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血液透析患者应用综合护理的干预效果

胡小敏* 周 娴

国药葛洲坝中心医院� 湖北� 宜昌� 443000

摘� 要：目的：探讨肾衰竭血液透析患者应用综合性护理的临床干预效果及对透析期间并发症的影响。方法：选

择本院肾内科2020年2—12月收治的84例肾衰竭血液透析患者为研究对象。根据临床中使用的不同护理方法将患者分为

常规护理组和综合护理组各42例。常规护理组患者给予血液透析常规护理，综合护理组患者给予血液透析综合性护理干

预。比较两组护理前后SAS评分、SDS评分及并发症发生率。结果：护理干预前，两组SAS评分、SDS评分，差异无统

计学意义（� > 0.05）；护理干预后，两组SAS评分、SDS评分均明显低于护理干预前，且综合护理组明显低于常规护理

组，差异有统计学意义（� < 0.05）。综合护理组静脉血栓、低血压、感染及高血钾症等并发症发生率为7.14％，明显低

于常规护理组的23.81％，差异有统计学意义（� < 0.05）。结论：相较于常规护理干预，综合性护理干预对血液透析的

肾衰竭患者干预效果更满意，可明显改善患者的不良情绪，减少临床并发症，值得临床应用和推广。
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引言

随着社会经济的快速发展，我国慢性肾病发病率逐年升高，每年高达10％，晚期死亡率高达22％。血液透析是终

末期肾脏病变的最重要的替代治疗方法之一，可有效延长患者生命周期，降低体内毒素水平，减轻患者症状，但存在

各种急慢性并发症，如低血压、营养不良、感染、过敏、心力衰竭、贫血、骨性疾病等[1]，因此采取具有针对性的预

防措施尤为重要。综合护理技术在预防透析并发症方面，以其独特的理论基础、多样化的护理方法、优质的临床疗效

及患者接受认可度高，在临床越来越受到关注。

1��资料与方法

1.1  临床资料

选择我院肾内科2020年2—12月收治的84例肾衰竭血液透析患者为研究对象。所有患者意识清楚、能进行正常的

沟通和交流，病情稳定，血液透析时间> 6个月，自愿参与本次研究。根据临床中使用的不同护理方法分为常规护理

组和综合护理组各42例。常规护理组男性19例，女性23例；年龄45～70岁，平均（52.49±5.57）岁；透析时间6个

月～1.8年，平均（1.02±0.63）年；合并基础疾病：肾炎性肾衰竭30例，糖尿病肾病肾衰竭12例。综合护理组男性22

例，女性20例；年龄45～71岁，平均（54.16±6.13）岁；透析时间6个月～1.6年，平均（0.96±0.58）年；合并基础疾

病：肾炎性肾衰竭32例，糖尿病肾病肾衰竭10例。研究经院伦理会批准同意，两组临床基础资料，差异无统计学意义

（� > 0.05），具有可比性。

1.2  方法

常规护理组患者谨遵医嘱进行血液透析治疗，并同时给予用药指导、日常监护、皮肤护理及相应并发症处理等常

规护理干预。综合护理组给予综合性护理干预，包括以下几方面。（1）透析相关健康教育。给患者讲解相关知识，

透析过程注意事项，提高患者认知水平同时，叮嘱患者戒烟戒酒，保证充足的睡眠，无不良生活陋习，进行运动指导

等。（2）心理指导。长时间的血液透析治疗会增加患者的焦虑感，使患者出现各种不良情绪；护理人员可根据患者

家庭背景、性格特征及自身素质水平等实施心理指导，可通过讲解成功案例、鼓励病友多沟通交流、发动家属给予积

极心理安慰和疏导等方式，以帮助患者改善心理状态，从而保证透析治疗的顺利进行[2]。（3）用药指导。透析期间

严格遵医嘱，按时按量用药，对于需要治疗的感染患者，尽量避免肾毒性类药物的应用。（4）健康饮食指导。结合
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患者自身状况，补充高蛋白质及高能量食物为主，控制钠、磷、钾等摄入量，同时避免富含草酸、铁元素的食物。

（5）并发症护理。透析过程中，需要密切观察患者心率、血压等各项指标，一旦出现异常或不良反应等，应立即采

取相应措施，减少患者并发症发生率。

1.3  观察指标

比较两组护理前后情绪状态变化及并发症发生情况。干预前后情绪状态变化采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自

