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人性化护理在血液净化过程中的效果分析

袁 英 李燕
陕西省核工业二一五医院 陕西 咸阳 712000

摘� 要：目的：了解个性化护理在血液净化方面的效果，为医疗机构更好的开展护理活动给予借鉴和参考。方

法：将样本定位于2021年3月至2022年3月期间在本院接受血液净化治疗的60例病人，随机的将其平均分成两组。所
有患者均接受一般护理，对照组仅限于此，观察组还需接受额外的人性化护理，护理时间为3个月。对干预前后两组
Barthel指数（BI）进行比较分析。结果：在并发症率指标上，观察组明显更低（P < 0.05）。在满意率指标上，观察组
明显更高（P < 0.05）。在焦虑、抑郁评分指标上，组内干预前后对比不存在显著差异（P > 0.05）；在组间对比上，
干预后观察组两项指标明显更低（P < 0.05）。在所有的病理指标上，观察组明显更低（P < 0.05）。经过3个月的干预
后，两组BI评分显著提高，且观察组在此项指标上明显更高（P < 0.05）。结论：对于血液净化护理患者实施人性化
护理是很有必要的，有助于降低并发症风险，使患者更感满意，缓解患者的负面情绪，提升其生活质量，值得在临床

上大范围的推广。
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引言：血液净化技术主要有透析、滤过、灌流等，

对慢性肾衰竭患者能够起到良好的作用。过去几年间，国

内每年新增的尿毒症患者呈现出不断增多的趋势，且出现

了更多的年轻患者。这种疾病病程长，所适用的治疗手段

也比较复杂。这种疾病发展到最后会演变成尿毒症，它会

导致肾脏完全失去功能，通常都需要给予肾脏替代治疗，

才能够适当的延长患者寿命。在面对尿毒症患者时，医师

一般会建议患者进行血液透析替代治疗。这种治疗方式将

对患者的生活质量造成严重的影响，出现负面情绪甚至是

心理问题，因此通过有效的护理措施进行干预是很有必要

的。鉴于此，针对我院60例接受血液透析治疗的患者进行
研究，从而揭示出人性化护理的现实作用[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
将样本定位于2021年3月至2022年3月期间在本院接受

血液净化治疗的60例病人，随机的将其平均分成两组。对
照组男女比例为16:14例；年龄33~50 (41.68±4.15)岁。肾衰
竭病程1~4(2.12±0.23)年。观察组男女比例为17:13例；年龄
34~50(42.34±4.08)岁。肾衰竭病程1~5(2.15±0.32)年。所有
患者都符合以下标准：（1）因疾病需要实施血液净化治
疗且治疗时间较久；（2）患者及其家属在充分了解此次
研究内容和目的后，自愿参与进来；（3）能够严格的听
从医护以及研究人员的指令。在一般资料上，组间对比不

存在显著差异（P > 0.05），满足比较分析的要求。
1.2  方法
所有患者均接受一般护理，对照组仅限于此，详细

内容为：饮食管理，要求患者多摄入易消化、清淡、富

含维生素的低钠低钾等食物，远离各种刺激性食物。培

养患者良好的生活作息习惯，定期实施身体检测，确定

其各项指数是否正常;严格按照医师的要求对患者用药。
观察组患者还需接受额外的人性化护理干预，详细

内容为： （1）心理护理。大部分患者都存在负面情绪
甚至是心理问题，并且对血液净化的了解不全面、不准

确，心态比较消极。因此，护理人员应跟踪了解其心理

状况，一旦发现问题的，采取针对性的护理措施，帮助

患者缓解甚至消除负面情绪。健全其对疾病以及治疗的

认知，增强患者和疾病作斗争的信心。如果患者的心理

问题比较严重，医院的心理咨询师应该介入进来，尽量

使患者保持积极的心态。（2）塑造人性化环境。环境是
影响个体情绪的重要外部因素，对于患者更是如此。人

性化的环境能够增强患者的依从性，因此应结合患者的

喜好、性格等，对病房环境进行布置;任何时候都需要维
持病房的干净整洁，设定舒适的温度、湿度。（3）个性
化护理。每次血液净化，护理人员都应该将相关的数据

和信息记录下来(以半小时为周期测量脉搏、血压、病情
状况、用药反应等)，一旦出现异常情况，马上联系医师
予以处理。（4）患者家属护理。在治疗过程中，护理人
员应关注患者及其家属的情绪状况，通过抚慰、关心等

