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分析高龄维持性血液透析患者的透析护理管理分析高龄维持性血液透析患者的透析护理管理
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【摘 要】：目的：研究在接受维持性血液透析治疗的高龄患者中透析护理起到的应用效果。方法：本研究选择了 2022 年

6 月至 2023 年 6 月在我院接受维持性血液透析治疗的 70 例高龄患者，分为对照组与观察组，前者使用常规透析护理，后

者实施优质透析护理。比较两组护理效果。结果：两组各数据之间对比，可以得知观察组的生活质量更佳，治疗依从性和

护理满意度更高，同时并发症发生率更低，组间对比差异较大（P ＜ 0.05）。结论：接受维持性透析治疗的高龄患者需要

全面、细致地护理。优化护理措施可以为患者提供高质量的护理服务，提高治疗效果和生活质量。
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Analyze the dialysis nursing management of the old and elderly maintenance hemodialysis 
patients
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[Abstract] Objective: To study the effectiveness of dialysis care in elderly patients receiving maintenance hemodialysis treatment. 
Methods: In this study, 70 elderly patients receiving maintenance hemodialysis in our hospital from June 2022 to June 2023 were 
selected and divided into control group and observation group, the former used routine dialysis care, and the latter implemented 
quality dialysis care. Compare the nursing effects between the two groups. Results: The comparison between the two data groups 
showed better quality of life, higher treatment compliance and care satisfaction, lower complication rate, and greater difference 
between the groups (P <0.05). Conclusion: Elderly patients receiving maintenance dialysis treatment need comprehensive and 
meticulous care. Optimizing nursing measures can provide high quality nursing services for patients and improve the treatment effect 
and quality of life.
[Key words] advanced age; maintenance hemodialysis; dialysis nursing

随着我国人口老龄化加剧，接受维持性透析治疗的高

龄患者数量逐年增加。高龄维持性血液透析患者是指年龄

在 60 岁及以上，必须依赖血液透析来维持生命的患者 [1]。

由于其特殊的生理和心理状况，透析护理对于这一群体的

重要性不言而喻。本文将对高龄维持性血液透析患者的透

析护理效果进行深入研究和分析，具体内容如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

本研究选择了 2022 年 6 月至 2023 年 6 月在我院接受

维持性血液透析治疗的 70 例高龄患者。对照组 35 例，男

性 19例，女性 16例，年龄 62至 83岁，平均年龄（73.02±2.33）
岁；观察组 35 例，男性 18 例，女性 17 例，年龄 61 至 84 岁，