评量表（SDS）评价，SAS评分>50分为存在焦虑状态，SDS评分>53分为存在抑郁状态，评分越高，表示患者焦虑及

抑郁程度越严重。记录两组患者透析期间静脉血栓、低血压、感染及高血钾症等并发症发生情况[3]。

1.4  统计学处理

统计学分析采用SPSS22.0软件，计量资料均以�±�表示，比较采用�检验，计数资料以�（％）表示，采用χ2检验，

� < 0.05为差异有统计学意义。

2��结果

两组患者并发症发生情况比较，综合护理组并发症发生率为7.14％，明显低于常规护理组的23.81％，差异有统计

学意义（� < 0.05），见表1。

表1�综合护理组与常规护理组患者并发症发生率比较[�（％）]

组别 例数 静脉血栓 低血压 感染 高血钾症 并发症发生率

常规护理组 42 3 (7.14) 4 (9.52) 1 (2.38) 2(4.76) 10 (23.81)

综合护理组 42 1 (2.38) 1 (2.38) 0 (0.00) 1 (2.38) 3 (7.14)

�2值 4.459

�值 0.035

3��讨论

慢性肾功能衰竭属于祖国医学“肾痨”、“腰痛”、“尿浊”等疾病范畴，病机关键在于“肾虚、气弱、血癖、浊

毒”，肾气亏虚，气化不利，水液代谢障碍，水湿泛溢，发为水肿，肾元亏虚，不能蒸化以温煦脏腑，功能虚衰，中焦

脾胃失调，运化失职，浊瘀阻滞，清浊不分，升降失司，症见恶心呕吐、便秘腹泻；气血生成不足，脉络失养，筋脉不

充，则见肢颤痉挛;日久脾肾两虚，精微流失，营养不良，日渐消瘦;病久痰瘀阻窍，蒙蔽心脑，生风动血，酿生危象，

病变脏腑主要在肾，涉及心、脑、肝、脾等多脏腑，病变后期可致多脏受损。中医综合疗法治疗可从清除毒素、改善内

环境、改善凝血机制障碍、调节脂质代谢及免疫功能、阻止肾小球硬化等多环节、多机制延缓肾功能衰竭[4]。

肾衰竭是以水、电解质紊乱，代谢产物潴留，酸碱平衡被打破为主要症状表现，同时累及全身系统结构和功能的

一种临床综合征，可引起患者生活质量下降，若不能给予及时有效的治疗，可威胁患者生命安全[5]。血液透析作为肾

衰竭临床上最佳治疗手段，在改善患者预后，提高生活质量方面具有确切的疗效，但由于受到透析时间长、患者家庭

经济条件以及透析过程中出现的并发症等多种因素的影响，导致患者易出现不良情绪，进而给患者持续性的临床治疗

造成了一定障碍。此外，患者自身对疾病的认识不足、饮食不健康等也可对透析结果造成不良影响。

研究表明，应用具有针对性的综合干预措施预防并发症显得尤为重要。随着临床“优质护理”理念的推广，中医

综合护理技术在预防透析并发症方面，以其独特的理论基础、多样化的护理方法，优质的临床疗效，以及患者良好的

接受认可度，在临床越来越受到关注。本研究中应用的穴位药敷可以通过皮肤局部，沿经络分布直达病所，发挥益肾

壮元，扶正泻浊的功效；脐疗可有效改善脾胃消化功能，调理脏腑;艾灸神阙穴可有效改善透析后恶心、呕吐等症状;

耳穴压豆、中药敷贴治疗、足浴的配合使用，均可有效维持患者的血压在正常范围内；足浴尚可改善下肢血液循环，

减轻水肿，起到扶正通络的功效；穴位按摩可有效调节经络气血，改善失眠，配合音乐舒缓、心理疏导，通过调理情

志而纠正脏腑功能。

综合护理是一种常用护理方法，相较于常规护理，综合性护理通过对透析患者开展健康教育、饮食及运动指导、

心理指导、用药指导及并发症护理等全面性的干预，对于疾病能起到更好的辅助效果。本研究对肾衰竭血液透析患者

实施了综合性的护理干预后发现，综合护理组SAS评分、SDS评分均明显低于常规组，静脉血栓、低血压、感染及高
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血钾症等并发症发生率明显低于常规护理组。

综上所述，肾衰竭血液透析患者应用综合性护理的护理效果满意，值得临床应用和推广。
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