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血液透析置管患者的生活护理
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摘　要：血液透析患者营养不良发病率约为 30.0%～ 66.7%，维持性血液透析患者存在一定的心理问题，以焦虑及抑郁为主。

置管患者还会有导管相关并发症，应从居家护理、饮食、运动及心理疏导四个方面提供指导，以提高患者生存质量。
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Abstract: The incidence of malnutrition in hemodialysis patients is approximately 30.0% to 66.7%. Maintenance hemodialysis 
patients also have certain psychological problems, mainly anxiety and depression. Patients with catheter insertion may also 
experience catheter-related complications. Therefore, guidance should be provided in four areas, including home care, diet, exercise, 
and psychological counseling, to improve the quality of life of patients.
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众所周知血液透析治疗为慢性肾脏病终末期患者的肾

脏替代治疗方案之一，因患者自身血管条件差、功能丧失

或有严重的周围血管疾病、动静脉瘘不成熟时，中心静脉

导管（central venous catheter，简称 CVC）为最佳的血管通道。

而长期血液透析留置导管并发症发生率为 15%【1】，血液透

析患者存在营养不良风险【2】，发生率约为 30.0% ～ 66.7%【3】，

维持性血液透析患者生活质量较低【4】，如何预防及减少并

发症发生，提高患者生活质量，是血液透析医务人员密切

关注的问题。指导患者进行正确的生活护理，包括居家护理、

饮食指导、运动及心理疏导是治疗和护理的重要环节。

一、导管的维护
CVC 可分为无隧道无涤纶套导管和带隧道带涤纶套导

管 2 种类型，首次行血液透析患者以 CVC 为主，部分维持

性血液透析患者选择带隧道带涤纶套导管为血管通路，导

管部位以颈内静脉为主【5】。中心静脉置管可快速解决患者

血管通路问题，但是因护理不当，可发生感染、出血、堵管、

脱落等问题，其中 CVC 相关性感染发生率高【6】。我们应

注意让患者学会保护与爱护导管，预防并发症发生。

1.1 感染的预防：导管相关性感染常见类型有第一导管

细菌定置；第二导管出口处感染；第三导管隧道感染；第

五导管相关迁移性感染。【7-8】一方面因为无菌操作不当所致，

另一方面因患者自身因素比如个人卫生、基础疾病等所导

致，置管后患者应注意卫生，保持置管处周围清洁，洗脸

或擦身时不要弄湿导管周围皮肤及敷料，淋浴时可用保鲜

袋封住导管及敷料，以免淋湿感染；尽量避免出汗弄湿敷料；

一旦弄湿敷料，应及时告知医护人员并进行消毒更换。

1.2 预防导管脱落：患者在日常活动时应该避免大幅度

动作；穿脱衣服时注意防止牵拉、触动置管或拔出置管，

动作易轻柔。尽量不要穿套头衣服，以穿宽松对襟开衫为宜。

导管脱落时应立即按压伤口止血，尽快就诊。另外，护士

在每次换药时，注意观察导管固定的缝线有无脱落，若有

则重新缝合固定。

1.3 防止导管堵塞：首先避免置管侧受压，睡觉时采取

平卧位或是置管对侧卧位；其次保持大便通畅的同时，还

要避免重体力劳动【9-12】。

二、饮食护理
血液透析患者营养不良发病率约为 30.0% ～ 66.7%【3】。

有研究结果还发现，血液透析过程中的一些并发症（如头痛、

恶心、低血压）和一些血液透析副作用（如瘙痒、通路部

位并发症）与营养不良显著相关【13】。对患者进行饮食护理，

科学合理调节营养平衡，可提高患者日常生活能力，助于

其心理功能和社会功能的恢复，进而提高其生活质量，降

低病死率【14】。以及降低治疗费用支出有着重要意义。

2.1 蛋白质的摄入：长期血液透析会造成部分蛋白质分

解及氨基酸丢失，氨基酸丢失使得蛋白质分解代谢的增加，

从而导致患者全是肌肉蛋白水解【15】。血液透析患者蛋白

质摄入量 1.0 ～ 1.2 g·kg IBW-1·d-1（IBW 为理想体重）【3】。

摄入的蛋白质 50% 以上为高生物价蛋白。如鸡肉蛋白，牛奶、

瘦肉及鱼等。

2.2 摄入充足的能量：充足的热量摄入是保证血液透

析患者营养供给的前提。血液透析患者热量摄入为 35 kcal

·kg IBW-1·d-1，60 岁以上患者、活动量较小、营养状况
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良好者（血清白蛋白 >40 g/L）可减少至 30 ～ 35 kcal·kg 

