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急性肾衰竭病情严重，病情变化快，患病后几小时

至几天内会快速降低肾单位的调节能力，导致肾脏无法

正常工作，机体代谢产物无法顺利排出，诱发机体出现

电解质不平衡 [1]。患病早期表现为尿量减少，后期表现

为尿量增加且病情十分严重。临床目前主要通过血液透

析值该疾病，该治疗可以有效净化血液，通过半透膜去

除血液中的代谢废物，从而有效改善病情 [2]。本文的研

究内容即为血液透析在治疗小儿急性肾衰竭中的应用效

果及护理方法。结果如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究中共选取了接受血液透析治疗的小儿急性

肾衰竭患儿 120 例，其中 65 例为男童，55 例为女童，这

些患者的年龄平均值为（6.9±1.2）岁。随机均分后开始

研究，组间样本没有统计学差异，这样得到的研究结论

说服力更强。本次研究在医院伦理委员会许可后才正式

开始进行。

1.2 血液透析方法

治疗所用仪器为人工肾机 Fesemuse，根据患儿的实

际病情状态对应调整透析次数和间隔指标。抗凝方法首

选全身肝素抗凝，首次透析的时间间隔在 2h 后，后续可

以每隔 3-4h 进行一次透析。
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1.3 护理方法

对照组接受常规护理研究组接受个性化护理，具体

措施如下：

1.3.1 心理护理：小儿急性肾衰竭因为疾病较急，病

情变化快，治疗无法取得良好的预后，所以患儿常因为

痛苦、恐惧而哭闹不止，对治疗十分抵触。家属在得知

患儿病情后，也会十分担心，甚至悲观决定放弃治疗。

所以需要及时通过开展心理护理进行解决。护理人员要

熟练运用心理护理知识，结合患儿及其家属不同的性格

和个性特征开展对应的心理护理。平时多与患儿进行沟

通，多鼓励患儿，当患儿出现哭闹时需要及时安慰患儿。

通过玩游戏等方式转移患儿的注意力，缓解其负面情绪，

帮助患儿快速适应医院的环境，保证以最佳的状态接受

各项治疗护理工作。同时还要做好家长的心理护理，对

其提出的与患儿疾病相关的知识进行及时的解答，并给

予家属精神安慰。

1.3.2 饮食护理：急性肾衰竭时患儿的分解代谢会

增高，需要注重补充营养，避免机体出现负氮平衡，因

为缺乏营养导致机体抵抗力降低。透析前需要摄入 0.5g/

（kg·d）蛋白质，透析开始后可以适当增加蛋白质的摄入

量，以优质蛋白为主。如患儿没有食欲，可以通过静脉滴

注高营养或流质饮食，盐和水分法摄入无需过分限制。

1.3.3 病情观察和护理：嘱患儿在患儿期间严格卧床

休息，避免活动，对患儿的尿液颜色、量和尿化验检验

结果进行密切观察，据此判断患儿的病情状态。勤询问

患儿有无口渴感，如尿量有明显增加时，需要及时告知

医师进行处理，积极预防患儿出现低血钾和低血钠的问

题。对血生化检查做好密切监测，严格遵医嘱补液，保

持机体水、电解质、酸碱平衡。

1.3.4 血液透析护理：（1）严格掌握小儿血透护理操

作技术：透析前做好准备，对患儿的体重血压和脉搏等

指标做好准确测量，透析前可以暂停使用降压药物。为

免出现超滤过度，需要在透析期间做好患儿的饮食指导，

避免体重快速增长，以免因为在治疗时因为脱水过多、

过快诱发心力衰竭和血容量骤减造成的低血压。透析开

始时起始血流量为 30-40ml/min，后续逐渐增加至 80-

120ml/min，以免体内循环血量骤减诱发低血压。（2）并

发症的观察和护理：患儿因为年龄较小，尚无法高效表

达自己的感受，所以在透析期间需要护理人员对患儿做

好密切观察，确认其是否出现了不适感，对血压、心率

值进行按时监测。如患儿心功能较差、存在贫血时可以

适当增加监测的次数。保证第一时间发现并发症并作出

正确应对。常见的并发症包括恶心、呕吐、高血压和头

晕等，一旦发现患儿有上述某一症状时，需要及时通知

医师并降低血流速度，暂停超滤，快速滴入 0.9% 氯化钠

注射液 100-200ml。出现恶心呕吐的患儿需要将其头偏

向一侧，避免误吸，口鼻分泌物及时进行清除。（3）观

察机器运转情况：血透期间要对各项治疗参数做好密切

监测，尤其是动静脉压和跨膜压。对各种管路压力报警

的意义要求熟悉。对透析液的温度情况及时作出调整，

选择最佳的透析模式。对穿刺侧肢体进行有效固定，保

证管路通畅，避免堵塞、扭曲和打折，紧密连接各接口

避免脱出。此外还需要对滤器进行观察，确认是否存在

凝血，及时遵医嘱取血液标本检验。（4）血液透析后的

护理：血透治疗结束后需要使用生理盐水推注冲洗股静

脉双腔管，再使用肝素生理盐水双侧正压封管并进行有

