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慢性肾功能衰竭患者的血液透析护理中应用针对性护理的效果

姜春霞

呼和浩特市第一医院,内蒙古　呼和浩特　０１００３０

【摘要】　目的　分析慢性肾功能衰竭患者在血液透析期间接受针对性护理干预的有效性.方法　从我院

２０１９年４月－２０２０年４月收治的慢性肾功能衰竭患者中抽取４３８例作为研究对象,经随机抽样法将其分为实验

组与参照组,每组各２１９例.两组患者均接受血液透析治疗,实验组患者采用针对性护理干预,参照组患者采用常

规护理干预,对比患者的生存质量评分(社会功能、躯体功能、心理健康、角色功能)、护理满意度、护理前后情绪指

标变化(SAS评分、SDS评分).结果　护理前,对两组患者的情绪指标进行比较,差异不显(P＞０．０５);护理后,实

验组患者的情绪指标相比于参照组明显较低,数据对比差异明显(P＜０．０５);相比于参照组的生存质量与护理满意

度,实验组明显更高,且数据之间对比差异明显(P＜０．０５).结论　针对性护理应用于慢性肾功能衰竭血液透析中

的有效性显著,提升患者生存质量,值得推广.
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　　慢性肾功能衰竭是由多种因素导致的,主要表现为

酸碱失衡、水电解质紊乱等症状,会累及患者全身性器

官或产生系统障碍,极大的威胁到患者的生命安全.对

于慢性肾功能衰竭患者来说,主要的治疗方式就是血液

透析,通过这一方式维系患者的肾脏功能,效果较为显

著[１].但是由于血液透析给患者带来的痛苦较大,且费

用较多,需要终身治疗,不但会影响患者的生理功能,还

会影响患者的心理健康,因此需要接受有效的护理干

预,良好的护理措施还能提升患者生存质量[２].本文主

要分析针对性护理干预应用于慢性肾功能衰竭血透患

者中的临床效果,报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　从我院２０１９年４月－２０２０年４月收

治的慢性肾功能衰竭患者中抽取４３８例作为实验对象,

经随机抽样法将其分为实验组(２１９例)与参照组(２１９

例).其中,实验组男１１２例,女１０７例;患者的年龄范

围为４１~７４岁,平均年龄(６４．５６±６．１５)岁;疾病类型:

糖尿病肾病有５６例,高血压肾病有２４例,痛风性肾病

有２６例,狼疮肾炎有４例,慢性肾小球肾炎有１０９例.

参照组男１１０例,女１０９例;患者的年龄范围为４２~７７

岁,平均年龄(６３．１８±６．４２)岁;疾病类型:糖尿病肾病

有５８例,高血压肾病有２３例,痛风性肾病有２７例,狼

疮肾炎有６例,慢性肾小球肾炎有１０５例.对两组患者

的一般资料进行对比分析,结果均显示为 P＞０．０５,说

明具有可比意义.患者知情研究相关内容,且自愿与我

院签署相关协议;获得医学伦理委员会审批.

１．２　方法　参照组患者实施常规护理干预,即为患者

创造一个良好的休养环境,要求患者绝对保持卧床休

息,避免劳累;日常护理患者的皮肤与口腔,在进食之前

需要使用生理盐水漱口,保证口腔卫生;同时需要予以

患者必要的体位护理,如定时为患者翻身、按摩等,避免

发生压疮等并发症.

实验组患者实施针对性护理干预,内容为:(１)病情

监测:定期对患者体重进行测量,并密切观察患者病情

变化与生命体征、感染情况、排尿量、有无贫血情况等,

同时也要密切观察患者的受压处是否发生红肿、水泡等

症状,了解患者是否有动静脉内瘘情况等.(２)饮食护

理:慢性肾衰竭患者在日常饮食过程中要有意识控制蛋

白质摄入量,可结合患者情况,如肾小球滤过率、病史、

病情等做好针对性饮食方案,合理控制患者的蛋白质摄

入量,一般每日摄入量为０．６~０．８g/kg;同时,对患者的

热量摄入量也应做好控制,通过对患者的饮食方案进行

有效的指导,能避免患者因饮食方面影响患者的疗效,

促使患者合理饮食.(３)心理干预:由于疾病与血透的

影响,患者可能会产生消极心理,如放弃治疗等,为此,

护理人员在日常工作中应该要积极与患者进行交流与

沟通,及时发现患者的情绪变化,做好患者的心理疏导
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工作;鼓励患者积极面对疾病,为患者介绍成功案例,提