IBW-1·d-1【3】。

2.3 液体与钠、钾的摄入：透析间期体重增长小于干体

重的 5%【3】。血液净化专科护士手册中提出血液透析患者

饮水量一般为前一日的尿量加 500ml。高钠饮食与高死亡

率风险密切相关，血液透析患者一般限制食盐小于 5g/d。

高钾血症与长期血液透析患者的高死亡率相关，钾的摄入

应根据患者的尿量、血清钾而定，慎用含钾高的食物，如

蘑菇、海 菜、豆类、杂粮、百合、莲子、卷心菜、枣（干）、

香蕉、橘子等。

2.4 控制钙及磷的摄入：血液透析患者根据血钙水平及

同时使用的活性维生素 D、拟钙剂等调整元素钙的摄入。

血液透析患者磷摄入量 800 ～ 1000mg/d【3】。不限制蛋白质

摄入的前提下限制磷摄入，选择低磷 / 蛋白比值的食物，

减少含磷食品添加剂。

三、运动
3.1 意义：研究表明维持性血液透析患者适当运动可改

善心肺耐力，调节血压、血糖、血脂，改善炎症指标，也

可改善营养和心理健康状态，从而提高生活质量，提高透

析充分性【16-20】。

3.2 类型：根据运动时机分为透析中运动与透析间歇期

运动；运动类型包括有氧运动、抗阻力运动、有氧联合抗

阻运动、柔韧性运动。非透析中有氧运动如广场舞、跳健

身操、步行、快走、太极拳、慢跑、骑自行车等；非透析

中抗阻力运动包括握力器、脚踏车、中小型沙袋、仰卧起

坐、深蹲起等；柔韧性运动包括拉伸运动、瑜伽等。透析

中可采用脚踏车、间歇压力泵、沉浸式 VR 进行有氧运动。

透析中抗阻力运动包括弹性阻力器械、脚踝负重和力量训

练机械等运动。透析中有氧联合抗阻运动如卧位体操训练，

比单一的运动提高血液透析患者的峰值摄氧量和健康相关

的生活质量【21-23】。

3.3 强度：运动强度一般根据患者心率及主观运动强度

来制定，血液透析患者运动强度应为中低强度，患者感觉

有点累但是可以与他人轻松交谈，没有精疲力尽感【21】。

3.4 时间与运动频率：有氧运动 30 ～ 60 min/ 次，准备

和放松运动 5 ～ 10 min；抗阻力运动 2 ～ 3 次 / 周，30 ～

45min/ 次；柔韧性运动 5 次 / 周，10min/ 次。建议每周 3

～ 5 次，稳定的维持性血液透析患者在透析开始的前 2 小

时内，每周可进行 3 次运动【22】。

四、心理护理 

研究表明，维持性血液透析患者存在一定的心理问题，

以焦虑及抑郁为主【24】。若未及时疏导患者的不良心理状态，

可能会导致患者治疗的不配合，以至于病情的恶化，加速

患者的死亡进程【25】。因此应关注患者的心理状态及时疏

导患者不良情绪。

产生这些问题的原因可能与文化程度、透析时间、长

时间独居及收入情况有关【26】。文化程度高的患者自我调

节能力强还可通过自我学习，了解疾病相关知识，从而了

解如何面对疾病，积极配合治疗，因此心理状态好。而文

化程度低的患者缺乏对疾病的认知及评估，对自身疾病情

况及治疗不理解，使得自我过度焦虑【27】。因此对文化程

度低的患者应加强对疾病的讲解，使其明白治疗的重要，

减少患者的焦虑，积极配合治疗。维持性血液透析患者需

长期治疗，长时间治疗需大量经济支持，长期病痛折磨以

及治疗产生的并发症，使得患者心理防线一步步瓦解。留

置导管的患者，因导管对身体形态的影响，在社交活动、

人际交往过程中，自卑或是受他人异样眼光，可能会患者

产生抑郁、恐惧、焦虑、敌对等心理问题。长期独居缺乏

家人陪伴，使得患者更易产生孤独及抑郁的心理问题【26-28】。

医护人员应积极主动与患者沟通，了解其想法，支持

与尊重患者，并与患者建立信任关系，纠正患者不良认知，

使其明白良好的心理因素在疾病进展中的重要性。同时鼓

励患者家属经常陪伴患者左右，提供患者情感支持及精神

支持。血液透析时主动关心患者，询问是否不适，处理问

题沉着冷静，操作娴熟，增强患者自信心。鼓励患者从事

力所能及的活动，放松心情。也可增加患者与患者之间的

交流，使其相互安慰，相互鼓励，从而消除焦虑情绪。鼓

励患者保持乐观与积极的态度【29-30】。

五、小结
随着血液透析技术水平提高，血液透析患者生存时间

得到明显延长，妥善保护血液透析通路至关重要。强化患

者日常生活管理，可减少导管相关性并发症。改正饮食习惯，

可提高日常生活能力，减少病死率。增加运动锻炼，改善

心理状况，可提高生存质量。 
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