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肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者应用延续性护理效果观察 
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摘要：目的：观察肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者应用延续性护理效果。方法：自本院肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患
者中随机抽取 110 例，实验自 2019 年 1 月开始，至 2020 年 1 月结束，盲选法分为对照组（55 例）、延续组（55 例），对
照组应用常规护理，延续组应用延续护理，对比两组自我护理能力。结果：延续组自我护理能力各项评分均高于对照组，P＜
0.05。结论：肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者在透析的过程中使用延续护理，对于患者自我管理能力的提升较好，对于慢
性疾病的管理中取得较好的效果。 
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慢性肾衰竭在临床中的发生率较高，因为各种原因导致
的肾实质损伤而导致肾脏发生萎缩，基本功能发生障碍，造
成体内的水、电解质以及酸碱度失去平衡，引起全身系统受
到影响，需要通过血液透析进行治疗，维持体内的电解质平
衡，去除血液中杂质。但是血液透析时间较长也会出现一些
身体内的不适反应，而且患者也会出现较大的心理负担，因
此在透析期间科学规范的护理措施非常关键，为慢性疾病患
者提供院内、院外各项措施，更好的配合疾病治疗

[1]
。本文

对肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者应用延续性护理效果
进行观察，分析如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自本院肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者中随机抽取

110 例，实验自 2019 年 1 月开始，至 2020 年 1 月结束，盲
选法分为对照组（55 例）、延续组（55 例），详细资料：对照
组男性 29 例（52.76%），女性 26 例（47.27%），年龄：45-75
岁，平均年龄（60.21±14.65）岁；延续组男性 27 例（49.09%），
女性 28 例（50.51%），年龄：44-75 岁，平均年龄（59.76±
14.98）岁。分析两组患者病例数、年龄无显著性差异（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组透析期间进行口头健康教育，对患者进行心理安

慰，透析期间关注生命体征，而在透析结束之后给予饮食、
健康以及运动指导。 

延续组在上述基础上给予延续护理，措施包括：成立专
门的延续护理小组，由护士长担任小组组长，收集患者的临
床基本资料，了解患者的疾病情况、药物使用情况、生命体
征、精神心理等，制定适宜的延续护理方案；每次透析之后
立即进行电话随访工作，询问患者的饮食、尿量和睡眠，给
予适宜的饮食指导，规定饮食清淡，并对患者的心理状态进
行评估；指导患者对静脉留置针进行科学护理，注意保持留
置针外敷料的干燥清洁，不可使管路受到挤压，不可提重物，
并讲解保持内瘘通畅的方法，一旦发生异常及时就医；建立
微信群，主动向患者讲解疾病知识，提醒天气变化时的注意
事项、何时进行血液透析，并在患者透析期间给予面对面的
交流，对患者各指标进行对比。 

1.3 观察指标 
对比两组自护能力，评价使用 ESCA（自我管理能力）量

表进行评价，详细指标包括健康知识、自我概念、自护责任
感以及自护技能，每项 10 分。 

1.4 统计学处理 
本次临床效果研究的数据使用 SPSS22.0 统计软件进行

处理分析，计量资料使用 t 检验（ x ±s），计算资料使用 X²
检验[n(%)]，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
延续组自我护理能力各项评分均高于对照组，P＜0.05，

详见表 1。 

表 1 分析两组自我护理能力（ x ±s，分） 

组别 健康知识 自我概念 自护责任感 自护技能 

对照组（n=55） 5.23±2.14 4.67±2.15 5.21±1.34 4.33±2.15 

延续组（n=55） 7.33±1.67 8.11±1.12 7.12±1.56 6.34±2.87 

t 5.737 10.524 6.889 4.157 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
慢性肾衰竭属于一种进行性疾病，随着疾病的发展患者

肾脏逐渐失去自身的能力，身体各项指标发生问题，而血液
透析则可以将体内的有害物质和杂质去除，实现血液净化的
目的，该方法操作简单便捷，但是患者每周需要按照规定的
时间进入医院进行透析，其余时间可在家中修养，因此科学
的护理配合非常关键。 

上表中的数据分析中，延续组自我护理能力各项评分均
高于对照组，P＜0.05。原因：延续性护理模式的加入，保证
患者在不同场所均得到照顾，实现护理的连续性和协调性，
为患者制定个性化的护理方式，将院内护理与院外护理进行
结合，护理措施更加具有针对性，患者的接受度也较高

[2]
；

延续性护理是在常规护理上的延伸，通过建立延续护理小组
的方式对患者进行针对性的指导，实施动静脉管瘘、饮食结
构和健康教育，患者更加激进的配合治疗，理解进行血液透
析的意义，了解在治疗期间需要进行的各项配合，提升治疗
的整体依从性，同时进行适宜的电话随访工作，对不良习惯
进行纠正，使患者的自护能力得到更加显著的提升，以配合
透析，提升治疗质量

[3]
。 

综上可见，肾内科护理慢性肾衰竭血液透析患者应用延
续性护理对于自护能力的提升效果较好，属于一种理想的护
理模式，综合使用效果较好。 
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