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早期护理干预在降低维持性血液透析患者内瘘并发症的
效果分析

门 鑫 刘思琪
安康市中医医院 陕西 安康 725000

摘� 要：目的：早期护理干预在降低维持性血液透析患者内瘘并发症的效果分析。方法：挑选我院2023.7-2024.5
月收治的维持性血液透析患者95例作为此次实验的主对象，依据干预方式分配两组患者，早预组48例采用早期护理
干预，普预组47例采用基础护理干预，对比两组患者的内瘘并发症发生率、服务满意度、反面情绪、生活质量。结
果：早预组服务满意度高于普预组，有统计学意义(P < 0.05)。早预组内瘘并发症发生率低于普预组，有统计学意义
(P < 0.05)。护理前，早预组与普预组反面情绪评分基本无异(P > 0.05)；护理后，早预组与普预组反面情绪评分比护
理前有所下降，而早预组降低幅度比普预组大，有统计学意义(P < 0.05)。护理前，早预组与普预组QOL评分近乎一致
(P > 0.05)；护理后，早预组与普预组QOL评分均有升高，而早预组QOL评分比普预组升高幅度大，有统计学意义(P < 
0.05)。结论：早期护理干预在降低维持性血液透析患者内瘘并发症的效果更理想，值得推广。
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血液透析是一种将血液抽出体外，经过血液透析机

的渗透膜，清除血液中的新陈代谢废物和杂质后，再将

已净化的血液输送回体内，俗称“洗肾”及“洗血”的

治疗方法，是维持尿毒症、终末期肾衰竭患者性命的主

要措施[1]。但此法需要对患者进行静脉穿刺操作，且过

程复杂，极易导致感染，致使静脉内瘘功能遭到影响。

当今，有文献表明[2]，早期护理干预在降低维持性血液透

析患者内瘘并发症的效果突出，为了验证此内容，本文

特挑选我院2023.7-2024.5月收治的维持性血液透析患者
95例作为此次实验的主对象，依据干预方式分配两组患
者，早预组48例采用早期护理干预，普预组47例采用基
础护理干预，对比两组患者的内瘘并发症发生率、服务

满意度、反面情绪、生活质量。详细内容如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
挑选我院2023.7-2024.5月收治的维持性血液透析患

者95例作为此次实验的主对象，依据干预方式分配两组
患者，早预组48例采用早期护理干预，普预组47例采用
基础护理干预。早预组25例男患，23例女患；年龄45-74
岁，均龄（59.26±1.17）岁；普预组24例男患，23例女
患；年龄46-75岁，均龄（60.28±1.49）岁。研究对象基
本资料近乎一致，具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容获伦理委员会批准，实验对象

意识清晰，能够主动配合研究，且符合维持性血液透析

要求，并知晓实验内容，同意实验操作。

排除标准：将心脏病、口语表达不畅、精神疾病

史、凝血功能异常、机体功能障碍等患者排除在外[3]。

1.2  方法
普预组47例采用基础护理干预，血透前向患者和家

属详细介绍血透的重要性与原理，提高患者依从性与家

属配合度；血透中注意监测患者血压、心率、脉搏等

指标，若有异常及时对症干预；血透后指导患者科学运

动，提高患者身体素质等[4]。

早预组48例采用早期护理干预：首先，提供情绪服务。
因长期受病痛折磨，导致患者焦虑、抑郁情绪聚积，护理

人员要增加与患者之间的互动，掌握其情绪变化，提供个

性化疏导，嘱咐家属多关心、多鼓励患者，给与足够的陪伴，

使患者感到被需要、被重视，提高治疗依从性。其次，提供

饮食服务。以低盐低脂，高蛋白高维生素食物为主，详细

记录每日摄入的能量与蛋白，之后依据患者机体情况制定

健康饮食计划，并督促患者落实，遵循多餐少吃原则，保

证患者进食的科学性。最后，提供并发症干预。①内瘘干预。

不可过早使用内瘘，使用前进行科学评价，并向患者与家

属讲解内瘘知识，提高患者依从性与家属配合度，防止不

当行为引起交叉感染。在采血时要按压针眼，避免损伤内

瘘部位，且定期更换穿刺部位，防止内瘘狭窄。②血栓干预。

造瘘前按压穿刺点，注意避免压迫内瘘，对高凝患者实施

抗凝治疗，服用常规的抗凝药物，避免血栓。③出血干预。

仔细观察伤口情况，防止渗血红肿，结合患者情况调整抗

凝药物；穿刺尽量保证一次成功，防止反复穿刺损伤血管，
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疗后进行压迫止血。④感染干预。若内瘘感染则重建血路，

发生脓肿问题的患者实施引流操作并予以抗生素治疗，叮

嘱患者内瘘位置注意防水，确保干燥性[5-6]。

1.3  评定指标
①服务满意度评定标准

利用自制满意度调查表分析服务满意情况。总分6
分，大于4分即满意，未发生内瘘并发症问题，无负面情
绪；分数2-4分即较满意，未发生内瘘并发症问题，负面
情绪小；小于2分即不满意，发生内瘘并发症问题，负面
情绪严重，总满意率 = 总满意例数×100%[7]，

