
亲爱患者：

您好！

感谢您对肾一病房全体医护人员信任！咱们将和您一起

携手，战胜病魔！

为了使您尽快适应病房环境及熟悉我院规章制度、工作特

点和生活环境等，理解我科常用疾病防止保健，促使医护患

配合，加快对您所患疾病及时诊断和有效治疗，咱们肾一病

房全体护士特编写了这本手册，但愿对您能有所协助，以便

您在住院期间心情高兴，得到满意治疗和护理。

医院是社会主义文明一种窗口，是您与咱们相识地方，咱

们将在您配合下与您共同克服困难，战胜病魔，使您早日康

复，重返工作岗位和您温馨家。

技术是质量血液，质量是咱们生命。欢迎您对咱们工作态

度和服务质量提出宝贵意见。

                          

肾一病房全体医护人员



肾脏内科随访门诊

肾小管间质病 周一下午 孟立强

IgA 肾病

遗传性肾病

周一、周二下午 张宏、吕继成

肾动脉狭窄 周二下午 张欣

自身免疫性疾病 周二下午 于峰、陈旻

CKD 周一下午 王玉（高血压）

毛微波（钙磷代谢）

肾小球疾病 周二下午 刘刚
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焦莉………………………………… 护师
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和继敏……………………………… 护士

魏丽杰……………………………… 护士
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王媛………………………………… 护士



赵杏初……………………………… 护士

罗宝华……………………………… 护士
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郑巧………………………………… 护士

便民办法

为了使您在住院期间得到以便服务，咱们护士站特为您提

供如下便捷办法：

一、夏季为您提供电蚊香器和蚊香片，可帮您免受蚊虫叮咬。

二、若您需要陪住，可提供躺椅供家属休息。

三、毛巾、牙刷、水杯、饭盒等生活用品可到新楼大厅小超

市购买，此外，肾穿刺等需要在床上排便病人，需要尿壶、

便盆、尿垫等也可一并在此购买。

四、如您需要请护工可到新楼大厅服务台办理登记。



健康十个一:

