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综合护理干预对尿毒症进行血液透析患者护理效果及并发
症预防效果分析
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【摘  要】目的：探讨综合护理干预对尿毒症进行血液透析患者的护理效果及并发症预防效果。方法：随机抽样法选取近两年本院 110 例
行血液透析治疗的尿毒症患者。随机数字表法分组：对照组（55 例）实施常规护理，研究组（55 例）实施综合护理干预。比较生活质量及
并发症变化。结果：干预后，研究组并发症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：尿毒症患者血液透析期间实施
综合护理干预，可改善生活质量，预防并发症发生。 
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尿毒症为各种肾脏疾病最终结果，可导致出现贫血、乏力、水
电解质紊乱等症状，病死率高。血液透析为该病常用治疗方法，可
清除血液中有毒物质，挽救生命。但此类患者病情严重，加上长期
血液透析治疗痛苦及并发症，极易导致出现焦虑、抑郁等消极心理，
影响生活质量[1]。故需加强透析期间护理干预。但既往常规护理具
有经验性较大弊端，护理措施不够全面。为探寻尿毒症患者血液透
析有效护理方法，本研究在 55 例患者中应用综合护理干预，获得
理想效果，报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

随机抽样法选取 2017 年 4 月-2019 年 4 月本院 110 例尿毒症患
者，均符合《尿毒症的现代诊断与治疗》[2]中诊断标准，维持性血
液透析≧3 个月，每周透析 2-3 次，意识清楚，知情同意。随机数
字表法分组：对照组（55 例）男 24 例，女 31 例；年龄 43-75（59.69
±6.23）岁；病程 1-8（4.27±1.35）年。研究组（55 例）男 23 例，
女 32 例；年龄 42-76（59.72±6.19）岁；病程 1-8（4.22±1.29）
年。两组基线资料保持同质性（P>0.05）。 
1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括口头宣教，介绍透析知识、饮食、
注意事项等；患者出现负性情绪时给予语言安抚；由医护人员进行
并发症观察、干预等。研究组则实施综合护理干预，内容包括： 

①改良健康教育形式：重视改良健康教育形式，如多媒体宣教
（将尿毒症、血液透析等知识，采用文字、图片、视频等方式，经
多媒体为患者播放）、反馈教学法（先进行知识宣教，再针对性提
问，指导患者以自己的语言复述宣教内容，及时纠正其错误，并进
行开放式提问，巩固宣教效果）。宣教内容包括尿毒症病因、症状、
血液透析必要性及透析期间饮食、运动、用药等。②心理干预：主
动与患者沟通，评估其心理状态，分析心理问题，进行针对性干预；
介绍自我情绪调节方法，如转移注意力、全身放松训练等；透析期
间为患者播放节奏舒缓音乐，引导其放松；指导家属多安慰、鼓励
患者，提供家庭支持；针对经济条件差引发不良心理者，适当经多
种平台组织社会募捐，加强社会支持。③并发症预防护理：向患者、
家属介绍血液透析期间常见并发症类型、原因、预防及处理措施等，
引导其积极主动参与到并发症预防中。如配合护理人员观察穿刺点
皮肤，预防出血；妥善维护透析管路，防止移位或脱落；配合定时
检测血压，透析期间避免进食，以预防低血压；收缩压>200mmHg
者遵医嘱应用降压药物，避免因心室顺应性异常引发心律失常等。 
1.3 观察指标 

①比较两组血液透析期间并发症；②采用肾脏疾病生活质量简
表(KDQOL-SF)[3]评估两组干预前后生活质量，总分最高 100 分，得
分越高情况越好。 
1.4 统计学分析 

以 SPSS20.0 软件分析。计数资料以χ2 检验对比。计量资料以
t 检验。P＜0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 并发症 

研究组并发症发生率低于对照组（P<0.05），无一例并发症≧2
种。见表 1. 

表 1 两组并发症发生情况对比（n） 

组别 穿刺点出血 心律失常 低血压 合计（%） 

研究组 1 0 0 1.82 
对照组 4 2 2 14.55 

χ2 4.356 
P 0.036 

2.2 生活质量 
干预后，研究组 KDQOL-SF 评分高于对照组（P<0.05）。见表

2. 
表 2 两组 KDQOL-SF 评分对比（ x ±s，分） 

组别 干预前 干预后 

研究组 48.54±6.23 65.23±7.85 
对照组 48.90±5.94 59.41±7.08 

t 0.310 4.083 
P 0.379 0.000 

3 讨论 
尿毒症等终末期肾病临床多经血液透析治疗，可挽救生命，但

透析属于有创性治疗手段，可能导致出现较多并发症，且可诱发自
主神经功能紊乱，导致循环系统稳定性降低。多数尿毒症血液透析
患者对疾病、治疗认知水平低，恐惧医疗操作，担心预后，可导致
出现焦虑、抑郁等负性情绪，降低生活质量，影响治疗效果。因此，
临床加强尿毒症患者血液透析期间护理干预，帮助其缓解不良心
理，减少并发症发生，改善生活质量，具有重要意义。 

但既往常规护理存在一定不足之处，如护理措施不够全面、忽
视患者个体差异等，应用受限。而综合护理干预重视以护理流程为
核心，根据患者实际情况拟定针对性、全面性、综合性护理方案，
以改善生活质量。本研究在研究组血液透析期间应用综合护理干
预，其中改良健康教育形式，能克服常规护理单纯口头宣教形式单
一的弊端，满足不同层级患者对健康知识的需求。而且，不同于常
规护理在患者出现负性情绪后进行语言安抚，综合护理干预重视加
强早期心理干预，要求护理人员积极主动与患者沟通，帮助其调节
心理状态，并指导自我情绪调节方法，加强家庭支持、社会支持，
可更好深入患者内心，缓解负性情绪。综合护理干预还重视引导患
者积极主动参与到并发症预防中，能避免出现常规护理中单纯由医
护人员进行并发症观察及干预可能出现的并发症发现不及时、患者
配合度差等问题，可更好预防并发症，改善护理效果。本研究干预
后，与对照组相比，研究组并发症更少，且 KDQOL-SF 评分更佳，
说明综合护理干预可改善患者护理效果，提升生活质量，预防相关
并发症。 

综上所述，尿毒症患者血液透析期间实施综合护理干预可改善
护理效果，提升患者生活质量，减少并发症的发生，值得临床推广。 
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