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集束化护理用于肾移植手术患者中的临床价值集束化护理用于肾移植手术患者中的临床价值
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【摘  要】：目的：研究集束化护理应用在肾移植手术患者中的效果。方法：抽取院内收治的60例肾移植手术患者为研究

对象，随机数字法分为两组，研究组采用集束化护理干预，对照组采用常规护理干预，详细记录两组所得数据，方便后续

分析。结果：研究组护理后，其SAS、SDS、VAS评分低于对照组（P<0.05）。研究组总发生率低于对照组（P<0.05）。护

理后，研究组生活质量高于对照组（P<0.05）。研究组护理总满意度高于对照组（P<0.05）。结论：在肾移植手术患者中

采用集束化护理干预模式，有效提高护理满意度，降低其并发症发生率，具有推广价值。
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The Clinical Value of Cluster Nursing in Patients Undergoing Kidney Transplantation Surgery
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Abstract: Objective: To study the effectiveness of cluster nursing application in patients undergoing kidney transplantation surgery. 
Methods: 60 kidney transplantation surgery patients admitted to the hospital were selected as the research objects and randomly 
divided into two groups using the number method. The experimental group received cluster nursing intervention, while the control 
group received routine nursing intervention. The data obtained from the two groups were recorded in detail for subsequent analysis. 
Result: After nursing, the SAS, SDS, and VAS scores of the experimental group were lower than those of the control group 
(P<0.05). The total incidence rate of the experimental group was lower than that of the control group (P<0.05). After nursing, the 
quality of life in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). The overall nursing satisfaction of the 
research group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Adopting a cluster nursing intervention model in 
kidney transplantation patients can effectively improve nursing satisfaction and reduce the incidence of complications, which has 
promotional value.
Keywords: Cluster nursing; Kidney transplantation; Nursing effectiveness

临床上肾移植手术是治疗肾衰竭的主要方法之一，此

种方法可有效延长患者生存时间，但患者在接受肾移植手

术后，需要长时间服用糖皮质激素、免疫抑制剂药物等，

保证其生理功能正常，增加其并发症发生率，例如股骨头

缺血性坏死等，使其髋骨疼痛较为强烈，对其日常行走造

成困难，由于患者术后存在感染、血糖异常、排斥反应等

并发症，极易对其造成较为严重后果，甚至出现肾脏功能

丧失，降低其生活质量，威胁其生命健康 [1-2]。伴随国内患

肾衰竭疾病患者越来越多，肾移植手术已得到普遍运用，

此种手术围术期风险系数较高，且并发症发生率较高，需

要加强做好预防工作，密切监测其各项生命体征，例如心

率、血压、血氧饱和度等，便于发现问题，及时解决，保

障其手术安全性 [3-4]。因此，文章选择院内接受肾移植的 60
例手术患者，重点研讨集束化护理干预的价值。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2022.4-2023.4 月期间，接受肾移植手术的 60
例患者，依据随机数字法分为两组，研究组30例，男性14例，