一种宽阔胸怀

一种规律生活

一种合理饮食习惯

一种适合自己锻炼办法

一种活泼热情开朗合群性格

一种能调节心身业余兴趣

一种不向任何压力低头意志

一种对待疾病对的态度

一种对年龄忘却

一种永远微笑面孔



――十个一送给你，但愿你永远健康高兴！         

各临床辅助科室所在位置

肾内 B 超室：旧楼二层 202 室

肾内彩超室：旧楼二层 202 室

B 超室：新楼一层 B 区诊查中心

超声心动室：（1）旧楼二层内科三病房

（2）新楼一层 B 区诊查中心

胃镜室：新楼一层 B 区诊查中心

放射科（CT、胸片、核磁）：新楼一层东侧

理疗科：新楼一层西侧



西药房：新楼一层 B 区

心电图：旧北楼一层

同位素：旧南楼一层

检查科：新楼一层 B 区              

病房探视制度

一、探视时间：每周三、六、日下午 3－7 点。

二、肾内科患者抵抗力低，特别需要避免感染，探视人数不

适当过多，一次不得超过 2 人，如 2 人以上则分批探视，十

岁如下小朋友不得进入病房。

三、探视者不要互串病房，不得坐卧病床，不要大声喧哗，

不要在室内吸烟，且避免谈论有碍治疗事情，准时离院。



四、对于抵抗力极低需进行保护性隔离病人及危重病人，为

了病人安全，此期间需控制探视人员及探视时间，请您听从

医护人员安排。

患者需要亲人和朋友关怀和勉励！

患者作息时间

上午：

6：00 起床  进行各种治疗、抽血及做个人卫生。

7：00 早饭

8：00－10：00  医生查房，晨间护理，做各种化验检查，

静脉输液，测体温、脉搏等治疗，但愿患



者在此时不要离开病房。

中午：



11：00 午饭

12：00－14：00 午休  此时患者不要在病房及楼道内说话、

谈笑，保持楼道安静，以利休息。

14：00－15：00  测量体温、脉搏，做各种治疗，晚间护理。

晚上：

17：00 晚饭

18：00－20：00 做晚间治疗及护理，测体温。

21：00 熄灯  患者在 21 点此前要洗漱完毕，把睡前准备工

作做好。

其她注意事项

一、病人住院后，应树立战胜疾病信心，病员之间要互有关

怀，互相照顾，互相协助，加强团结，与医护人员配合，共

同战胜疾病。



二、住院期间需要自备毛巾、

牙具、肥皂、卫生纸、食具、

盆、拖鞋等生活用品。

三、营养部伙食为食堂制，病

人吃饭可以在前一天依照饭

单预订。饭卡在住院处办理，

经营养科确认后方可使用，用

不完出院时可到出院处退还。

四、医院环境要靠人们共同努力来维护，住院期间但愿患者

同志们不要往窗台上、床底下堆放物品，床旁小桌物品摆放

整洁，暖壶放于床旁小桌上，别的物品放于病室铁柜内。



五、医院暖壶和床上被服由

个人保管，出院时当面交还工作 

人员。

六、白天不要将衣服晾晒在病房内。

七、病人住院期间应严格

遵守医院规章制度和作息

时间，以免延误治疗和护

理。



八、病人住院期间，不要

在病房及楼道内大声说话和谈笑，保持楼道内安静，以利于

休息。

九、病人在住院期间要注意

保持病房及楼道清洁整洁，

大便、小便倒在卫生间内。禁

止在开水器处洗刷便盆和尿壶。



十、住院病人依照病情经主管医生批准后，到护士站领取钥

匙，可在规定期间内洗澡。

上午：10：00－12：00；

下午：14：00－16：00

十一、病人在住院期间未经主管医生批准，不得自请外院医

生或自带药物。

十二、住院病人一律不准外出，如因特殊状况需外出时，需

办理请假手续。

十三、住院病人请勿在室内吸烟，禁止使用各种电器（如电

饭煲、电火锅等），以免发生危险。



肾脏疾病饮食

低盐饮食   

每日盐摄入量在 2－3 克（或酱油 10ml）禁止食用含钠

高食物如咸菜、咸蛋、腌肉、挂面等可食用低钠盐。

无盐饮食 

每日摄入量不超过 500mg，明显水肿。高血压，应禁钠

（涉及酱油、小苏打、发面馒头等），无盐饮食可加用不含

盐调味品，如糖醋番茄汁花生酱并避免食用含钠高食物如咸

面包、挂面、饼干等。

优质蛋白饮食  

食物蛋白质营养价值取决于其中营养必要氨基酸含量

及相对比例，按照营养价值不同，蛋白质可分：

1、高营养蛋白质（大多是动物蛋白如蛋类、瘦肉、鱼类、鸡

肉）动物蛋白中具有必须氨基酸比较齐全，易被人体运用，

也就是咱们寻常所说优质蛋白。

2、低营养价值蛋白：也就是植物蛋白如玉米、小麦中蛋白

质，营养必须氨基酸含量比例与人体蛋白质相差较大，大豆

蛋白则为植物蛋白质中营养价值最高食物。



高蛋白饮食   

在基本饮食基本上增长蛋白质食物，如肾功能正常，可

每日每公斤体重摄入 1.2－1.5 克，注意尽量选用优质动物蛋

白如瘦猪肉、牛奶、鸡、鸭及鱼类，植物油烹调，恰当增长

糖类。

低蛋白饮食   

每日蛋白质摄入量不超过 30－40 克（成人）。

低脂饮食     

少油低胆固醇饮食，以植物油为主，恰当限制含胆固醇饮食

