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不同血液净化护理模式对尿毒症患者净化效果及生活
质量的影响研究

宋梓文 刘晨晨
汉中市中心医院血液净化中心 陕西 汉中 723000

摘� 要：目的：探讨不同血液净化护理模式对尿毒症患者净化效果及生活质量的影响研究。方法：选择2023年2
月-2024年2月82例患者，随机数字表法分组，观察组（41例）、对照组（41例）。对照组予以常规护理，观察组给予
优质护理。比较两组净化效果、生活质量、不良事件、情绪状态、满意度。结果：2组尿素氮、CRP指标均较护理前
提高，但观察组低于对照组（P < 0.05），2组磷、β2微球蛋白均较护理前降低，观察组低于对照组（P < 0.05）。2组
SF-36中8个维度评分均较护理前提高，观察组高于对照组（P < 0.05）。观察组感染等4项不良事件患者占比0.00%，
低于对照组9.76%（P < 0.05）。2组SAS、SDS评分与护理前比均降低，且观察组低于对照组（P < 0.05）。观察组满
意度患者占比95.12%，高于对照组80.49%（P < 0.05）。结论：优质护理可以提高尿毒症患者的净化效果，提高生活
水平，减少不良事件的产生，情绪状态与慢一点更优，值得应用。
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尿毒症是一种严重的肾脏疾病，其主要特征是肾功能

严重损伤，导致体内废物和毒素无法有效排出，进而影响

到身体的正常功能[1]。针对尿毒症患者的治疗和护理尤为

重要，常规护理模式在一定程度上可以帮助患者净化血液

和维持生活功能，但仍然存在一些局限性[2]。因此，提出

并实施优质护理模式，以弥补常规护理的不足，提高尿毒

症患者的生活质量，具有重要的意义。本研究旨在探究不

同血液净化护理模式对尿毒症患者净化效果及生活质量的

影响，为尿毒症患者的护理提供更科学、更有效的指导。

因此，本文开展研究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1  临床资料
选择2023年2月-2024年2月82例患者，随机数字

表法分组，观察组（41例）、对照组（41例）。对
照组男、女分别2 0例，2 1例；年龄（3 0-7 5）岁，
平均（ 6 1 . 1 3 ± 1 . 2 0）岁；病程（2-8）个月，平均
（4.09±1.21）个月。观察组男、女分别20例，21例；年
龄（30-75）岁，平均（61.12±1.22）岁；病程（2-8）个
月，平均（4.13±1.18）个月。资料可比（P > 0.05）。研
究通过医学伦理学审查。

1.2  纳入、排除标准
纳入标准：（1）患者同意研究；（2）尿毒症首次

发病，且均采用血液净化；（3）病程不低于2个月。排
除标准：（1）年龄大于80周岁；（2）精神异常；（3）
免疫、凝血障碍者。

1.3  方法
对照组予以常规护理，提供常规检查、定期透析、一

般化的生活指导与饮食管理，以及基本的心理支持等。

观察组给予优质护理，包括1.定制化血液净化方案。
护理人员根据患者的具体情况制定个性化的血液净化方

案，包括透析频率、时长、速率等。例如，增加透析频

率，延长透析时长，或者采用更高效的血液净化技术，

如血液灌流、超滤等，提高净化效果。密切监测患者的

血液生化指标，如尿素氮、肌酐等，及时调整血液净化

方案，确保净化效果达标。每次透析前后对比指标变

化，可以根据具体情况进行调整。2.营养调理与饮食指
导。护理人员根据患者的个体情况制定营养计划，合理

配置饮食，控制钠、磷等物质的摄入量，提供丰富的蛋

白质来源，以维持患者的营养状况。3.严格遵循操作规
程。护理人员严格遵循血液净化操作规程，注意消毒和

无菌操作，预防感染等不良事件的发生。每次血液净化

前，护理人员应仔细检查患者的生命体征，包括血压、

心率、呼吸等指标，及时发现异常情况并采取措施。4.情
绪状态管理。定期进行心理疏导和心理咨询，帮助患者

理解和应对疾病带来的心理压力和焦虑情绪。组织丰富

多彩的康复活动，如音乐疗法、手工制作等，提升患者

的情绪状态，增强其对护理的信心。

1.4  观察指标
（1）净化效果。检测两组患者护理前后磷等4项身体

指标情况。（2）生活质量。使用生活质量量表（Medical 
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Outcomes Study Health Survey Short Form-36 Item, SF-
36）[3]评估，8方面，各0-100分，分数与质量成正比。
（3）不良事件。记录两组出现感染等不良事件患者占
比。（4）情绪状态。对患者进行焦虑自评量表（self-
rating anxiety scale，SAS）[4]、抑郁自评量表self-rating 
depression scale，SDS[5]评估，分别100分、80分，临界值
53分、50分，分数与其为反比。（5）满意度。给予自制
满意评价量表评估，Cronbachsα系数为0.85，0-100分，4
个等级，记录不同选择患者例数，并计算占比。

1.5  统计分析
给予SPSS 25.0统计学软件分析，计量资料分别用均

数±标准差（ ±s）、率表示，比较分别采用t、χ2检验，P 
< 0.05则差异有统计学意义。
2 结果

2.1  净化效果比较
2组尿素氮、CRP指标均较护理前提高，但观察组低

于对照组（P < 0.05），2组磷、β2微球蛋白均较护理前降

低，观察组低于对照组（P < 0.05）。见表1.

