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细节管理在终末期糖尿病肾病血液透析 

护理中的应用分析 

舒  秦 

重庆医科大学附属第二医院  400020 

【摘  要】目的：分析在终末期糖尿病肾病血液透析护理中应用细节管理的临床效果。方法：抽取我院 2021 年 5 月至 2021 年 5 月期间接受血液透

析治疗的糖尿病肾病患者共计 32 例为研究对象，按照随机盲选法平分为对照组和观察组，各 16 例。对照组实施常规护理，观察组实施细节管理，以护

理满意度和并发症发生情况作为观察指标。结果：①观察组护理满意度高于对照组，差异显著（P＜0.05）；②观察组并发症发生率低于对照组，差异显

著（P<0.05）。结论：将细节管理应用于终末期糖尿病肾病血液透析护理中发挥突出显著作用效果，减少并发症发生，获得了患者的满意认可，建议广

泛应用在临床中。 
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糖尿病近年来发病率随着人们的生活节奏和饮食结构而不断提升，

且呈现出流行病的趋势。目前认为，糖尿病肾病的发病与患者遗传、肾

脏血液循环与血管活性物质代谢异常、血糖过高、高血压等因素有关。

糖尿病肾病患者临床一般表现为蛋白尿、水肿、高血压、肾功能减退[1]。

血液透析是治疗终末期糖尿病肾病的主要措施，但是在血液透析治疗期

间可能出现多种并发症，所以积极给予护理干预具有十分重要的价值。

基于此，本研究于 2021 年 5 月至 2021 年 5 月期间从我院选取 32 例接受

血液透析治疗的糖尿病肾病患者作为研究对象，分析了细节管理的作用

价值，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 5 月至 2021 年 5 月，从我院选取共计 32 例接受血液透析治

疗的糖尿病肾病患者实施分析研究，通过随机盲选法将所选研究对象分

为对照组（n=16）和观察组（n=16）。对照组男性与女性各 9、7 例，年

龄 41~81 岁，年龄均值（61.16±1.43）岁，病程介于 6~16 年，病程均值

为（9.49±1.12）年；观察组男性与女性各 10、6 例，年龄 42~81 岁，年

龄均值（61.33±1.39）岁，病程介于 6~16 年，病程均值为（9.54±1.32）

年。比较对照组和观察组患者一般资料，P＞0.05，具备可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，具体涵盖尽可能清淡饮食，并叮嘱患者遵照

医嘱服用降糖和降脂药物，维持机体营养均衡。 

观察组实施细节管理，具体方法如下： 

1、用药护理：由于糖尿病肾病患者通常存在血糖控制不佳情况，故

此需给予其个体化剂量胰岛素治疗，以达到控制血糖目的；此外，需谨

慎使用磺脲类和双胍类药物。 

2、皮肤指导：多数患者在发病时易出现皮肤感染情况，并且难以治

愈，应叮嘱患者禁止用力抓挠，保证皮肤的清洁和干燥；此外，在各项

操作时需严格执行无菌操作，随时更换内瘘穿刺点敷料。 

（3）血液透析期间护理：在血透期间，护理人员需对患者血压变化

进行密切监测，从而及时发现患者血压波动，使血压保持平稳状态

（130-140-80-90mmHg）；此外，需关注患者低血糖情况，在血透前禁止

使用胰岛素治疗，对于存在低血糖征兆者，需及时给予其 50%口服葡萄

糖溶液或进食饼干等食物，必要情况下给予其葡萄糖溶液行静脉注射。 

（4）心理护理。糖尿病肾病患者当肾脏受损程度已经达到需要接受

血液透析，对于其情绪必然会产生消极影响进而打击治疗的积极性，而

病情的难以控制则会影响其出现焦虑恐惧甚至悲观等情绪，进而形成一

个恶性循环，因此要特别重视关于心理护理和认知纠正的作用。为老年

糖尿病肾病血液透析治疗患者进行关于血透治疗方案、步骤流程以及相

关注意事项的介绍，让患者能够感受到医护人员的关心、体贴，在合理

范围内尽量满足患者的心理需求，同时指导患者如何通过呼吸、分散注

意力等方式来缓解本身的紧张焦虑负性情绪，相关步骤如下：学会掌握

肌肉紧张以及放松的感觉，然后根据脚趾-脚尖-小腿肌肉-大腿肌肉-腰

部-臀部-双肩-下巴-牙齿-双眼-额头等顺序进行调节，每部分肌肉保持

紧张状态的时间约为 10s，而保持放松的状态大约为 5s. 