女性 16 例，年龄区间 23-74 岁，均数（48.50±2.61）岁，

剩余 30例纳入对照组，男女比例为 12：18，年龄最小 24岁，

最大 78 岁，中间数（51.00±2.98）岁，分析两组年龄、性

别等数据，显示无差异性（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

常规护理干预应用在对照组肾移植患者中，护理人员

密切监测入院患者，同时查看其水分摄入情况，在对其进

行手术当天，停止免疫抑制剂用药方案，待手术完成后 1天，

则继续使用，术前对其麻醉时，医护人员遵照医嘱要求，

合理使用抗生素，术中对其进行常规心电监测，血压控制

在合理范围内，使用甾体血液会输装置，避免出现血循环

大量丢失情况，保证手术顺利进行，手术完成后，为其输

液时要合理控制速度，同时查看其是否出现肾移植排异征

兆等，便于及时做出对应处理，确保其生命安全。

研究组实行集束化护理干预，方法如下：（1）术前集

束化干预，医护人员要以热情态度与患者交谈，对其掌握

肾移植手术相关知识进行评估，随后根据评估结果，采用

多种方式进行肾移植相关知识宣传，例如宣传手册、视频

资料等，为其讲解肾移植手术流程、术中风险、术后成功

案例，术后可能出现的风险等，提高其掌握度，同时做好

预防工作，手术前护理人员要按时巡房，且积极主动与患

者进行沟通，掌握患者心理想法，鼓励患者说出内心疑虑，

并一一解答，减轻其抵触情绪，患者在手术展开前，护理

人员需要对各种因素进行评估，例如感染危险因素、机体

重要脏器功能、皮肤与静脉、机体内环境等，依据评估结果，

适当为患者调整透析方案，进而达到患者肾移植手术要求，
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术前为患者演示正常体位摆放姿势，以及如何正常配合麻

醉等，提高其手术依从性。（2）术后集束化干预，在对其

并发症进行护理期间，护理人员需使用碘伏棉球擦拭擦拭

其会阴部位，以及尿道口周围等，每天进行三次，当患者

导尿管拔除后，积极鼓励其多喝水，增加排尿次数，预防

输尿管出现膨胀情况，防止其伤口愈合受到影响，按时收

集患者尿液，且进行细菌培养，便于发现泌尿系统疾病，

提前做好预防工作，每日三餐后例如试纸测量其末梢血糖，

查看其血糖情况，避免患者出现血糖异常情况，针对需要

服用降压药物者，护理人员严格按照医嘱要求，合理控制

药物剂量和给药时间，保证其用药安全性。术后若患者出

现疼痛状况，护理人员要积极与其聊天，转移其注意力，

使其疼痛感得以缓解，若患者疼痛感比较强烈，则遵照医

嘱要求，为其服用镇痛药物，减轻其疼痛感。患者手术完

成后第一天，护理人员指导其进行肢踝关节屈伸及坐位练

习，每次 15 分钟左右，每天两次，第二天进行慢走和双拐

站立，每次 20 分钟，每日三次左右，2 第四天进行患肢肌

力锻炼、简单步行等，每次半小时，每天三次。（3）出院

后干预，待患者符合出院条件后，需要得到医生的同意并

签字后，方可离院，同时护理人员要做出电话、微信随访

工作，随访内容询问其病情恢复状况，方便及时调整，保

障其病情稳定恢复，嘱咐家属监督其康复训练，合理饮食，

养成良好饮食习惯，按时复查。

1.3 观察指标

院内自制的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

对其心理状态展开评分，满分 100 分，得分越高，证明患

者心理负面情绪越高。利用视觉模拟评分法（VAS）对其

护理前后疼痛指数展开评估，以 0--10 分刻度尺化疼痛度，

无痛为 0 分，剧烈疼痛为 10 分，分数越高证明疼痛越严重。

对比两组各项并发症发生率（血糖异常、肺部感染、急性

排斥反应）等，计算占比。利用生活质量综合评定问卷进

行（GQOLI-74）评估，其中量表总计 74 条目，包括四个

维度（心理功能、躯体功能、社会功能、物质生活）等，

以 1--5 分进行评分，各个维度最终评分 =（维度粗分 - 最
低分）乘以百分百除以满分，各个维度满分为 100 分，得

分越高，则证明其生活质量越高。评估护理满意度时，运

用院内自制护理满意度调查表，总分 100 分，90 分以上满

意，89--61 分一般满意，60 分以下不满意，总满意度 =（满

意 + 一般满意）/ 总例数 *100%。

1.4 统计学方法

文章利用SPSS23.0软件分析得知数据，计量资料以（ x
±s）表示，检验 T 值，计数资料以（%）表示，校对以 X2 值，

P 小于 0.05 时，证明数据存在差异性。

2 2 结果结果

2.1 两组患者护理前后 SAS、SDS、VAS 评分状况

以护理方法未展开前数据来看，组别分数比较高，差

异较小无意义（P>0.05）。及时展开对应护理服务后，分

数较低的是研究组，差异存在意义（P<0.05）。详见表 1

表 1 两组患者护理前后 SAS、SDS、VAS 评分状况 [n/ x ±s]

