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慢性肾衰患者血液透析的连续护理
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摘要：目的：探讨对慢性肾衰患者实施连续护理的护理效

果。方法：抽取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在我院接受治疗的

慢性肾衰血液透析患者 63 例为连续护理组（根据护理方法命名

组别），选同期 63 例同种疾病患者为常规护理对照组（2 组），

通过给 126 例患者发送调查问卷调查其对不同护理方式的满意

程度。结果  2 组“+++”患者例数（35 例）显著少于连续护

理组（51 例），满意度 74.60% 低于后者 98.62%，X2=5.861，

P<0.05。结论：对慢性肾衰血液透析患者行连续护理能够提升

其满意度，能够从根本上减少护患矛盾，拉近护患之间的距离，

同时还能改善患者的生活质量，显著缩短了患者的康复周期，

值得在临床上广泛推广。
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近年来，医改促进了护理方式的革新，“连续护理”掀起了

护理界的热潮。其旨在优化护理步骤，使其成为一个完整的护理

体系，拉近护患之间的距离。针对慢性肾衰竭患者，常规护理方

法不仅不能消除其顾虑，而且还从一定程度上加大了其心理负担，

使其陷入“终身治疗”的噩梦中，不利于其挣脱病魔的束缚。研

究发现，针对这类患者采用连续护理能够降低护理过程中各种安

全隐患的发生几率，同时还能减轻患者的疼痛感，加强其心理建设。

本次研究时间范围为 2019 年 6 月至次年 6 月，随机选取 126 例血

液透析患者（慢性肾衰竭疾病患者），探讨不同护理模式对其心

理的影响，详情如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本次研究时间范围为 2019 年 6 月至次年 6 月，随机选取 63

例慢性肾衰血液透析患者为连续护理组，选同期相同例数同类疾

病患者 63 例为常规护理对照组（2 组）。连续护理组患者性别无

明显差异（31：32）、年龄跨度小（45-63 岁），2 组患者也没有

明显的性别差距（男：女 =30：33），年龄跨度与前者相差不大

（43-64 岁）。本次研究经医院伦理委员会批准，且患者家长均知情。

排除标准：本次调查排除中途退出者、资料不全者、多种疾病、

精神病等特殊病症患者。对比连续护理组与 2 组患者资料发现并

无明显差异，P>0.05，本次调查有意义。

（二）方法

1. 常规护理

护理人员要定期给该组患者测定血压、同时定时测量体温，

并做好相关记录，同时还要给患者讲述透析注意事项。

2. 连续护理

（1）血液透析前护理

第一，前期心理抚慰

护理前期要做好对患者的抚慰工作，加强病理知识渗透，使

患者从容地接受相关治疗。对于第一次透析的患者，护理人员要

格外加强心理指导，告知患者血液透析不是一次两次的事，而且

长期的甚至伴随终身，要求其打好心理战。与此同时，护理人员

还要协同患者家属努力，打消患者“轻生”的念头，获得良好的

治疗效果。

第二，前期准备工作

护理人员在前期要准备血液透析的相关设备，清洁设备并做

好调试工作，保障后续透析顺利进行。

（2）血液透析过程护理

护理人员要掌握透析常识，密切关注相应仪器上显示的患者

体温、血压等情况，同时还要观察仪器参数变化是否正常，观察

透析过程中患者神情变化。

第一，潜在不良反应护理

目前来看，患者透析过程中潜在的不良反应有多种，最为常

见的有四种。第一种，血压突然降低，这种情况比较常见，常于

患者脸上体现，如脸色苍白，也伴随一些生理反应，如多汗。针

对这种情况，护理人员要做好透析前的药物管理，让患者适当停

药，特别是降压药物，同时还要更换透析膜，最好选择生物相容

性好的膜。与此同时，护理人员还要控血流量，按照由低（50ml/

min）到高（200ml/min）的顺序增加，使患者有良好的适应过程。

若透析过程中见患者血压急剧降低，可配以吸氧、去枕平躺、可

适当垫高脚部，在此过程中给患者静滴生理盐水，用量控制在

100-200ml。第二种，失衡，这种不良反应常见于初次透析患者，

常表现为头晕欲裂、反胃、血压急剧上升等。对此，护理人员要严

格控制透析时间，将时间限定在三个小时以内，同时还要慎重选择

透析液，一般为高纳类药品，能够降低患者脑部水肿的几率。此外，

护理人员可更改透析频率，采取隔日透析法，避免高效透析仪的使用，

合理控制血流量（200ml/min 为宜），患者完成透析一小时左右可适

当为其补充能量，常用葡萄糖溶液，浓度为 50%，视患者实际情况

控制用量。第三种，由于透析前未做好准备工作（仪器清洁不到位）

导致患者体温升高、寒战等。针对此，护理人员要做好仪器消毒工作，

一旦患者体温升高，要及时向主治医生汇报。第四种，出血，常见

于牙龈、鼻出血，也包括内部渗血，如颅内渗血。对此，护理人员

要增强自身的责任意识，加大巡视力度，切实保障患者安全。
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第二，长期透析并发症护理

