFR为15-

29ml/min/1.73m²。

分型

临床表现与分型



患者入院后给予低盐优质低蛋白饮食，控制血压、血糖、血

脂等危险因素，纠正水电解质及酸碱平衡紊乱，同时给予肾

衰宁、尿毒清等药物促进毒素排出。

治疗方案

经过治疗，患者症状有所改善，乏力、纳差减轻，恶心、呕

吐消失。查体见面色较前红润，水肿消退，血压控制在目标

范围内。实验室检查显示肾功能指标有所改善。

效果评估

治疗方案及效果评估



护理评估与计划制定
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定期测量患者的体温、脉搏、呼吸和血压，

并观察意识状态。

记录24小时出入量，观察尿液颜色、透

明度及有无沉淀物。

定期监测血钾、血钠、血钙、血磷等电解

质水平，以及动脉血气分析结果。

了解患者的饮食习惯，评估蛋白质、热量

等营养素的摄入情况。

生命体征监测

尿量与尿液性状

电解质与酸碱平衡

营养状况评估

生理指标监测与记录



了解患者的情绪变化，有无焦虑、抑郁等

心理问题。

评估患者的家庭关系、社交圈子等社会支

持网络，了解其对社会资源的利用情况。

了解患者对慢性肾衰竭的认知程度，评估

其对治疗和护理的配合意愿。

心理状态评估

社会支持网络

疾病认知程度

心理社会因素评估



根据患者的营养状况和电解质水平，制定

个性化的饮食计划，合理调整蛋白质、钾、

磷等营养素的摄入量。

饮食调整

根据患者的尿量、血压和水肿情况，制定

个性化的液体管理计划，保持出入量平衡。

液体管理

针对患者可能出现的皮肤瘙痒、干燥等问

题，制定相应的皮肤护理措施。

皮肤护理

根据患者的心理状态评估结果，提供个性

化的心理支持和辅导，帮助患者缓解焦虑、

抑郁等心理问题。

心理护理

制定个性化护理计划



药物治疗与护理配合
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通过减少心脏输出量或扩张血管，降低血

压，减轻肾脏负担。

增加尿量，排出体内多余水分和电解质，

减轻水肿症状。

与食物中的磷结合，减少肠道对磷的吸收，

降低血磷水平。

促进钙的吸收和利用，维持血钙平衡，减

轻肾性骨病症状。

降压药

利尿剂

磷结合剂

活性维生素D

药物种类及作用机制



口服药物为主，部分药物

可能需要静脉注射或皮下

注射。

根据患者的具体病情和医

生的医嘱确定药物剂量。

按照医生的医嘱和药物说

明书规定的时间进行服药

，确保药物在体内保持稳

定的浓度。

给药途径

剂量

时间安排

给药途径、剂量和时间安排
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