组别（n=30）
SAS（分） SDS（分） VAS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 60.26±3.32 41.98±3.51 61.87±3.57 42.59±2.99 6.39±1.08 2.43±0.66
对照组 59.79±3.26 46.33±2.21 61.28±3.43 47.71±3.26 6.28±1.04 3.96±0.88

t 0.5533 5.7442 0.6527 6.3396 0.4018 7.6183

P 0.5822 0.0000 0.5165 0.0000 0.6893 0.0000

2.2 两组患者并发症发生率

研究组发生血糖异常 1 例，肺部感染 2 例，急性排斥

反应 0 例，总发生率 10.00%（3/30）与参照组发生血糖

异常 3 例，肺部感染 5 例，急性排斥反应 6 例，总发生率

36.67%（11/30）对比，研究组低于参照组，数据存在差异

性 P<0.05，（X2=5.9627，P=0.0146）。

2.3 两组患者护理前后 GQOLI-74 中各维度评分

研究组护理前心理功能（61.71±4.38）、躯体功能

（59.77±4.05）、 社 会 功 能（61.12±4.87）、 物 质 生 活

（64.05±4.43），与参照组护理前心理功能（60.76±4.29）、

躯体功能（59.44±3.89）、社会功能（61.78±4.98）、物质

生活 63.15±4.41）比较，未实施护理前工作，组别分数较高，

数据无差异性（P>0.05）。

研究组护理后心理功能（75.97±6.04）、躯体功能

（74.05±5.29）、 社 会 功 能（78.53±7.26）、 物 质 生 活

（79.48±5.59），与参照组护理前心理功能（68.54±5.16）、

躯体功能（67.82±4.73）、社会功能（69.24±6.48）、物质

生活（71.39±5.28）对比，针对性护理工作实施后，分数组

别较高的是研究组，数据存在意义（P<0.05）。

2.4 两组患者护理满意度

研究组患者满意 17 例，一般满意 11 例，不满意 2 例，

总满意度为 93.33%（28/30）与对照组患者满意 11 例，一

般满意 7 例，不满意 12 例，总满意度为 60.00%（18/30）
对比，研究组明显高于对照组，差异有意义 P<0.05
（X2=9.3168，P=0.0023）。

3 3 讨论讨论

临床上肾衰竭患者治疗期间，主要应用肾移植手术方

法，此种方法具有多种优势，例如排斥反应少、组织相容

性好、移植肾存活率高等，有效延长其生存时间。现阶段，

伴随社会的不断发展，人们对院内医疗护理要求较高，其

中常规护理方法根本无法满足患者需求，且护理效果也不

理想 [5-6]。集束化护理模式属于一种新型护理模式，此护理

模式可为患者提供一系列优质干预，同时满足常规护理工

作中的不足之处，提升其生存质量。由于大多数患者根本

不了解肾移植手术，极易产生抵触、抗拒等负面心理，导

致手术无法顺利展开，影响护理服务工作，术前对其进行

集束化护理干预，有效提升其对肾移植手术知识掌握度，

减轻其负面情绪，降低患者术前应激反应，提高患者手术

积极配合度，提升其手术安全性 [7-8]。肾移植患者受免疫抑
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制剂影响，脏器功能受到损伤，抗感染能力低下，术后易

发生肺部感染等多种并发症，影响其术后恢复。术后集束

化护理以循证医学为理念，针对术后常见的肺部感染、血

糖异常等并发症予以预防性措施，可有效术后并发症发生

率降低，预防患者机体各功能、器官受到不同程度损伤，

利于改善患者结局 [9-10]。术后集束化干预采用多种镇痛方式，

减轻其术后疼痛感，消除其负面情绪，利于患者术后早日

进行功能康复锻炼，集束化护理模式强调术后指导患者进

行康复训练，预防静脉血栓的形成，使其肌力和关节稳定

性越来越高，加快其患肢功能快速恢复，使其生活质量越

来越高 [11-12]。

综上所述，在肾移植手术患者中采用集束化护理干预

模式，有效提高护理满意度，值得推广。
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