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肺结核合并肾衰竭血液透析患者临床护理体会
刘香玲

（重庆医科大学附属璧山医院 重庆市璧山区人民医院　重庆　402760）

【摘　要】目的：探讨优质护理方法在肺结核并发急性肾衰竭血液透析患者护理中的使用效果。方法 : 将

一例肺结核并发个肾衰竭血液透析病人配合优质护理方法进行干预，观察护理前后病人病状改善情况、营养 

风 险 筛 查 表评 分、Waterlow 压疮风险评估量表、Braden 跌倒风险评估量表、及 Barthel 指数评定量表评分、

VTE（Padua）风险评估量表、并发症情况等。结果：例病人经过优质护理干预效果良好，病人乏力、尿少情况

改善，精神、尿量恢复正常；生活能力提升，心理状态改善，睡眠质量佳，未见严重并发症，未见营养不良情况。

结论 : 对肺结核合并急性肾衰竭血液透析的病人 , 采取优质护理干预措施可以有效使其治疗意识增强 , 从而充分

的改善了病人的不安情绪与压抑心境 , 从而改善了生存品质并提高患者其病情 , 从而减少了并发症发生率。[1]
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肺结核是由结核分枝杆菌 （MBT） 感染引起的

慢性呼吸道传染病， 发生于肺组织、 气管、 支气管

和胸膜等部位。肺结核患者长期使用抗结核类药物可

能引起急性肾衰竭。急性肾衰竭也是发展为多脏器衰

竭的主要因素之一急性肾衰竭发病一般指肾功能在短

时期内 ( 数小时至几周 ) 迅速、进行性减退，患者大

多表现为少尿或无尿、低氮质血症、高钾血症和代谢

性酸中毒，从而影响患者机体的健康，所以在临床护

理中必须重视。目前针对急性肾衰竭，主要都是通过

血液透析技术进行治疗，但在血液透析进程中，部分

病人由于长期接受血液透析而容易产生不良的发应导

致精神紧张状态，为有效防止患者机体受损，提高生

活质量，应当采取有效护理技术干预 [2，3，4]

1 临床资料

患者李某，男，64 周岁，因乏力 2+ 月，尿少 3

日到我院进行就诊，于 2022 年 7 月 28 日 11 ∶ 58 收

入我科，入院查体：体温 36.9℃，脉搏 95 次 / 分，

呼吸 20 次 / 分，血压 128/71mmHg，指脉氧 97%，测

随机指血糖为 15.2mmol/L，精神欠佳， Braden 压疮

风险评分 18 分，Barthel 指数评分 80 分， Morse 跌

倒风险评分 15 分，营养评分 1分（身高 160cm，体重

65kg）。入院诊断：急性肾衰竭，继发性肺结核右肺

涂未初治，2型糖尿病。入院治疗：停用所有可疑药物、

行血液透析治疗，碳酸氢钠注射液纠正酸中毒，硝苯

地平控释片、苯溴马隆片、胰岛素降糖治疗。经过 30

天的护理患者肾脏功能各项指标逐渐下降 ,酸碱平衡，

乏力、纳差消失。

2 护理方法

2.1 心理护理 

急性肾衰竭也是一类高位病症，患者在对于此类

病症的预后和进行血液透析疗法时都会产生一定恐慌

和绝望感 , 也容易造成患者产生不同程度的睡眠 , 从

而易出现情绪压抑、不安等负面心情 , 但适当的心理

干预则有助于提高患者不良情绪。本例患者在住院期

间情绪低落 , 不愿积极地和医师、护士及家属沟通 ,

总是担心疾病的预后。护理人员需要对患者和家属心

理情况、经济状况等进行了解，结合患者个人性格兴

趣、心理特征开展心理护理。在晚间护理时给予 30 

min 给患者提供舒适轻音乐 , 改善患者焦虑情况 , 从

而改善患者睡眠品质 [5]；采用介绍小册子、录像、单

独介绍的形式 , 让病人熟悉肾衰竭与血液透析的有关

信息和常识 , 用乐观轻松的心态进行诊疗 , 增强患者

面对疾病的勇气与信心 , 能够主动积极配合治疗，这

样能够更好确保患者得到康复和把控。

2.2 血液透析护理

2.2.1 血液透析前护理 

告诉患者本次治疗方案及血液透析的一些必要注

意事项。其次，住院环境要保持安静，需做到“四轻”，

空气湿度也要适当 ,保证床铺干净整齐和卧位的舒适，

让患者感受到轻松愉快的氛围。对患者基本情况、饮

食和体重增减等各方面进行了解，结合医生医嘱设置

血液透析的时间和超滤器，选择运用更适合的血管以

及消毒穿刺的位置，构建血管通路，这样就能确保血

管静脉端注入首剂肝素量。

2.2.2 血液透析时护理 

对病人的生命体征严格实施密切观察 , 每小时测

量和记录血压、每阶段超滤剂量以及对肝素的追加剂

量等 , 一旦病人出现身体发冷、高热或者头晕、呕吐
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等情况 , 快速测量生命体征并且及时通知医生。对于

