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临 床 研 究

症状护理在血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒中的应用效果
张红霞

（潍坊市中心血站　山东　潍坊　261043）

【摘　要】尿毒症是一种治疗难度大、控制困难的疾病，在临床的质量方案中时常采用血液透析或者灌流进行就治疗，并取
得了很好的效果。但是在后续的治疗过程中，尿毒症常常会伴随着各种并发症出现，常见的并发症为皮肤瘙痒，这种并发症给患
者的日常生活造成了一定程度的影响，严重时会引发皮肤感染。在此前提下，文章提出了针对尿毒症的并发症的护理方法为根据
病患的症状进行特别护理，从而让患者不会受并发症的过度困扰。所以，本文通过研究血液透析以及灌流联合治疗并发症的效果，
以皮肤瘙痒这一症状为例，确认联合治疗的效果。
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1 研究概述
皮肤瘙痒在尿毒症患者中非常常见，特别是当患者经过一

段时间血液透析治疗后，约 50% ～ 75% 血液透析患者均存在
程度不一的皮肤瘙痒感。皮肤瘙痒对患者的心理和身体都造成
了严重的打击，会让患者产生消极情绪，并在患者止痒的过程
中造成皮肤表面受损，另外，一些症状更明显的人会被这一症
状严重影响生活。所以为了获得症状护理在血液透析以及灌流
治疗中改善皮肤瘙痒的实际效果，选取了 2018 年 1 月 1 日到
2019 年 1 月 1 日入院的 72 名尿毒症患者，随机分配为对照组
和试验组，组内患者数量均为36人，对照组采用常规治疗方案；
实验组在此基础上，进行进一步治疗和干预，最终得到的结果
可知，试验组的皮肤瘙痒的情况得到了有效的改善。

总结而言，在血液灌流联合血液透析治疗尿毒症皮肤瘙痒
中应用症状护理的效果良好，对于减轻尿毒症患者的并发症症
状以及安抚病人受伤心理具有积极作用。

2 资料与方法
2.1 一般资料
本研究章选择了院中尿毒症患者中各指标相似的患者72例，

随机均分为对照组和试验组，人数均为 36 人，其中病患的选入
标准为：①病人病例检查报告显示实验对象均确诊为尿毒症；②
患者均存在一定程度的皮肤瘙痒症状；③均接受血液灌流、血液
透析治疗；④有病人详细的病例；⑤病人头脑清晰并对试验知情。
排除标准：①病人有各类视听或者精神沟通障碍；②伴免疫性疾
病者；③病人有其他重大疾病；④伴全身性感染者。

实验组：其中男性为 18 例，女性为 18 例，透析时长最短
为四个月，最长为 30 个月。 

对照组：其中男性为 20 例，女性为 16 例，和上述相同。 
2.2 方法
护理内容如下。
①构建团队：成立专门的护理团队，同时确定团队主要负

责人，另外每组配备 5名左右的护士人员，整合组内人力资源，
根据护理人员的护理水平开展专业培训，提高其专业能力，建
立良好的服务态度。②信息整合：确认病患的信息，将重点放
在患者心理情况以及皮肤瘙痒症状等。③皮肤护理：密切注意
患者的皮肤状况，指导患者勤剪指甲，嘱咐患者不要过度抓痒
导致皮肤破损，必要时可指导患者使用保护套抓挠，并且需保
持动作轻柔。④心理疏导：患者可能会因为皮肤瘙痒而心情不
佳，甚至部分患者会迁怒于医护人员。这一过程中需要医护人
员做好相关的心理建设和抗压能力，同时积极帮助病人做好病
情疏导工作和相关护理记录。⑤饮食调控：控制好病患的科学
饮食，并保持饮食的营养和清淡。⑥用药护理：护理人员可遵
医嘱予以止痒的药物治疗，患者若夜间瘙痒感严重者可遵医嘱
予以促进睡眠的药物。⑦穴位按摩：遵医嘱取患者血海、三阴、
太溪等穴位进行按压，每个穴位按压 1min，以达到止痒效果。

2.3 观察指标
①采集病患干预前后的血液分析记录；②记录两组患者干

预前及干预 1 个月后时的每天瘙痒持续时间。③应用 kuypers

评分法对对照组和试验组干预前后的症状明显度评价，分值
越高则表示症状越明显。④利用患者心理适应量表分析两
组患者干预前及干预 1 个月后的心理适应状况，该量表的
Cronbach’sα 系数为 0.91，含环境适应等 4 个维度，共 50
个条目，应用 Likert5 级计分法，分别赋值 1 ～ 5 分，评分越
高则代表患者的心理适应状况越佳。

2.4 统计学方法
应用 SPSS25.0 版软件处理数据，以均数 ± 标准差（ x

±s）表示计量资料，用 t检验，P＜ 0.05 表示数据显著差异。
3 结果
3.1 两组患者血钙、血磷及 iPTH 水平比较
实验组患者干预后的血钙、血磷及 iPTH 水平均显著低于对

照组（P＜ 0.05）。见表 1。
3.2 两组患者皮肤瘙痒症状比较
由表 2 可知，实验组对患者进行护理干预后，并发症的状

况得到了显著的改善。对照组（P＜ 0.05）。
实验组组内各项干预前后对比的 t 值分别为：36.212、

2.969，对照组各项干预前后对比的t值分别为：14.795、5.163。
表 2两组患者皮肤瘙痒症状比较（ x ±s）

4 讨论
尿毒症患者经过治疗后皮肤瘙痒会让患者产生消极情绪，

进而影响到患者的政策生活，虽然对于这一并发症的发病原因
目前医学界没有明显定论，但部分学者认为长期血液透析会导
致患者的皮肤出现病理变化，皮肤中的钙、磷、镁等矿物质含
量增加，皮肤细胞中的组胺物质含量增加，周围神经轴突变性
引起患者并发症的症状更重。本研究结果表明，实施症状护理
能够提高患者的心理适应状况，改善患者的心理状态，提高患
者的治疗积极性。所以，尿毒症患者采用症状护理方案，可以
加快钙和磷的代谢，从而缓解并发症症状程度，并让患者产生
积极情绪，从而为患者的心态改善以及身体恢复提供帮助。
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