表1 净化效果比较（ ±s）

组别 例数
尿素氮 CRP

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 27.49±2.18 15.08±3.01a 24.19±2.13 11.38±2.04a

对照组 41 27.52±2.22 18.86±4.16a 24.15±2.10 16.37±3.08a

t / 0.062 4.714 0.086 8.649
P / 0.951  < 0.001 0.932  < 0.001

续表1

组别 例数
磷 β2微球蛋白

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 4.18±0.75 1.49±0.31a 7.01±0.76 2.98±0.44a

对照组 41 4.20±0.77 2.43±0.40a 7.07±0.78 4.67±0.82a

t / 0.119 11.894 0.353 11.628
P / 0.906  < 0.001 0.725  < 0.001

注：与组内护理前比较，aP < 0.05

2.2  生活质量比较
2组SF-36中8个维度评分均较护理前提高，观察组高

于对照组（P < 0.05）。见表2.

表2 生活质量比较（ ±s）

组别 例数
社会功能（分） 生理功能（分） 情感职能（分） 生理职能（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 80.01±2.43 88.31±1.73a 78.32±2.12 88.16±1.25a 75.28±2.71 89.01±1.59a 70.25±2.43 88.34±1.82a

对照组 41 79.94±2.48 84.01±2.05a 78.30±2.10 84.01±2.07a 75.31±2.83 85.25±2.06a 70.30±2.40 84.14±2.13a

t / 0.129 10.264 0.043 10.989 0.049 9.252 0.094 9.599
P / 0.898  < 0.001 0.966  < 0.001 0.961  < 0.001 0.926  < 0.001

续表2

组别 例数
精神健康（分） 活力（分） 总体健康（分） 躯体疼痛（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 73.57±3.02 89.91±2.37a 74.10±3.15 89.73±2.01a 79.73±1.97 88.35±2.09a 79.34±3.18 89.38±1.76a

对照组 41 74.02±3.06 84.08±2.43a 74.11±3.17 85.03±2.18a 80.01±1.98 84.10±2.15a 79.50±3.17 84.01±2.02a

t / 0.670 10.998 0.014 10.149 0.642 9.076 0.228 12.834
P / 0.505  < 0.001 0.989  < 0.001 0.523  < 0.001 0.820  < 0.001

注：与组内护理前比较，aP < 0.05

2.3  不良事件比较 观察组感染、凝血、出血、阻塞患者占比0.00%，低
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于对照组9.76%（P < 0.05）。见表3.

表3 不良事件比较[n（%）]
组别 例数 感染 凝血 出血 阻塞 总占比

观察组 41 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 41 2（4.88） 1（2.44） 1（2.44） 0（0.00） 4（9.76）

/ - - - - 4.205
P / - - - - 0.040

2.4  情绪状态比较
2组SAS、SDS评分与护理前比均降低，且观察组低

于对照组（P < 0.05）。见表4.

表2 情绪状态比较（ ±s）

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 50.76±3.24 38.12±2.03a 52.34±3.02 39.11±1.48a

对照组 41 50.80±3.22 41.08±3.10a 52.50±3.01 43.12±1.61a

t / 0.056 5.115 0.240 11.741

P / 0.955  < 0.001 0.811  < 0.001

注：与组内护理前比较，aP < 0.05

2.5  满意度比较
观察组满意度患者占95.12%，高于对照组80.49%（P

< 0.05）。见表5.

表5 满意度比较[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 比较满意 不满意 满意度

观察组 41 19（46.34） 13（31.71） 7（17.07） 2（4.88） 39（95.12）

对照组 41 16（39.02） 10（24.39） 7（17.07） 8（19.51） 33（80.49）

/ - - - - 4.100

P / - - - - 0.043

3 讨论

尿毒症是一种慢性疾病，其主要特征是肾功能衰竭

导致体内废物无法有效排出，进而影响身体各系统的正

常功能。在常规护理中，通常采用透析等方式进行血液净

化，然而存在一些不足之处。首先，常规护理中的透析方

式可能无法完全满足患者的个性化需求，而且常规护理往

往只关注病理生理指标的改善，而忽视了患者的生活质量

和心理健康。与常规护理相比，观察组采用的优质护理方

法在净化效果和生活质量方面具有显著的优势。首先，优

质护理方法更加注重个性化护理，针对不同患者的特点和

需求进行精准调整，从而提高了血液净化的效果。其次，

优质护理方法不仅关注病理生理指标的改善，还重视患者

的生活质量和心理健康，通过心理疏导、营养支持等措

施，全面提升了患者的整体健康状况。

本研究中，观察组尿素氮等指标低于对照组。说明

优质护理采取了个性化的血液净化方案，包括增加透析

频率、时长，或采用更高效的净化技术，如血液灌流、

超滤等，从而更有效地清除血液中的废物和毒素。本研

究中，观察组SF-36中8个维度评分更高，说明优质护理
采取了个性化的护理方案，包括营养调理、康复锻炼和

心理支持等措施，提高了患者的生活自理能力和精神状

态，进而提高了患者的生活质量。

本研究中，观察组感染等占比更低。说明优质护理

采用了更加严格的操作规程，注重血液净化过程中的感

染预防和控制，提高了医护人员的专业水平和技能，

加强了设备的维护和管理，减少了不良事件的发生。本

研究中，观察组SAS、SDS更低。说明优质护理采取了
更全面的心理支持措施，包括心理咨询、心理疏导、康

复锻炼等，增强了患者的心理抵抗力和应对能力。本研

究中，观察组满意度更高，说明在优质护理过程中，医
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护人员与患者之间建立了良好的沟通与交流渠道。医护

人员倾听患者的需求和意见，及时回应患者的关切和疑

虑，增强了医患之间的信任和理解，提高了患者对护理

的满意度。

综上所述，优质护理能够改善患者净化效果、生活

质量、情绪状态和满意度，减少不良事件的发生，值得

推广应用。
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