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不同血液净化护理模式在尿毒症中的影响分析不同血液净化护理模式在尿毒症中的影响分析

周佳玉  
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【摘  要】：目的：探讨不同血液净化护理模式在尿毒症中的影响。方法：将我院 2021年 1月—2022年 12月 100例尿毒

症患者，双盲随机法分二组。常规组给予常规护理，观察组实施全方位护理。比较两组护理前后尿素氮、血肌酐、生活质

量、满意度、血液净化不良反应率。结果：护理前两组尿素氮、血肌酐、生活质量比较，P＞ 0.05，护理后两组尿素氮、

血肌酐均显著降低，生活质量均显著升高，而其中观察组尿素氮、血肌酐显著低于常规组，生活质量显著比常规组高，P

＜ 0.05。观察组的满意度 50(100.00)比常规组 40(80.00)高 (t=7.942,P=0.000＜ 0.05)。观察组血液净化不良反应率低于常规

组 (P＜ 0.05)。观察组血液净化不良反应有 1例，占 2.00%，而常规组血液净化不良反应 10例，占 20.0%。结论：尿毒症

患者实施全方位护理效果确切，有利于肾功能的改善，减少不良反应，提高生活质量以及满意度。
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Abstract: Objective: To explore the effect of different blood purification nursing modes on uremia. Methods: 100 patients with 

uremia in our hospital from January 2021 to December 2022 were randomly divided into two groups by double-blind method. The 

control group was given routine nursing, and the observation group was given all-round nursing. The urea nitrogen, blood creatinine, 

quality of life, satisfaction and adverse reaction rate of blood purification were compared between the two groups before and after 
nursing. Results: Before nursing, the urea nitrogen, blood creatinine and quality of life of the two groups were compared (P>0.05). 

After nursing, the urea nitrogen and blood creatinine of the two groups were significantly decreased, and the quality of life was 
significantly increased, while the urea nitrogen and blood creatinine of the observation group were significantly lower than those 
of the control group, and the quality of life was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The satisfaction of the 
observation group was 50 (100.00) higher than that of the control group 40 (80.00) (t=7.942, P=0.000<0.05). The adverse reaction 

rate of blood purification in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). There was 1 case of adverse 
reaction of blood purification in the observation group, accounting for 2.00%, while 10 cases of adverse reaction of blood purification 
in the conventional group, accounting for 20.0%. Conclusion: Comprehensive nursing for uremic patients is effective, beneficial to 
improve renal function, reduce adverse reactions, and improve quality of life and satisfaction.

Keywords: Different blood purification nursing modes; Uremia; Effect
当前，我国的血液净化技术在世界范围内已取得了较

大的进展，在世界范围内已成为主要的血液处理技术。尿

毒症是一种很严重的疾病，是由于肾的功能异常所导致的。

当无法获得供肾时，为了延长患者的生存时间，就必须进

行血液净化。在传统的血液净化护理中，因缺乏有效的护

理措施而引起患者的诸多副作用，对患者的身体健康及生

活质量造成了很大的影响。而全方位的护理应该是以人文

关怀为出发点，对患者进行全方位的护理，从而减轻患者

的痛苦。实行全方位的护理，充分发挥护士的责任，拓宽

护士的业务领域，是提升护士整体素质、增加病人满意度、

降低护患矛盾的有效途径。全方位护理是指在整体护理、

个体护理、创新护理的基础上，提高患者的心理满意度，

减少患者的费用。全方位护理需要护士具备较高的专业技

能和独特的医疗技术，只有在这种情况下，患者才能安全

度过危急时期 [1]。本研究探析了不同血液净化护理模式在

尿毒症中的影响，报道如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 1月—2022年 12月 100例尿毒症患者，

双盲随机法分二组。每组例数 50。其中观察组年龄 40-76岁，

平均（56.45±2.56）岁，男 29：女 21。患者分别为：多囊

肾病（20例）、慢性肾炎（12例）、高血压肾病（10例）、

糖尿病肾病（8例）。常规组年龄 41-75岁，平均（56.56±2.52）

岁，男 27：女 23。患者分别为：多囊肾病（20例）、慢

性肾炎（11例）、高血压肾病（11例）、糖尿病肾病（8例）。

两组一般资料统计 P＞ 0.05。本研究经伦理批准。

1.2方法

常规组给予常规护理，以传统的护理方式进行血液净

化，护士按照医生的指示进行日常的临床护理。

观察组实施全方位护理。在进行日常护理的同时，对

病人进行了更加舒适的住院环境，并采取了全方位的个体

化护理。(1)树立全方位的护理理念。首先，对每一位护士

进行 “全方位护理 ”的含义及实施的意义，并对其进行阐述。

要树立起自己的责任意识、安全意识、服务意识、大局意识、
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学习能力、交流能力、创新能力、执行能力等，时刻牢记