升患者的治愈自信心.(４)健康宣教:慢性肾功能衰竭

患者通常需要接受长期血液透析治疗,可能会影响到患

者的治疗依从性,也会影响到患者的疗效,因此需要加

强患者健康宣教.在健康宣教工作中,需要告知患者配

合医护人员工作的重要性与血液透析对疾病康复作用

效果,可通过播放视频、发放健康宣教手册等方式进一

步提升患者对疾病了解程度,根据患者情况予以针对性

健康宣教,及时解答患者的疑问,提升患者护理积极性.

(５)内瘘术后护理:内瘘之后应该要为患者介绍内瘘重

要性以及相关注意事项,在早期指导患者穿宽松衣物,

尤其是袖口,避免出现切口肿胀、包扎过大等情况,内瘘

处吻合口应该要定期进行震颤、杂音等检查,内瘘术后

２个月方可开展血液透析,在透析护理过程中需要持续

进行心电监护,密切观察患者体温、意识、血压等生命体

征变化情况,将其记录下来,保证能尽早发现并发症予

以相应的对症干预,发现异常情况需要及时报告给医

师;日常护理中注意记录出入量,保持患者水电解质平

衡,促使血流通畅.(６)透析护理:在患者血液透析过程

中应该要持续开展心电监护,观察患者心电变化情况,

同时密切观察患者生命体征变化情况以及意识变化情

况,定期对患者的心率、血压、血氧饱和度等进行记录与

分析,在发现异常之后及时将其上报给医生,及时采取

相应措施进行处理;详细记录患者的出入量,维持水电

解质平衡情况,密切观察导管变化情况,尽量外展下肢,

促使患者的血液流通畅通.另外要做好患者的并发症

护理干预,当穿刺部位发生肿胀等情况,或者患者出现

低血压、穿刺点渗血等情况时,应该要及时协助医师进

行处理,如果处理效果不佳,则要及时停止血液透析;血

液透析之后需要为患者讲解注意事项,使用温热毛巾对

穿刺部位进行湿敷,如果患者出现穿刺点红肿、疼痛症

状,则可采用７５％酒精进行湿敷;合理控制患者血液透

析护理后的饮食,遵守低盐低脂饮食基本原则,适当控

制水分摄入量.(７)低血压防护:对于血液透析患者来

说,血液透析期间可能会因超滤脱水速度过快等因素出

现低血压等情况,在患者治疗期间应该要加强生命体征

变化监测,一旦患者出现表情痛苦、冷汗等表现,就要及

时采取相应措施进行对症处理,如协助吸氧、静脉注射

高渗盐水等,提升心排血量.

１．３　研究指标　(１)比较两组患者的生存质量评分:采

用SF－３６作为生存质量评分标准,包括社会功能、躯

体功能、角色功能与心理健康四项,每一项的总分均为

１００分,分数越高则表明患者的生存质量越好;(２)比较

两组患者的护理满意度:我院自制护理满意度量表作为

评估标准,所有患者在出院之前都需要接受护理满意度

调研,患者采用匿名调研方式,对护理人员进行“非常满

意”、“满意”、“不满意”调研,最终满意度为满意率与非

常满意率之和.(３)比较两组患者护理前后情绪指标变

化:焦虑评分采用 SAS量表进行分析,抑郁量表采用

SDS量表进行分析,临界值分别为５５分与５３分,分值

越高则表明患者的负面情绪越严重.

