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个体化护理模式在血液净化中心透析患者中的应用研究
周　莹

（长沙市第一医院　湖南　长沙　410000）

【摘　要】目的：研究和分析血液透净化中心透析患者采用个体化护理模式的效果。方法：随机选取 2019 年 1 月 ~2020 年 5
月将在我院血液净化中心接受治疗的患者 80 例分成 40 例实验组及 40 例对照组，两组患者分别以应用个体化护理模式及常规护理
模式。结果：干预后实验组 KDQOL-SFTM 评分及 SF-36 评分均高于对照组（P<0.05）。结论：血液透净化中心透析患者采用
个体化护理模式对于改善其生活质量及生存质量有重要价值。
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当前，随着医疗技术以及血液透析技术的不断发展和进步，

维持性血液透析对于提高患者长期生存率有重要价值，治疗过

程中同时开展护理干预能够减少治疗风险，可有效提升患者生

存质量 [1-2]。本研究随机选取 2019 年 1 月 ~2020 年 5 月在我院

血液净化中心进行治疗的患者 80 例，通过护理方式不同设置

对照对比和分析护理模式的效果，报告如下：

1 资料与方法

1.1 基本资料  以 80 例在我院血液净化中心接受治疗的患

者为研究对象，纳入标准：①患者接受血液透析治疗时间≥ 3

个月；②患者生命体征稳定且意识正常；③对此次研究方案及

过程均有知情权且研究方案经医院伦理委员会审批通过。排除

标准：①合并其他免疫系统疾病或者造血系统疾病者；②严重

血管或者神经受损者；③有精神障碍者。应用系统随机化法进

行随机分组，各有患者 40 例，其中，实验组男性及女性分别

为22、18例，年龄区间：27~89岁，年龄平均值：（50.14±3.25）

岁，对照组男性及女性分别为 23、17例，年龄区间：25~87 岁，

年龄平均值：（50.06±3.20）岁。患者基本临床资料经对比

组间差异无统计学意义（P<0.05）。

1.2 方法  分别予以对照组及实验组患者常规护理模式及

个体化护理模式，如下：

1.2.1常规护理模式  对患者透析过程中以及透析后血压、

心率、脉搏及呼吸等生命体征指标加强观察，若患者出现不良

反应需要立即处理，同时给予患者健康教育、饮食及用药指导

等，不断规范患者的生活以及治疗行为。

1.2.2 个体化护理模式  ①成立个体化护理小组，由工作

态度端正、护理经验丰富的护理人员作为小组成员，②根据患

者体质状况以及实际病情为其制定个体化护理干预方案，对透

析患者加强全程护理干预，主要包括为患者提供健康宣教、心

理护理、观察患者不良反应情况等，及时给予患者鼓励和安慰，

避免患者情绪出现剧烈波动而导致其治疗积极性受到影响。③

护士长负责定期对小组成员加强技能培训，定期向患者分发满

意度调查问卷，及时了解护理过程中存在的不足及缺陷并立即

采取改正措施，不断提升护理水平和护理质量。④监督护理人

员医嘱执行情况，监测患者病情变化以及治疗过程中不良反应，

最大程度地保证治疗安全性并提高患者的治疗依从性。

1.3 观察指标  分别于干预前及干预后 2 个月以肾脏疾病

生活质量简表（KDQOL-SFTM）及健康状况调查简表（SF-36）

对患者的生活状态以及生活质量等进行调查，其中，KDQOL-

SFTM 总分计 110 分，SF-36 总分计 100 分，分值越高表明患者

生活质量及生存质量越高。

1.4统计学分析  以 SPSS19.0软件进行数据分析，[n（%）]

表示计数资料并以 χ2 检验计数资料，均数 ± 标准差（ x s± ）

表示计量资料并以t检验计量资料，P<0.05，差异有统计学意义。

2 结果

干预前两组 KDQOL-SFTM 评分及 SF-36 评分组间差异均无

统计学意义（P>0.05），干预后两组对比，实验组 KDQOL-SFTM

评分及 SF-36 评分均更高，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

3 讨论

血液净化技术近年来获得的长足的进步和发展，被广泛应

用于肾病治疗中，能够使尿毒症等肾病患者生命获得延续并可

有效改善其生存质量。但是，血液透析治疗属于连续性治疗过

程，患者需要长期接受治疗，治疗过程中患者承受着沉重的心

理压力，极易产生负性情绪，容易动摇其治疗配合度和积极性，

不利于治疗工作顺利开展 [3-4]。

此次研究中，干预后两组对比，实验组 KDQOL-SFTM 评分及

SF-36 评分均更（P<0.05）。个体化护理模式要求护理人员为

患者提供生理 - 心理 - 社会等全方面的护理需求，尽可能满足

患者多方位的护理需求，能够使血液净化中心护理工作得到规

范，有助于使工作效率以及工作质量获得提高，同时还能够使

护理人员的护理技能及应急能力得到显著提高，监督护理执行

可使护理风险得到有效降低，有利于提高护理质量及水平，可

见个体化护理模式对于促进患者临床症状改善有重要价值，有

助于改善其病情。此外，注重对护理人员加强培训，有助于提

高其护理技能和水平，为患者提供更加全面且优质的护理服务，

有利于推动血液透析治疗过程顺利进行 [5]。

综上所述，为血液透净化中心透析患者提供个体化护理模

式有助于促进其病情缓解，可使其生活质量及生存质量获得显

著改善，具有较高的临床应用价值。
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表 1  比较两组患者干预前后 KDQOL-SFTM 评分及 SF-36 评分（ x s± ，分）

组别 KDQOL-SFTM t P SF-36 t P
干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=40） 54.17±5.35 102.39±5.27 40.610 <0.05 47.16±5.34 74.58±3.19 22.248 <0.05
对照组（n=40） 55.02±5.32 87.46±5.25 31.197 <0.05 46.79±5.36. 53.26±3.21 3.091 <0.05

t 0.946 12.693 0.624 14.219
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05