自己的服务。视患者需求为第一要务，制定弹性工作计划，

安排合理的班次，保证各班次之间的连贯性，提高工作效

率，保证患者得到持续的护理。在进行安排工作的时候，

要对患者的具体情况、护理人员的人数、护理水平等进行

全方位的考量，实现各自的优势互补，新老两代人的组合，

这样才能保证患者的治疗品质，防止出现护理纠纷。(2)营

造一种和谐的工作气氛。一个温暖、舒适的工作环境可以

使患者心情愉快，但同样，一个良好的工作环境也是非常

重要的。要想让患者有一个好的治疗环境，首先要从基本

的生活用品开始，给患者一些基本的生活用品，例如：脸

盆，餐具，保温瓶；患者第一次进入血液净化中心时，往

往会有一种不自在的感觉，并与患者进行交流，对患者进

行医院的环境、病房的基本情况等方面的介绍，让患者对

治疗环境有更多的了解，减轻患者的压力，鼓励患者与患

者进行互动，让患者对治疗环境有更多的了解，从而减轻

患者和家属的焦虑，让患者积极地配合治疗。(3)提供高质

量的血液透析护理。第一个是在血液渗出之前的照顾。由

主管医生、护士长根据患者的具体情况，给予相应的处理，

并向患者及家属作详尽的说明，使患者了解处理的方法。

要详细的分析患者的病史，病史，各项检查结果，从而掌

握患者的病情。护理人员与患者及家属进行仔细的交流，

针对患者的具体状况，给予患者健康的心理疏导，并对患

者所需的治疗用简明的语言描述。对患者采取不同的心理

疏导方式。照顾患者。操作过程中，护理人员要做到快速、

准确、稳，不断地提高护理人员的技术水平，最大限度地

减轻患者的痛苦。密切关注着患者的血压、呼吸、血流、

心跳等情况。当患者出现不良反应时，应及时告知护理人

员，以缓解患者的紧张。第二个是在血透期间的照顾。在

透析过程中，护理人员要根据患者不同的情况，根据患者

不同的情况，根据患者不同的情况，选择合适的穿刺导管，

保证一次穿刺成功。为确保患者身体的正常运动，避免血

液流出，应在患者的位置上选择舒适的姿势，同时在针刺

的一边垫上柔软的枕头。患者家属可以陪伴患者进行手术。

做了纯血手术，最容易出现的并发症，就是低血压。经过

多次的血液净化，患者的血流量会明显降低。因此，在治

疗过程中一定要保证患者有足够的水分，并且要对患者进

行适度的脱水。在进行超滤的过程中，可能会出现肌肉抽搐，

所以为了防止肌痉挛，应尽可能的降低超滤速率，降低超

滤量，或者是提高血液中的钠离子浓度。对于有内出血和

外出血的患者，应减少肝素的用量，或选用低分子肝素，

病情较重者，可选用不用肝素抗凝的血液净化析术，并密

切关注患者的血流情况。第三，将患者的血液全部清理干

净以后，患者回家休息，并对因清理而产生的瘘口做好处理，

手术当天要将瘘口清理干净，次日以热水冲洗，每日复查

一次，有问题及时向护士汇报。(4)做好不良反应的预防工

作。第一，要提高病人的安全性。在病人入院后，护理人

员要及时指导病人进行各种体检，并定期抽血化验，明确

病人的身体状况，为病人提供预防和治疗措施。为防止交

叉感染，医院对患者实施了严格的住院管理。在血液净化

前后，应制定完善的轮值制度，严格执行再检查，为患者

提供全方位的治疗。在患者实施净化前，护士应做好患者

的心理疏导工作，消除患者的消极情绪，让患者以积极的

心态接受净化。第二，提高护士的法治意识，提高护士的

法治意识。通过对护理人员进行规范化的法律知识的培训，

来提升护理人员的法治意识，减少各类违法行为，关注患

者的权利，加强医师的责任感，加强护理人员的专业技能

培训，使护理人员在工作中的失误和失误减少，使患者的

不良反应减少。

1.3观察指标

比较两组护理前后尿素氮、血肌酐、生活质量、满意度、

血液净化不良反应率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数 x
2统计，计量行 t检验，P＜ 0.05

表示差异有意义。

2 2 结果结果

2.1尿素氮、血肌酐、生活质量

护理前两组尿素氮、血肌酐、生活质量比较，P＞ 0.05，

护理后两组尿素氮、血肌酐均显著降低，生活质量均显著

升高，而其中观察组尿素氮、血肌酐显著低于常规组，生

活质量显著比常规组高，P＜ 0.05。如表 1.

