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血液透析护理中舒适护理的具体应用效果研究 
赵  敏 

（南京市红十字医院血液净化中心  江苏南京  210000） 

摘要：目的：探讨血液透析护理中舒适护理的具体应用效果。方法：在医院 2017 年 11 月至 2019 年 1 月期间诊治的血液透析患者中选取
108 例作研究对象，以护理模式为分组标准：将选择常规护理干预者设为对照组（n=54），将选择舒适护理干预者设为研究组（n=54），就 2 组
患者护理舒适度以及生活质量进行统计学分析。结果：①研究组护理舒适度（98.15%）高于对照组（81.48%）（c2=8.199，P=0.004）；②研究组
平均生活质量评分是（81.63±6.32）分，高于对照组的（70.56±5.48）分（t=9.716，P=0.000）。结论：舒适护理用于血液透析护理中效果突出，
不但可提高患者舒适度，还可改善其生活质量。 
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血液透析作为治疗中毒性休克、急性毒物、急慢性肾衰竭等疾病

的重要疗法，对患者生活质量带来的影响较大[1]。而舒适护理作为一
种相对新颖的护理模式，可使人在社会、心理、生理等方面达到愉悦
状态，从而更好的配合治疗，减少并发症，其可行性已经验证。因此，
我科将舒适护理用于血液透析治疗中，取得预期效果，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
纳入血液透析患者 108 例，纳入时间：2017 年 11 月至 2019 年 1

月。（1）纳入标准：①经查体、影像学技术、实验室检查等明确诊断
为尿毒症；②患者均神志清醒，同意并配合血液透析治疗；③可独立
完成问卷调查。（2）排除标准：①合并恶性肿瘤、严重创伤等重大疾
病者；②中途转院者。 

以护理方式作为分组标准。对照组 54 例实行常规护理：男 27
例，女 27 例；年龄为 29~77 岁，平均年龄为（49.66±3.18）岁；病
程是 1~17 年，平均病程是（14.36±1.48）年；研究组 54 例实行舒适
护理：男 28 例，女 26 例；年龄为 31~77 岁，平均年龄为（49.87±
3.10）岁；病程是 2~17 年，平均病程是（14.43±1.88）年；在年龄、
病程等资料上，两组保持了同质性（P＞0.05），可作对比。 

1.2 护理方法 
对照组：按血液透析护理常规，维持患者血液运行通畅、正常吸

氧、适当活动、合理进食等，护理时间是透析后 1h，每次干预 45min，
每周进行 2 次，持续 3 个月。 

研究组：制定舒适护理计划，具体如下： 
（1）制定目标。根据患者日常生活、饮食、活动方式和透析情

况，制定科学的治疗目标，注意将总目标分成数个短期目标，以肯定、
鼓励等精神支持方式保证患者顺利达成短期目标，增强其下一阶段治
疗信心； 

（2）健康宣教：利用图片、宣传栏、小册子、图片等方式对患
者进行血液透析知识宣教，增加其对疾病的认知，改变既往认知无缺，
消除因误解、未知而产生的恐惧、抑郁等负性情绪。 

（3）心理护理：根据患者病情、躯体状态等制定个性化护理方
案，包括运动、饮食、心理干预等，治疗期间密切观察患者病情、情
绪变化，使其在治疗期间保持良好心态。 

（4）家庭社会支持：积极寻求患者、家属、病友等社会资源的
支持，做好患者亲友思想工作，主动参与治疗过程中，并指导亲友进
行亲情干预和鼓励支持，增强其战胜疾病的信心与勇气。 

1.3 观察指标 
（1）自拟护理舒适度调查问卷，评估患者在躯体状态、心理状

态、精神压力方面的舒适度，单项评估分为舒适、基本舒适、不舒适
三个等级，全部勾选舒适者为舒适，任意一项勾选基本舒适、未勾选
不舒适者为基本舒适，任意一项勾选不舒适者为不舒适。舒适度=（舒
适+基本舒适）/总人数´100%。 

（2）参考世界卫生组织生存质量测定量表（WHOQOL100）[2]，
评估患者护理期间在生理健康、社会关系、心理状态、个人信仰等方
面的生活质量，总分 100 分，表示生活质量极高，而伴随评分下降表

示其生活质量水平降低。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS20.0 统计学软件分析。无序分类资料选择实行c2 检验，

而数值变量资料行 t 检验。P＜0.05 表示有统计学差异。 
2.结果 
2.1 两组患者护理舒适度 
研究组护理舒适度（98.15%）高于对照组（81.48%）（P＜0.05），

详见表 1. 
表 1 2 组护理舒适度比较（n，%） 

组别 例数 舒适 基本舒适 不舒适 舒适度 
研究组 54 23 30 1 98.15 
对照组 54 12 32 10 81.48 
c2     8.199 
P     0.004 
2.2 两组患者生活质量 
研究组平均生活质量评分是（81.63±6.32）分，高于对照组的

（70.56±5.48）分，比较差异有统计学意义（t=9.716，P=0.000）。 
3.讨论 
尿毒症患者丧失了肾脏过滤、排泄等基本功能，体内水电解质紊

乱，导致代谢产物失衡，危及患者生命健康，需及时进行血液透析治
疗[3]。血液透析费用较大，且疗程久，不少患者容易产生焦虑等负性
情绪，需辅助以高效护理干预，其中舒适护理作为国内医疗护理模式
转变的成果之一，高度重视患者治疗期间舒适性，因而在各个护理领
域中均有可行性[4~5]。 

笔者为提高血液透析患者舒适性，即选择了舒适护理干预，即安
排主治医师、主管护师、病人及其家属组成舒适护理小组，医师与护
师根据临床经验和资料查阅结果评估血液透析期间存在的不适感，分
析原因后提出解决对策，并将其编入舒适护理方案中，以消除引起患
者各方面不适感的诸多因素，提高其舒适感和护理期间生活质量，结
果 2.1 和 2.2 即证明了上述分析的正确性。 

综上：舒适护理在提高血液透析患者护理舒适性、生活质量方面
效果突出，建议推广。 
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