②内瘘并发症发生率评定标准

发生率 = （感染+血管狭窄+出血+血栓）发生例数/总例
数×100%[8]。

③反面情绪评定标准

焦虑与抑郁情绪采用SAS与SDS评分表评定，低分代
表反面情绪较轻，高分代表反面情绪严重[9]。

④生活质量评定标准

生活质量采用QOLCE评分量表评定，低分代表生活
质量不佳，高分代表生活质量良好[10]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2 检

验；计量资料（ ±s）表示，t检验，检验水准 P < 0.05。
2 结果

2.1  比较早预组和普预组服务满意度
早预组服务满意度高于普预组，有统计学意义(P < 

0.05)。见表1：
表1 比较早预组和普预组服务满意度

组别/例数
满意
（例）

较满意
（例）

不满意（例）
总满意率
[例(%)]

早预组（n = 48） 26 20 3 45(93.75)

普预组（n = 47） 20 14 13 34(72.34)
X2值 5.244

P值  < 0.05

2.2  比较早预组和普预组内瘘并发症发生率

早预组内瘘并发症发生率低于普预组，有统计学意

义(P < 0.05)。见表2：

表2 比较早预组和普预组内瘘并发症发生率
组别/
例数

感染（例）
血管狭
窄（例）

出血 血栓（例）
内瘘并发症发生率

[例(%)]
早预组
（n = 

48）
1 1 1 1 4（8.33）

普预组
（n = 

47）
4 2 2 2 10（21.28）

X2值 4.258

P值  < 0.05

2.3  比较早预组与普预组反面情绪
护理前，早预组与普预组反面情绪评分基本无异(P > 

0.05)；护理后，早预组与普预组反面情绪评分比护理前
有所下降，而早预组降低幅度比普预组大，有统计学意

义(P < 0.05)。见表3：

表3 比较早预组与普预组反面情绪（ ±s，分）

组别/例数
焦虑评分 抑郁评分

护理前 护理后 护理前 护理后

早预组
（n = 48）

56.12±1.23 41.93±1.27 57.49±1.66 43.82±1.47

普预组
（n = 47）

56.03±1.57 48.37±1.39 57.55±1.37 50.39±1.13

T值 0.372 4.076 0.418 5.148

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  对比早预组与普预组生活质量

护理前，早预组与普预组QOL评分近乎一致(P  > 

0.05)；护理后，早预组与普预组QOL评分均有升高，而

早预组QOL评分比普预组升高幅度大，有统计学意义(P 

< 0.05)。见表4：

表4 比较早预组与普预组生活质量（ ±s，分）
时间 组别/例数 心理功能 躯体疼痛 生理职能 总体健康

护理前

早预组（n = 48） 72.18±2.49 72.39±1.29 73.38±1.63 73.33±2.58

普预组（n = 47） 72.38±1.58 71.49±2.44 73.85±2.47 72.08±1.39
T值 0.074 0.032 0.024 0.064

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

护理后

早预组（n = 48） 93.27±3.39 92.17±3.39 93.21±3.47 95.84±3.17

普预组（n = 47） 84.48±2.18 84.48±2.18 84.44±2.39 81.28±2.14
T值 6.098 6.173 4.381 5.735

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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续表：

时间 组别/例数 社会功能 生理功能 情感职能 精神健康

护理前

早预组（n = 48） 73.33±2.58 70.69±2.42 71.26±2.38 72.49±2.95

普预组（n = 47） 73.04±1.47 70.18±1.05 72.07±1.18 71.39±1.38
T值 0.054 0.074 0.067 0.058

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

护理后

早预组（n = 48） 93.17±3.82 92.18±3.27 93.38±3.28 92.81±3.38

普预组（n = 47） 89.83±2.81 85.02±2.33 84.03±2.66 84.39±2.07
T值 5.087 4.184 6.382 5.281

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

维持性血液透析因其操作的独特性，在治疗中易出

现各种内瘘并发症，如感染、血管狭窄、出血、血栓

等，若不进行早期干预，势必会带来一系列不良影响。

早期护理干预作为现代化的护理手段，通过饮食、情

绪、并发症等多方面干预，能够极大的降低患者内瘘并

发症发生率，减轻患者心理负担，保证维持性血液透析

效率[11-12]。此实验结果，早预组服务满意度高于普预组；

早预组内瘘并发症发生率低于普预组；护理前，早预组

与普预组反面情绪评分基本无异；护理后，早预组与普

预组反面情绪评分比护理前有所下降，而早预组降低幅

度比普预组大；护理前，早预组与普预组QOL评分近乎
一致；护理后，早预组与普预组QOL评分均有升高，而
早预组QOL评分比普预组升高幅度大。与陈洁、冷晓
燕、何艳萍[13-15]多位学者研究内容近乎一致，有较强的代

表作用。

综上所述，早期护理干预在降低维持性血液透析患

者内瘘并发症的效果更理想，最大程度的减轻对患者机

体的损害，保证患者的生活质量，提高患者服务满意

度，增进护患关系，值得推广。
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