方式，尽量缓解其负面情绪。（5）细节护理。开始实施
治疗后，护理人员要跟踪患者的生命体征，经常性检查

穿刺部位的状况，比如皮肤、内瘘血流量等，对穿刺部

位进行消毒，如果有置管的，还需及时的换药。（6）降
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低并发症风险。在实施血液净化治疗的过程中，护理人

员还需监测脱水速度，一旦发生脱水、低血压或肌肉痉

挛等问题，改变净化速度或提高钠离子浓度等，通常问

题就能够得到解决；如果发现穿刺部位已经感染，马上

进行消毒处理，更换敷料。如果问题比较严重，还可以

遵医嘱用药。如果发生了出血的问题，护理人员要降低

肝素用量[2]。（7）引导患者适量运动。护理人员基于实
际的病情和治疗效果，为患者制定个性化的护理运动计

划，比如步行、体操、上下楼梯等，使身心得到良好的

放松，促进机体内的血液循环；需要注意的是，切不可

过量运动。（8）个性化饮食护理。加强饮食管理，具体
来说就是结合患者的实际情况，为其拟定个性化的饮食

计划，要求患者严格的执行；对于血液净化患者而言，

要尽量食用高蛋白、高热量、低钠、低钾的食物，钠以

及钾的摄入量不宜过多，远离辛辣、油腻的食物，日常

生活中多吃瘦肉、鸡蛋等（9）严格落实健康宣传教育工
作。利用手册、视频等方式，让患者及其家属能够掌握

更多关于疾病和治疗方面的知识，健全其了解，降低知

识缺乏带来的恐惧感。此次干预护理时间均为3个月。
1.3  临床观察指标
（1）并发症：低血压、感染及肌肉痉挛；（2）护理

满意率：通过纽卡斯尔护理满意度量表进行测量，得分

区间为 0~100 分。十分满意：90~100分，满意：76~89
分，不满意：60~75分，极不满意：0~59 分。（3）心
理状况：通过焦虑自评量表(SDS)、抑郁自评量表 (SAS)
进行测量，通过得分的高低呈现出患者心理状况的好坏

程度。（4）血液净化护理情况：通过β2 -微球蛋白（β2 
-MG）、C反应蛋白（CRP）、尿素氮（BUN）对护理效
果进行评估；（5）通过Barthel(BI)评估干预前后患者的
生活能力，它所考察都是上下楼梯、平地行走、如厕等

日常生活中的常见行为。

1.4  统计学分析
将数据录入到SPSS12. 0 软件中展开分析，卡方和%

代表计数资料、t和“x±s”代表计量资料，P < 0. 05 代表
具有显著性差异。

2 结果

2.1  两组并发症比较
在并发症发病率指标上，观察组明显更低（P < 

0.05），具体数据如下表1。
表1 两组并发症比较[ n （%）]

组别 n 低血压 感染 肌肉痉挛 并发症率

观察组 30 0 1 0 1（3.3）

对照组 30 3 3 2 8（26.7）

续表：
组别 n 低血压 感染 肌肉痉挛 并发症率

χ2 4.705

P 0.030

2.2  两组护理满意率比较
在护理满意率指标上，观察组明显更高（P  < 

0.05），具体数据如下表2。
表2 两组护理满意率比较[ n（%）]

组别 n 十分满意 满意 不满意 极不满意 满意率

对照组 30 8 13 4 5 21（70.0）

研究组 30 15 13 2 0 28（93.3）

χ2 5.454

P 0.019

2.3  两组心理状况比较
在焦虑、抑郁得分上，干预前组间对比不存在显著

性差异（P > 0.05），干预后观察组的得分明显更低（P < 
0.05），意味着心理状况更佳，具体数据如下表3。

表3 两组心理状况比较（x±s，分）

组别 n
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 48.18±2.63 30.18±1.28 46.19±2.36 32.21±3.06

对照组 30 48.28±3.54 32.18±2.64 46.23±2.86 35.43±2.63
t 0.124 3.733 0.0591 4.371

P 0.901 P < 0.05 0.953 P  < 0.05

2.4  两组监测指标水平比较
在各项病理指标上，观察组表现更佳（P < 0.05），

具体数据如下表4。
表4 两组检测指标水平比较（x±s）

组别 n β2 一MG CRP BUN

观察组 30 1.98±2.94 9.83±2.14 20.91±4.23

对照组 30 4.37±2.01 15.90±2.37 27.14±5.41

t 3.675 10.411 4.968
P  P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

2.5  两组BI评分比较
在BI评分这一项指标上，干预前组间对比不存在显

著性差异（P > 0.05）；经过干预后，两组的指标数据都
有所改善，且观察组改善情况更加明显（P < 0.05）。
3 讨论

在人民对生活质量不断提高的过程中，临床护理模

式持续的更新，护理服务质量受到了患者及其家属更多

的重视，各个医疗机构也在不断的提升服务质量。维

持性血液透析患者肾功能水平急剧下降，必须长期接受

血液透析替代治疗，对患者造成巨大的经济以及心理压

力，导致其生活质量显著下降，甚至是危害到生命安
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全。对于此类患者而言，要有效的提升护理服务质量，