长期透析患者有很多安全隐患，如心力衰竭，这种情况下要

加强对患者的饮食指导，根据实际情况调整水、钠盐用量，避免

患者体重变化太快。此外，患者的骨头也可能疏松，这种情况下

骨折的几率比较大，应增加维生素 D 摄入。

第三，紧急情况预案

患者进行血液透析有潜在的安全隐患，如溶血、心脏骤停，

护理人员要预测患者可能出现的各种情况，并制定紧急预案。

第四，血压及体重控制

患者透析过程中血压变化是常有的情况，血压升高可致患者

脑部渗血，增大了患者的死亡概率。对此，护理人员要及时告知

患者一些自我管理方法，要求患者定期测定血压，根据实际情况

记录，如某一天血压较之间变化太大，要及时去医院治疗。与此

同时，护理人员还要让患者自行量体重，保证两次透析后体重差

异未超过总体重的百分之五。此外，护理人员还要让患者计划每

天的食量，控制在 1.3-1.5kg，少食含水量高的食物。护理人员还

要叮嘱患者科学饮水，根据患者每天的尿量控制饮水量，尿量＞

1L，体重增加值不超过 1kg 时，可正常饮水，但不要过量；尿量

<0.5L，要严格限制患者的饮水量，第二天饮水量要控制在前天尿

量加 0.5L 左右，对于部分容易口渴的患者，可要求其含冰片缓解。

（3）血液透析后护理

第一，饮食规划

对于血液透析患者来说，科学的饮食规划尤为重要，能够延

长患者生命周期。与此同时，还要根据患者实际情况增加营养品

摄入。调查数据显示，23.68% 以上血液透析患者营养不良，这种

情况下其抵抗力也大大降低，各种疾病趁虚而入，无形之中增大

了护理难度，也不利于护理人员取得患者的信任。对此，护理人

员要革除传统饮食搭配方案的弊端，探索新的饮食搭配方式，可

适当增加蛋白质类产品摄入，秉持“低钾”“低盐”的原则，适

当增加维生素，促进其身体各项机能的恢复。

第二，生活指导

部分患者没有良好的生活习惯，且没有积极的生活态度，容

易受透析的影响一蹶不振，看不到生活的希望。对此，护理人员

要有足够的耐心，将他们从阴霾中带出来，天气转凉时叮嘱患者

增添衣物，同时还要叮嘱其多休息，改变心态，立足当下。对于

部分习惯去公共场所的患者，护理人员要鼓励其少去这类场所，

同时还要注重个人卫生，避免感染其他疾病。对于部分习惯暴饮

暴食的患者，护理人员要让其制定饮食计划，还要坚持“健康打卡”，

逐步纠正其饮食习惯。此外，护理人员还要护理患者健康积极的

生活态度，参加社区活动，如广场舞、太极、竞走等，患者通过

运动将不良情绪转移出去，转换为汗水蒸发掉，不仅提升了其身

体素质，而且还健全了其心理。

（三）观察指标与评价标准

调查患者对不同护理方式的满意情况，将护理满意情况分为

“+++”“++”“+”三个等级（满意度依次降低），计算患者满

意度（“+++”与“++”患者总例数占本组调查患者比例）。

（四）统计学方法

本次研究中数据用 （SPSS19.0）处理，表示百分数用方差检验，

如 P 值为 0.05 以下，则研究有意义。

二、结果

2 组“+++”患者例数（35 例）显著低于连续护理组（51 例），

满意度 74.60% 低于后者  98.62%，X2=5.861，P<0.05。

表 1  满意度对比

组别 例数 +++ ++ + 满意度

连续护理组 63 51 7 5 58（98.62%）

2 组 63 35 12 16 47（74.60%）

X2 5.861

P <0.05

三、讨论

目前来看，各个医疗机构将护理工作放到了与治疗同等地位，

力求通过护理改善治疗效果，消除患者“悲观”“抑郁”“轻生”

等不良心理。现阶段慢性肾衰竭患者护理陷入了困境，部分护理

人员未遵循“人性化”的护理原则，导致护患纠纷增加。此外，

这类患者需要血液透析治疗，不仅医疗费用高，而且治疗周期也

比较长，需要患者做好长期的心理准备。临床数据显示，38.25%

的患者有悲观情绪，失去了生活的希望，同时还有部分患者有轻

生想法，越来越多患者不配合治疗，最终被病魔夺取了生命。医

改背景下，各大医疗机构将“连续护理”这一理念融入护理工作

中，实现了传统护理到人性化护理的转变，为护理人员提供了更

加健康的护理环境。针对慢性肾衰竭患者，血液透析为良方，为

了提高患者的依从性，相关部门可从护理入手，通过心理、饮食、

生活、过程指导使患者对血液透析工作有新的认识，同时还能建

立恢复信心。本次研究时间范围为 2019 年 6 月至次年 6 月，随

机选取 126 例血液透析患者（慢性肾衰竭疾病患者），探讨不同

护理模式对其心理的影响。研究结果：2 组“+++”患者例数（35

例）显著低于连续护理组（51 例），“+”患者例数（16 例）显

著高于连续护理组（5 例），满意度 74.60% 低于后者 98.62%，

X2=5.861，P<0.05。由此可见连续护理的优势，它给患者“缓冲”

的时间，使其将烦恼抛之脑后，也从一定程度上提升了其恢复信心。

综上，连续护理对血液透析患者的心理建设有重要作用，其

应用能够使患者从痛苦的治疗中解放出来，增强其恢复信心，
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