（5）协助患者完成日常生活。此项护理内容主要针对患者日常热饭、

喂饭、洗漱、饭前擦手、剪指甲等。 

（6）饮食护理干预，①在患者入院时，详细掌握患者病史、健康状

况以及饮食习惯，结合患者血糖水平和各项营养指征实施饮食评估，设

置个体化健康档案。②积极强化饮食和疾病相关知识的普及工作。对患

者和家属展开全面健康宣传教育，告知良好饮食对糖尿病肾病病情发展

产生的重要价值，积极告知其饮食注意事项，针对不良饮食习惯予以纠

正。针对配合度较差的患者，要求护理人员采用多种方式讲解成功案例

的方式纠正患者错误认知，提升患者的治疗依从性和护理依从性。③结

合病人饮食习惯、体质量以及家庭经济状况拟定具备针对性的饮食方案，

并向患者和家属进行讲解，结合文化差异采用不同讲解方式，讲解时采

用通俗易懂的语言方式完成。通过拟定合理膳食表格，详细标明不同食

物胆固醇、蛋白质以及糖分的含量，增加蔬菜水果，尤其是增加富含维

生素和粗纤维五谷食物，处于患者机体营养均衡，预防出现低血糖。饮

食始终坚持少食多餐的原则，并结合运动。饮食指导过程中对患者的血

糖水平变化予以密切监测，及时调整饮食方案。 

（7）出院指导。在患者出院后，采用多种方式进行随访，包括电话、

QQ、微信等，及时掌握患者血糖水平，及时回答患者疑问，积极给予科

学指导。 

1.3 观察指标 

比较观察组和对照组患者满意度和并发症发生情况。 

1.3.1 通过自制满意度评价量表评价满意度，满分 100 分，其中不满

意指评分小于 60 分，满意指评分介于 60~79 分之间，非常满意指评分大

于 80 分。（
总例数 不满意例数

总例数
）*100%=护理满意度。 
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1.3.2 并发症包括低血压、心脑血管疾病、低血糖。 

1.4 统计学方法 

本次研究所获得的所有相关数据处理分析，均采用 SPSS22.0 统计软

件进行，符合正态分布，以“[例（%）]”表示计数数据，以“χ2”检验

差异，以“（� ）”表示计量数据，以“t”检验差异，P＜0.05，代表有意

义。 

2 结果 

2.1 两组护理满意度对比分析 

护理满意度较对照组，观察组显著较高（P<0.05）。见表 1。 

表 1：护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意度

对照组 16 6（37.50） 6（37.50） 4（25.00） 10（62.50）

观察组 16 1（6.25） 5（31.25） 10（62.50） 15（93.75）

　 - - - - 4.571 

P - - - - 0.033 

2.2 并发症发生率比较分析 

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2：比较分析患者并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 低血压 心脑血管疾病 低血糖 并发症发生率