关键在于护理人员要以患者的需求为出发点，在开展护

理工作的过程中，严格的践行以人为本的理念，同时将

自身的思想从“要我服务、患者等我”转变成“我要服

务、我等患者”，只有这样才能全面的改善护理服务质

量；在提供护理服务之前，首先应该将此次服务的内

容、作用、目的与注意事项告知患者，要求患者保持特

定的体位，检查棉被是否盖好；如果患者有任何不适的

表现，耐心的给予安慰；面对患者的提问，运用通俗的

语言进行回答。在提供人性化护理服务时，护理人员要

提高自身的主观能动性，在任何时候都以患者为中心，

这在很大程度上决定了最终的护理疗效[3]。除此之外，采

用合理和科学的管理方式是很有必要的，确保人性化护

理管理模式能够严格的落实到位，护理过程中尊重患者

人格尊严、个人隐私、生命价值等，营造舒适、安静、

干净的护理环境，这对提高护理质量是很有帮助的，帮

助患者缓解甚至是消除负面情绪，增强治疗效果，降低

并发症风险，改善生存质量。此次研究中，观察组患者

接受了人性化护理，在治疗环境、疾病认知、净化过

程、心理干预等这几点上，都严格践行了人性化的理

念，提供舒适的治疗环境。

本文的研究表明，在并发症率指标上，观察组明显更

低（P < 0.05）。在满意率指标上，观察组明显更高（P < 
0.05）。在焦虑、抑郁评分指标上，组内干预前后对比不
存在显著差异（P > 0.05）；在组间对比上，干预后观察组
两项指标明显更低（P < 0.05）。在所有的病理指标上，
观察组明显更低（P < 0.05）。经过3个月的干预后，两组
BI评分显著提高，且观察组在此项指标上明显更高（P < 
0.05）。结论 对于血液净化护理患者实施人性化护理是
很有必要的，有助于降低并发症风险，使患者满意度更

高，缓解患者的负面情绪，提升其生活质量。究其原因：

（1）实施人性化护理模式时，护理人员首先是熟悉患者
的详细病症，据此对病房环境进行布置，营造舒适的病房

环境，保障了良好的睡眠，这对改善康复效果是很有帮助

的。（2）护理人员先和患者建立对彼此的信任感，引导
对方表达内心的想法，必要时由专业心理咨询师介入，

有效缓解患者的负性情绪，增强其和疾病斗争的信心，

提高其依从性，降低并发症风险。（3）在操作过程中，
密切关注患者是否出现脱水等问题，如果有，适当的调

整净化速度，或是输入更多的钠离子等液体，这对减轻患

者的不适感也是很有帮助的；如果发现患者感染，及时的

消毒、更换敷料等，尽快消除症状；若是发生了出血的问

题，此时应该降低肝素用量，对于大部分患者来说都能起

到良好的作用。（4）基于患者的实际情况，为其设计运
动方案，比如适量步行、体操、上下楼梯等，使身心得到

良好的放松，促进机体内的血液循环，改善其生活质量；

（5）个性化饮食护理。加强饮食管理，具体来说就是结
合患者的实际情况，为其拟定个性化的饮食计划，要求患

者严格的执行；对于血液净化患者而言，要尽量食用高蛋

白、高热量、低钠、低钾的食物，少食多餐，保持良好的

营养，这对疾病的恢复是很有帮助的；（6）严格落实健
康宣传教育工作。利用手册、视频等方式，让患者及其家

属能够掌握更多关于疾病和治疗方面的知识，健全其了

解，降低知识缺乏带来的恐惧感。此次的研究表明：护理

人员凭借其所掌握的人性化护理知识以及经验，保障了良

好的护理效果[4]。为有效的避免负面情绪导致治疗和护理

效果降低，需要结合内外部因素，采取针对性的方法，在

最大程度上缓解其负面情绪，使其能够更加积极的配合治

疗和护理。

结束语：人性化护理对血液净化患者具有良好的成

效，在降低并发症风险的同时，实现了更好的净化治疗

作用。
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