表 1 护理前后尿素氮、血肌酐、生活质量比较（`x±s）

组别 时期 Scr（umol／L） BUN（mmol／L） 生活质量评分

观察组
干预前 921.12±224.72 35.23±4.92 64.21±1.72

干预后 332.45±111.71 17.21±1.59 93.58±2.26

常规组
干预前 925.12±224.16 35.14±4.91 64.41±1.65

干预后 555.13±173.01 23.45± 3.94 82.23± 2.12
2.2满意度

观察组的满意度 50(100.00) 比常规组 40(80.00) 高

(t=7.942,P=0.000＜ 0.05)。

2.3血液净化不良反应率

观察组血液净化不良反应率低于常规组 (P＜ 0.05)。

观察组血液净化不良反应有 1例，占 2.00%，而常规组血

液净化不良反应 10例，占 20.0%。

3 3 讨论讨论

长期的血液净化，对患者的身心都是一种巨大的伤害，

同时，由于血液净化费用高昂，患者自身的痛苦，患者的

家属也是一种极大的心理负担。因患者病情持续时间较长，

患者家属对其治疗过程缺乏了解，容易造成患者情绪低落，

且患者本身存在一定的风险，对患者及其家属造成很大的

心理压力 [2]。大多数患者在治疗过程中都存在着焦虑、焦虑、

抑郁、暴躁等负面情绪，这些负面情绪都会对患者的血液

净化产生一定的影响。为了达到这个目的，护理人员要积

极地跟患者展开沟通，了解患者的心理特征和需求，并根

据患者的实际情况展开心理辅导，并对患者进行心理鼓励，

从而让患者拥有一种积极乐观的心态，减少患者及其家属
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的紧张焦虑心理，帮助患者树立起正确的价值观念和心态，

从而增强患者对疾病的自信 [3]。

然而，在传统的医学照护模式中，往往只关注患者的

身体状况，忽视患者自身的情感因素。护理方法单一，护

理内容单一，护理目标不明确；所以，在执行血液净化时，

若能对患者采取舒适的护理，不仅能让患者更容易接受血

液透析，还能减轻患者的负担、减少治疗时间、减少患者

与患者之间的矛盾。

全方位护理指的是将责任落实到位，同时兼顾患者身

心管理的护理工作，将其应用于血液净化工作，以提高护

士的服务质量，提高患者对疾病的认知，提高患者的顺应

性，提高患者的满意度，进而提高患者的生活质量。在这

段时间内，要对保安进行有效的管理，对护士的分级管理，

采取护士的分级、分级的工作方式，护士要对患者的工作

进行责任到人，做到相互兼顾，对护士进行全程、连续无

缝隙的护理，注重对患者的健康教育和人文关怀，营造出

一个温暖、轻松的治疗环境。唯有如此，患者才能更好的

认识自己的疾病，更能更好的与自己的医生合作，才能更

好的改善患者的状况，提高患者的满意度 [4]。

为适应我国医疗卫生改革的需要，医院的血透科迫切

需要全方位的医疗服务。通过加强护理理念，加强专科护

理，标准化护理流程，创建个性化护理模式，提高护理水平，

寻求提高护理水平的有效途径。血液透析是一种特殊的治

疗方案，需要有较强的责任心和较强的护理人员，在日常

的工作中，往往需要他们来完成。护理人员的护理水平及

护理质量是影响患者满意度、透析质量及生活质量的重要

因素。全方位护理是一种以患者为中心的新型护理模式，

能够为患者提供系统、全方位、完整的医疗服务，从而提

高患者的生活质量 [5]。

本次结果表明：与传统的护理相比，观察组的血肌

酐、尿素氮、血肌酐明显降低，生存质量明显提高，对患

者的满意程度明显提高，且与传统的护理相比有显著差异， 

P<0.05。

综上，对尿毒症病人进行全方位护理，可以有效地改

善病人的肾脏功能，降低副作用，提升病人的生活品质和

满意度。
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