对照组 16 3（18.75） 2（12.50） 1（6.25） 6（37.50） 

观察组 16 1（6.25） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.25） 

　 - - - - 4.571 

P - - - - 0.033 

3 讨论 

糖尿病肾病是一种内分泌代谢微血管疾病，主要由糖尿病引发，其

和体内异常的血糖代谢、患者生长环境等多因素有关，常见临床症状表

现主要有出现蛋白尿、慢性高血糖症状、身体浮肿等。由于病情逐步发

展，患者常易出现慢性肾功能不全等严重副作用，严重者出现尿毒症[2]。

目前糖尿病肾病在我国发病率和致死率呈逐渐上升趋势，患者的生活质

量受到了严重影响。糖尿病肾病已成为糖尿病的并发症之一，严重威胁

着人类的健康。中国透析治疗的终末期肾病患者中约有 10%是由糖尿病

肾病引起的，而在发达国家这一比例高达 45%。 

糖尿病肾病病程较长，病情有逐渐恶化的趋势，患者的肾小管会出

现功能障碍，严重损害患者的肾功能。近年来，随着医疗技术的不断发

展和完善，患者的治疗需求越来越高，为了提高患者的治疗效果，制定

有效的治疗方案，研究糖尿病肾病患者的危险因素，对临床实践具有指

导意义，本病已成为科室科研人员关注的焦点[3]。老年、病程长、收缩压

高是糖尿病肾病的危险因素。随着疾病的发展糖尿病肾病患者的血肌酐

水平将上升，肾小球滤过能力下降，病人的肾脏损伤严重，而三酰甘油、

低密度脂蛋白胆固醇水平升高也是其临床表现之一。临床上严格控制患

者血压、血脂水平，可降低卒中及视网膜病变等并发症的发生率。如果

患者病情严重恶化，导致肾功能衰竭，通常应采取透析、肾移植等方法

延缓病情发展[4]。但移植治疗方法局限性大，成本高，肾脏资源不足，不

能广泛应用于临床。医务人员应加强对患者的筛查，观察患者的血压、

血糖变化，制定合理的饮食计划，以便及早预防和治疗[5]。目前临床上对

蛋白尿肾病仍缺乏有效的治疗方法。甚至糖尿病肾病患者的病情发展，

由于代谢紊乱和其他病变的存在，需要接受替代治疗或者移植，如果不

这样做，存活率远远低于其他肾脏疾病引起的肾病患者，糖尿病肾病的

肾病危险因素及血压控制临床分析是目前糖尿病研究的关键问题之一[6]。

为提升治疗效果，则需积极展开有效的护理措施。 

此次研究结果提示，护理满意度较对照组，观察组显著较高；观察

组并发症发生率低于对照组。由此可知，细节管理应用于终末期糖尿病

肾病血液透析护理中发挥突出显著作用效果，减少并发症发生，获得了

患者的满意认可，分析原因：①细节管理贯穿于日常护理中，并进行查

漏补缺，及时发现问题及时改进，以提升护理质量，并且规范护理人员的

行为和护理操作，使患者对护理服务的满意度得以提高；②细节管理通过

制定针对性的饮食计划，能够使其了解饮食对疾病恢复的重要性，从而提

高其治疗依从性[7]。③细节管理展开之前先全面提升对于护理人员的专业素

质，详细说明关于细节管理的理念及核心思想，贯穿并落实到对患者的各

项护理措施当中，让各项护理措施更具有针对性[8]；④细节管理的方案展开

之前都根据患者的病情、文化背景等制定针对性的个性化教育，让患者能

够对自身情况有全面了解，掌握关于血液透析规范治疗的步骤内容，对于

治疗过程中应该注意相关事项也有更加深刻的了解，确保患者在平常时间

依然可自觉的做好饮食护理、药物护理、运动训练等内容，对于提升患者

离院之后的治疗依从性有积极作用[9]；⑤细节管理重视和患者及其家属的交

流状态，通过电话、短信、微信群等方式为多方提供交流平台，从各个方

面以不同手段来为患者提供关于糖尿病肾病、血液透析治疗的相关知识以

及注意事项，提升患者对于护理措施的满意度[10]；⑥细节管理的落实让患者

掌握了主动疏导负性心理的方法，病友交流会也为患者发泄消极情绪提供

渠道，不但满足了患者在病理、生理方面的需求，还满足了其心理需求，

更有利于提升护理人员对接受服务内容的满意度[11]。 

综上所述，将细节管理应用于终末期糖尿病肾病血液透析护理中发

挥突出显著作用效果，减少并发症发生，获得了患者的满意认可，建议

广泛应用在临床中。 
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