１．４　数据处理　本次研究所用统计学软件为SPSS２２．

０,生存质量评分与护理满意度分别以(x±s)、百分比

(％)表示;行t、卡方检验,分析结果为P＜０．０５说明有

统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组生存质量评分对比　相比于实验组患者来

说,参照组的生存质量评分明显更低,P＜０．０５,数据见

表１.

表１　两组生存质量评分对比(x±s,分)

组别 例数 社会功能 心理健康 躯体功能 角色功能

实验组 ２１９ ７９．５２±７．６８ ８０．２３±６．１９ ７９．５６±６．５７ ８０．３４±５．１９

参照组 ２１９ ６４．０７±６．６７ ６９．４８±５．４４ ６３．１９±５．４８ ７２．５８±３．４９

t ２２．４７７１ １９．３０４８ ２８．３１５８ １８．３６１４

P ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　两组护理满意度对比　相比于参照组患者的护理

满意度,实验组更高,P＜０．０５,数据见表２.

表２　比较两组患者的护理满意度(％)

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

实验组 ２１９ １５７(７１．６９) ５９(２６．９４) ３(１．３７) ２１６(９８．６３)

参照组 ２１９ １３４(６１．１９) ６６(３０．１４) １９(８．６８) ２００(９１．３２)

X２ １２．２５１７

P ０．０００５

２．３　比较两组患者护理前后情绪指标变化　护理前,

对两组患者的情绪指标进行数据对比,结果显示差异不

显(P＞０．０５);护理后,实验组患者情绪指标比参照组明

显较低,数据对比差异明显(P＜０．０５),见表３.

表３　比较两组患者护理前后的情绪指标变化(x±s,分)

组别 例数 SAS评分(分) SDS评分(分)

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 ２１９ ５７．２４±８．６２ ４０．２４±５．１６ ５５．１９±８．５１ ３９．２５±６．５１

参照组 ２１９ ５７．１９±８．５５ ４７．２７±８．６３ ５５．２８±８．２７ ４８．２４±７．９２

T ０．０６０９ １０．３４６６ ０．１１２２ １２．９７６８

P ０．９５１４ ０．００００ ０．９１０７ ０．００００
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３　讨　　论　

慢性肾功能衰竭是一种慢性进行性疾病,会对患者

肾功能产生不良影响,是临床比较常见的肾脏疾病,该

疾病的发生会导致患者的肾脏出现明显的萎缩情况,丧

失患者的正常肾功能[３－４].近年来慢性肾功能衰竭在

临床上的发生率逐年上升,针对该疾病的治疗主要为血

液透析.血液透析虽然能获得较高的应用效果,但是在

治疗时容易发生低血压、感染等并发症状,影响到患者

治疗效果,因此需要对患者实施护理干预[５].相比于常

规护理干预来说,针对性护理干预具有针对性的特点,

能进一步提升患者的护理效果[６].

针对性护理干预是针对患者某一症状或某一病情

变化开展的护理干预,是根据对患者的情况进行综合考

虑而得出的护理措施.在本次研究中,对患者实施的针

对性护理干预包括病情监测、饮食干预、心理护理、健康

宣教[７].通过病情监测全面了解患者的疾病情况,也便

于密切监测患者的意识与生命体征变化情况,及时发现

患者存在的并发症,并实施针对性处理,避免患者发生

的并发症对血液透析治疗产生不良影响,同时也便于护

理人员为患者制定饮食方案[８];开展心理护理前应该要

合理评估患者心理变化情况,护理人员可通过沟通与交

流充分了解患者心理变化情况,必要情况下充分应用量

表评估,保证护理措施的针对性,进一步改善患者心理

功能,也能提升患者的满意度[９];在健康宣教中,良好的

健康宣教能提升患者对疾病了解程度,有助于提升患者

对医护人员依从性,积极配合医护人员工作也能进一步

提升患者临床效果,改善患者生存质量评分[１０].从结

果上看:实验组的生存质量评分与护理满意度相比于参

照组明显较高,P＜０．０５.

综上所述,针对性护理干预应用于慢性肾功能衰竭

患者中的效果显著,值得推广.
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