平均年龄（73.85±2.26）岁。两组患者基本资料相比无明显

差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施常规透析护理

1. 血液通路护理：护理人员需要定期检查和保持血液

通路的通畅和清洁，避免感染的发生。2. 注意水分控制：

老年透析患者在治疗后可能存在水分潴留问题。需要根据

医生的建议和体重监测，控制饮水量，避免过多的液体摄

入 [2]。3. 控制饮食：对于老年透析患者，控制饮食十分重

要。遵循医生建议，控制蛋白质、钠、钾、磷等营养物质

的摄入量。4. 规律药物管理：老年透析患者可能需要同时

使用多种药物管理相关的疾病。按照医生的建议，规律服

药，并定期复查，保证药物疗效。5. 注意卫生和消毒：护

理人员要提醒透析患者保持良好的卫生习惯，经常洗手，

避免感染。正确消毒透析器和相关器具 [3]。6. 应对并发症：

老年透析患者容易出现并发症，如低血压、肌肉痉挛、心

血管事件等。护理人员需要采取相应的预防和治疗措施。

1.2.2 观察组实施优质透析护理

1. 全面评估患者状况。高龄患者在接受维持性透析治

疗前，应进行全面地评估，包括病史、生理、心理、社会

等方面。了解患者的疾病史、治疗史、药物过敏史等，同

时关注患者的生理功能、营养状况、心理状态等，以便制

定个体化的护理计划 [4]。2. 营养护理。维持性透析治疗的

高龄患者往往存在营养不良，护理人员应重视患者的饮食

护理。根据患者的营养状况和饮食习惯，制定合理的膳食

方案，保证充足的热量、蛋白质、维生素和矿物质摄入。

同时，关注患者的水盐平衡，避免过量摄入水分和电解质 [5]。

3. 心理护理。高龄患者接受维持性透析治疗时，常常面临

焦虑、恐惧、孤独等心理问题。护理人员应关注患者的心

理状况，及时开展心理疏导，建立良好的护患关系，提高

患者的治疗信心。同时，鼓励患者参与社交活动，与家庭

和社会保持良好互动，改善心理状态。4. 皮肤护理。维持
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性透析治疗的高龄患者容易出现皮肤瘙痒、干燥等问题 [6]。

护理人员应保持患者皮肤清洁、干燥，避免损伤和感染。

定期为患者更换床单、被套，保持床单清洁。指导患者正

确沐浴，避免用过热的水洗浴，以减少皮肤刺激。5. 康复

护理。针对高龄患者的生理功能特点，进行有针对性地康

复护理。鼓励患者进行适量的运动，以增强肌肉力量和耐

力。关注患者的关节、骨骼、神经系统等方面的康复，协

助患者进行日常生活活动，提高生活质量 [7]。6. 健康教育。

加强对高龄患者的健康教育，使其了解维持性透析治疗的

目的、方法、注意事项等，提高患者的自我管理能力。针

对患者的具体问题，提供个性化的健康教育资料和指导，

帮助患者掌握疾病的相关知识，提高治疗依从性 [8]。

1.3 疗效观察

使用生活质量 SF-36 量表对患者护理前后生活质量进

行评估。评分越高，患者生活质量越好。

比较两组患者依从情况。完全依从：患者按时接受透

析治疗，严格按照医嘱用药，积极配合治疗；部分依从：

患者基本可以做到根据医生指导配合治疗，但偶尔有用药

不规范等问题；不依从：患者没有听从医生指导用药，透

析治疗间断。

自制问卷调查表，计算患者护理满意度。满分 100 分，

超过 90 分为 “ 非常满意 ”、70~90 分为 “ 一般满意 ”、低于

70 分为 “ 不满意 ”。
（4）记录两组患者并发症发生情况，包括首次综合征、

失衡综合征、低血压，肌肉痉挛以及高血压。

1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，计数资料用率（%）表示，采

用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组患者生活质量对比分析

护理后，观察组生活质量高于对照组，组间对比差异

较大（P ＜ 0.05）。具体情况见表 1。

表 1 两组患者生活质量比较（x-±s，分）

组别
干预前

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 52.36±5.41 53.85±6.37 58.24±5.26 55.42±5.43 53.96±6.36 54.91±6.85 56.71±7.23 56.82±6.91

观察组 53.05±5.46 54.21±6.47 57.84±5.15 54.97±5.38 53.21±6.27 54.28±6.73 55.96±7.06 55.83±6.59

t 0.856 0.561 0.925 0.632 0.428 0.587 0.715 1.032

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

组别
干预后

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 59.67±4.85 60.93±5.73 64.82±4.65 62.43±4.92 61.05±5.84 62.14±5.72 63.74±6.06 63.85±5.70

观察组 65.47±5.02 67.31±6.21 69.25±5.12 68.64±5.24 66.38±6.20 69.31±5.96 70.35±6.25 71.06±6.34

t 5.693 6.214 5.412 5.845 4.368 6.541 6.843 7.032

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗依从性对比分析

观察组服药依从性为 91.42%（32/35）高于对照组服药

依从性 71.42%（25/35）。两组数据对比差异明显（x2=7.465，
P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者护理满意度对比分析