效的固定，方便下次使用。对股静脉穿刺处进行密切观

察，确认有无渗血和血肿的出现，出现这些症状时需要及

时作出对应处理并更换敷料。认真交接班并做好记录。无

需再次进行透析治疗时，需要将双腔管拔出，拔出后按压

止血，时间不能短于2h，以免出血。每天为切口消毒并换

药，观察切口是否存在分泌物，积极预防患儿出现感染。

1.4 统计学方法

针对本次研究中涉及到的数据信息均采用 SPSS 22.0

统计学软件进行分析和处理。

2　结果

2.1 两组患儿在护理前后炎性因子水平上的比较

统计结果显示，在护理前两组炎性因子水平无显著

差异（P>0.05）。经不同护理后，研究患儿各项炎性因子

的水平有明显降低（P<0.05）。具体见表 1。

表1　两组护理前后炎性因子水平变化比较（x±s）

组别 例数
hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 60 12.63±3.62 7.5±1.53 108.31±20.25 15.39±3.62 90.82±12.71 15.45±6.52

对照组 60 12.28±3.81 5.32±1.45 108.8±24.14 14.62±2.52 91.08±0.65 14.04±5.37

t 0.035 8.407 0.134 8.459 0.303 8.365

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 <0.05
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2.2 两组患儿在护理前后焦虑抑郁评分上的比较

通过结果显示，两组护理前各项评分无显著差异

（P>0.05），经不同方法护理后，研究组各项评分均显著

低于对照组，组间有显著差异（P<0.05），具体见表 2.

表2　两组护理前后焦虑抑郁评分比较（分，x±s）

组别 例数
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 60
22.38±

5.47

15.82±

4.14

25.32±

4.03

16.38±

4.54

对照组 60
22.86±

5.12

18.55±

4.45

25.02±

5.31

19.86±

5.12

t 0.245 8.435 0.527 9.402

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组患儿在生活质量评分上的比较

统计结果显示，研究组各项评分均显著高于对照组

（P<0.05）。具体见表 3.

表3　两组生活质量评分比较（分，x±s）

组别 例数 躯体功能 情感职能 社会功能 精神健康

研究组 60
89.48±

6.14

93.38±

5.56

91.52±

5.13

92.38±

5.11

对照组 60
72.45±

6.16

84.86±

0.62

82.57±

5.11

81.06±

4.12

t 8.174 5.358 8.527 9.358

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 两组患儿家属在护理满意度上的比较

统 计 结 果 显 示， 研 究 组 满 意 度 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05）。具体见表 4.

表4　两组家属护理满意度比较（n，%）

组别 例数 完全满意部分满意 不满意 满意度

研究组 60 54 5 1 96.67%（59/60）

对照组 60 43 10 7 88.33%（53/60）

X2 8.524

P P<0.05

3　讨论

小儿急性肾衰竭有较高的病死率 [3]。对该疾病开展血

液透析治疗时，治疗原理在于利用溶质的弥散、水分渗透

和超滤作用对血液中的代谢废物进行清除，改善机体水电

解质失衡和酸碱失衡状态，将体内多余的水分排出体外。

快速、科学合理的安排血透治疗，配合有效的护理干预，

可以保证患儿尽早接受对症治疗，并保证治疗取得预期的

疗效 [4]。对患儿的病情变化做好密切观察，保证及时发现

异常并告知主治医师，积极配合医师对各种并发症做好预

防和处理，这样才能保证成功抢救小儿急性肾衰竭 [5]。

综上所述：对小儿急性肾衰竭患儿实施血液透析治

疗可以有效改善机体的炎性状态，配合个性化护理可以

改善患儿的负面情绪，提升患儿的生活质量，保证家属

对护理工作更加满意，临床可以考虑加以推广应用。
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