因各项因素突袭而来的报警和机械故障 , 密切加以注

意 , 同时也要观察透析液的监控系统以及空气报警等

装置。检查患者的整体情况 , 比如面色和意识方面。

对于发生躁动不安的病人 , 应对其身体加以保护 , 防

止穿刺针脱出而发生渗血事件。随时对患者可能出现

的意外现象加以检查 , 在收机后体外循环血液也必须

清理干净 , 避免空气出现栓塞。病人在透析过程中，

出现冒冷汗、恶心、呕吐以及脸色苍白，血压不断升

高甚至严重的情况下，患者就会出现昏厥甚至会出现

死亡现象。对出现这种情况的患者要立即停止血液透

析，积极对症处理，确保患者安全。

2.2.3 血液透析后护理 

对病人的体重进行检测，评估透析的疗效。若患

者的血压很低，则需要进行卧床休息观察，暂不能离

开透析区域，配合医生处理，症状缓解平稳之后患者

方可离开。对患者穿刺部位进行压迫止血，并做好规

范化的封管工作，并固定妥善。针对患者个体化差异

进行宣教，促使患者按时监测血压、规律服用药物，

注意维护血管通路，勿折叠、挤压。

2.3 饮食护理

合理地开展饮食能够更好预防充血性的心力衰竭

和贫血等肾衰竭并发症。在透析过程中要严格对患者

的体质量增长情况进行把控，患者要限制用水量和钠

的摄入量，确保摄入的总热量能够实现机体需求，避

免导致负氮平衡。在饮食上以高蛋白的食物为主，指

导病人多摄入大豆、乳制品和蛋类食物，同时保证坚

持低脂、低盐和低糖饮食。

3 护理体会和结论

血液透析作为治疗急性肾衰竭比较有效的手段之

一，而优质护理在对肺结核合并急性肾衰竭患者接受

血液透析治疗和护理中具有关键性意义，通过重视对

病人进行多方面的干预和检查、照顾 , 增强了病人对

血液透析的认识和了解 , 并能减少患者在此过程中出

现的不良情绪和应激。这种护理技术可以帮助病人积

极主动的接受疾病的治疗和护理。由于血液透析病人

会因多种因素影响，可能出现各类并发症，这种护理

在实施干预的过程中，使得护理更加具有主动性，有

利于患者增强自身适应力，使肾功能衰竭患者在维持

积极心态的情况下，接受血液透析治疗。

优质护理作为一种新型的护理模式，不仅为病人

提供了更优质的服务质量，而且极大促进了护理效率

和质量，这种护理方法在对患者实施干预的过程中，

也可以更加提高患者主观能动性和积极性的方法，为

患者提供更专业高效的护理服务 [6，7]。采用优质护理

方法实施干预有助于增强患者面对疾病的信心与决

心 , 该护理能够使患者对于整个治疗护理过程及其自

身的康复程度都有大致的了解，从而稳定了病人情绪

心态 , 对护理而言十分必要。优质护理干预可以协助

患者重新建立生命自信 , 可以改善疾病的具体表现 ,

还可以从患者的视角出发思考问题 , 并采取相应的方

式 , 以帮助患者及其家人重新树立对生存的信心 , 并

缓解由于病情发展而造成的生活压力与负担。通过

这种护理方法可以促使患者释放对自己的心理压抑情

绪 , 减轻患者心理抗拒感 , 增强了对血液透析治疗的

总体依从性 , 从而推动了患者整体生活质量的进一步

提高。综上所述 , 对肺结核合并急性肾衰竭血液透析

的患者采取优质护理干预措施可以有效使其治疗意识

增强,从而充分的缓解了患者的紧张情绪与压抑心境,

从而明显改善睡眠质量与生活品质并增强患者身体状

况 ,从而减少并发症发生率。
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