观察组护理满意度为 94.28%（33/35），明显高于对照

组 77.14%（27/35）。两组数据对比差异明显（x2=6.951，
P ＜ 0.05）。

2.4 两组患者并发症发生率对比分析

观察组有低血压和首次综合征各一例，并发症发生率

为 5.71%（2/35）；对照组有首次综合征、低血压、高血压

各两例，失衡综合征、肌肉痉挛各一例，并发症发生率为

22.85%（8/35）。两组数据对比差异明显（x2=7.473，P＜0.05）。

33 讨论讨论

维持性血液透析是一种常见的肾脏替代治疗方法，适

用于慢性肾功能衰竭患者。在透析治疗中，血液从身体进

入透析机，通过滤器过滤掉多余的水分和废物，然后将清

洁的血液回输到体内，以帮助患者维持生命所需的平衡。

血液透析对于肾功能衰竭患者来说，是一项重要而必需的

治疗方法 [9]。它可以帮助患者排除体内过多的水分和废物，

调节体内酸碱平衡和电解质水平，从而保证身体正常运作。

维持性血液透析通过定期清洗血液，代替肾脏进行排毒功

能，减轻了肾脏的负担，延缓了病情的恶化。然而，透析

治疗可能导致一些不良反应和并发症。透析过程中，患者

可能会出现低血压、贫血、感染等问题。尽管这些并发症

是可以预防和治疗的，但需要专业的医护人员进行密切监

护和处理。对于维持性血液透析的患者来说，他们每天生

活都需要遵守一些特殊的饮食和生活习惯。他们需要控制

摄入的水分、盐分和蛋白质的量，以避免水肿和过度负担

肾脏。此外，他们还需要定期进行体检，监测血液和尿液

中的各项指标，以确保透析治疗的效果和安全 [10]。

随着人口老龄化趋势的加剧，高龄维持性血液透析患

者的数量也日益增多。针对这一特殊群体，透析护理效果
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的分析变得尤为重要。本文通过对高龄维持性血液透析患

者透析护理的实施与效果进行综合分析，旨在为该群体提

供更加科学有效的护理措施。本研究选择了 70 例接受维持

性血液透析治疗的高龄患者参与研究，35 例为对照组实施

常规护理，35 例为观察组实施优质护理。结果显示，观察

组患者的生活质量、治疗依从性以及护理满意度均高于对

照组，同时并发症发生率更低，差异较大（P ＜ 0.05）。

根据研究结果与相关资料结合分析 [11]，可以总结出实

施优质透析护理在老年维持性血液透析治疗中的应用效果

显著。第一，提高生活质量。透析护理旨在提供全面地护

理服务，关注患者的生理、心理、社会等多方面需求。护

理人员针对高龄患者的特点，制定个性化地护理计划，有

助于改善患者的生活质量。例如，营养护理、心理护理、

康复护理等方面的措施，可以缓解患者的不适，提高其生

活满意度。第二，提高治疗依从性。透析护理注重患者的

教育与指导，帮助患者了解维持性透析治疗的目的、方法、

注意事项等，提高患者的自我管理能力。通过健康教育和

指导，患者能更好地理解疾病，增强治疗信心，从而提高

治疗依从性。第三，提高护理满意度。实施透析护理过程

中，护理人员与患者保持良好的沟通，关注患者的需求和

意见，及时调整护理措施。这种以患者为中心的护理模式，

提高了患者的满意度，有助于构建和谐的护患关系。第四，

降低并发症发生率。透析护理通过全面评估患者状况、制

定合理地护理计划、实施针对性地护理措施，可以降低并

发症的发生率。例如，通过皮肤护理、康复护理等措施，

可以减少皮肤瘙痒、干燥等问题，降低感染风险；通过营

养护理、健康教育等措施，可以提高患者的营养状况，预

防营养不良。

综上所述，实施透析护理在老年维持性血液透析治疗

中的应用效果显著，包括提高生活质量、治疗依从性、护

理满意度以及降低并发症发生率。因此，在临床工作中，

护理人员应重视透析护理，为高龄患者提供高质量的护理

服务，提高治疗效果和生活质量。
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