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肾性贫血概述



定义

发病机制

定义与发病机制

肾性贫血是指由慢性肾脏病（CKD）引起的贫血，是CKD常见的

并发症之一。

肾性贫血的主要发病机制包括促红细胞生成素（EPO）生成不足、

铁缺乏或铁利用障碍、炎症和氧化应激等。



临床表现
肾性贫血患者常表现为面色苍白、乏力、心悸、气促等症状。严重贫血可导致

心力衰竭、认知功能障碍等并发症。

诊断
根据患者的病史、临床表现及实验室检查，如血红蛋白（Hb）降低、红细胞压

积（Hct）减少、网织红细胞计数（Ret）正常或降低等，可作出肾性贫血的诊

断。

临床表现及诊断



肾性贫血的治疗主要包括补充EPO、补充铁剂、控制炎症和氧化应激等。对于严重贫血患者，可考虑输血治疗。

治疗方法

经过积极治疗，大多数肾性贫血患者的贫血症状可以得到改善。然而，由于CKD的持续发展，部分患者可能出现

贫血复发或加重。因此，定期监测和及时调整治疗方案至关重要。同时，加强患者教育和自我管理能力也是提高

预后的关键措施之一。

预后

治疗方法与预后
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护理评估与计划



病史采集

体征观察

实验室检查

详细了解患者的肾病史、贫血史、输血史等相关病

史。

观察患者的面色、口唇、甲床等部位的色泽，评估

贫血程度。

查看患者的血常规、肾功能、电解质等检查结果，

了解病情严重程度。

患者全面评估
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活动无耐力

营养失调

有感染的危险

护理问题识别

与贫血导致的氧气供应不足有关。

低于机体需要量，与肾功能不全导致的营养吸收障碍

有关。

与机体免疫力下降有关。



活动指导

饮食指导

预防感染

制定个性化护理计划

给予患者高热量、高蛋白质、

富含维生素的食物，少量多餐，

保证营养的摄入。

保持病室空气新鲜，定期消毒，

减少探视人员，避免交叉感染。

同时指导患者注意个人卫生，

保持皮肤清洁干燥，预防皮肤

感染。

根据患者的贫血程度和身体状

况，制定个性化的活动计划，

逐渐增加活动量，提高患者的

活动耐力。
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护理措施实施



遵医嘱给予促红细胞生成素（EPO）治疗，注意观

察药物疗效及不良反应。

给予铁剂治疗，口服或静脉补铁，注意铁剂的使用

方法和剂量。

根据病情需要，遵医嘱给予叶酸、维生素B12等辅助

治疗。

药物治疗护理



鼓励患者进食高蛋白食
物，如瘦肉、鱼、蛋等，
以补充造血原料。

给予富含维生素C的食
物，如新鲜蔬菜、水果，
促进铁的吸收。

控制脂肪和糖分的摄入，
以减轻肾脏负担。

根据患者的具体情况，
制定个性化的饮食计划。

营养支持与饮食调整
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