如蛋黄、动物内脏、海鲜等。

低磷饮食

少食动物内脏、海鲜、

乳制品、肉类及坚果类。



糖尿病病人饮食

1、糖尿病病人必要终身进行饮食控制。

2、糖尿病饮食要控制热量摄入，维持抱负体重。

   原则体重(公斤)=身高（厘米）－105 或体重指数

   体重指数=体重（公斤）数/身高米数平方（男26,女25）

3、主食控制     

Ⅰ号     4 两/天

    Ⅱ号     5 两/天

    Ⅲ号     6 两/天

每餐分派方式：

Ⅰ、Ⅲ号每餐各 1/3；

Ⅱ号早餐 1/5 ，午晚餐各占 2/5。

4、少进食或禁食土豆，山药，藕，芋头，糖，蜂蜜，果酱，点

心，巧克力及含糖饮料和水果，主食占总热量 25%－30％

5、脂肪控制:食用不饱和酸－植物油 30g/天。



          少食或禁食动物油，其含饱和脂肪酸过多。

6、蛋白质控制：占总热量 15％—30％ ，1g/天/公斤

如何记录出入量

记录每日出入量对于监测肾科病人病情变化，指引病人饮食

具备重要意义，病人也应对出入量记录办法有所理解。

记录办法：

从早餐开始至第二日早餐前，记录全天饮食、饮水和补液量

相加为入量，全天尿量总和为出量，其中，食物入量计算办法可

按下表，折合为含水量进行记录。

每日入量应控制在前一日出量＋500ml 所得之和。

各种食物含水量

米饭   2 两   200ml         馒头   1 两  30ml

打卤面 1 两   100ml         面条汤  2 两  300ml

鸡蛋   1 个   25ml          青菜   1 份  200ml

牛奶   1 碗   200ml         炸酱面 2 两  200ml



烙饼   1 两   20ml          火烧   2 两  50ml

煮饺   1 两   50ml          油条   1 两  25ml

保温瓶 1 瓶   ml 

水果蔬菜含水量表

苹果 2 两(中档)   84ml        梨 2 两  (中档)  90ml

桔子 2 两(中档)   85ml        西瓜 2 两(1 小角) 94ml

黄瓜 2 两(中档)   96ml       西红柿 2 两(中档) 95ml

桃  2 两(中档)   87ml        香蕉 2 两(大根)  77ml

肾科常用尿液化验留取办法及正常值

尿常规检查：

办法：留取清晨空腹第一次尿，置于尿杯中，放在标本车上。

正常值：pH（酸碱度）  5－6

        LEU（白细胞）  阴性

        NIT（亚硝酸盐）阴性

        PRO（蛋白）   阴性

        GlT（糖）      正常

        KET（酮体）    阴性

        UBG（尿胆原） 正常

        ERY（红细胞）  3 个如下

        SG  （比重）   1.010－1.025



24 小时尿蛋白定量

目：诊断肾病原则之一，更精确地判断病情严重限度。

办法：

1、将当天早 6 点—次日早 6 点尿所有留在一种桶内,混匀。

2、测量总尿量并留出一某些放在标本内。

3、再将总尿量告诉护士,由护士记录在化验单上。

成果:

1、正常状况下,每日尿中排出蛋白质总量约为 20g—



30g 平均 40g。

2、肾病患者 24 小时定量高于正常值。

3、急性肾小球肾炎：蛋白定量大都不超过 3g/24 小时。

   隐匿性肾小球炎：蛋白定量常在 0.2g/24 小时左右，普通不

超过 1.5g。

   慢性肾小球肾炎：普通型：蛋白定量检查多在 3.5g/24 小时。

                   肾病型：蛋白定量检查每日为 3.5g－5g 以

上，晚期蛋白排出量可减少。

肾病综合症：蛋白定量检查为 3.5-10g/24 小时，少数多达

200g。

尿酸化功能

目:远近端肾小管功能检查。

办法：瓶中先放入石蜡油，覆盖于瓶底，留取清晨空腹尿约 100ml

置于瓶中（最佳直接尿于瓶中汇总）,每周二、四留取。



24 小时肌酐清除率

目：检查肾小球滤过功能。

办法：

1、将当天 6 点至次日 6 点尿所有留在一种小桶内混匀。

2、测量总尿量并留取一某些放在标本瓶内。

3、将总尿量告知护士，由护士记录在化验单上。

4、同步抽血 3ml 测血肌酐。

成果鉴定：

正常值：Ccr80—120ml/min；Scr40－130umol/L

肾小球受损时 Ccr   Scr   

肾早损

目：理解肾小球、肾小管初期损害。

办法：留取清晨空腹第一次尿，置于尿杯中，放在标本车上。

成果：中分子量增长（MA、TRU）提示肾小球通透性增长。

  小分子量增长提示肾小管重吸取功能差。
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