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糖尿病肾病血液透析护理运用人文关怀的效果观察 

赵浩凯 

重庆医科大学附属第二医院  重庆  400014 

【摘  要】目的：探讨血液透析护理中糖尿病肾病患者人文关怀的效果。方法：2020 年 2 月-2021 年 1 月，本院收治 78 例糖尿病肾病患者，患者根据小球分

配法被分为对照组与观察组，持有红色小球的一组为对照组，接受常规护理；持有绿色小球的一组为观察组，接受血液透析护理。两组患者需要接受并发症发生

率、生活质量评分、不良情绪评分、依从性、护理质量比较。结果：对照组患者并发症发生率更高，P<0.05；生活质量评分较高的一组为观察组，P<0.05；对照组

不良情绪改善低于观察组，P<0.05；护理依从性及护理质量更高的一组为观察组，P<0.05。结论：糖尿病肾病血液透析护理中，人文关怀的护理，有利于患者并发

症与不良情绪的改善，对患者生活质量、护理质量以及依从性有所保障，临床应用价值较高。 
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糖尿病肾病属于糖尿病中严重性的并发症，血液净化为糖尿病肾病

的有效方案，治疗过程中，需要选取合理的护理方案，进而保证患者依

从性与生存质量的替身。临床研究证实，有效的护理干预方案，能够有

效提升糖尿病肾病血液透析的转归率，对于患者不良情绪的改善有重要

价值，对于患者焦虑、抑郁情绪的控制有一定的促进意义。本研究按照

2020 年 2 月至 2021 年 1 月收治的 78 例样本数据作为研究对象，研究总

结如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2020 年 2 月-2021 年 1 月，收治 78 例糖尿病样本数据，

患者根据小球随机的方式分为对照组与实验组，对照组 36 例样本数据中，

男性数据 28 例、女性数据 8 例，患者年龄 45-78 岁，患者的平均年龄（61.53

±1.27）岁；实验组 36 例样本数据中，男性数据 30 例、女性数据 6 例，

患者年龄 46-80 岁，患者的平均年龄（62.03±1.42）岁。一般资料比较

无明显差异存在，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。观察组：血液透析护理。为患者提供舒适的环

境，保证患者能够接受良好的治疗，日常开窗通风和绿色植物的摆放，

能够保证患者的良好心理状态。护理人员需要加强房间的打扫，保证患

者能够在良好的状态下接受护理。同时，室内需要安装饮水机、电视机

能够为患者提供便利。通过室内舒缓音乐的播放，能够减轻患者的焦虑

与抑郁情绪。良好护患关系的建立，有助于患者与护理人员增强亲密度，

患者临床护理配合度也有所提升。同时，护理人员需要保证衣着的整洁

性，利用良好的态度以及温和的语言，为患者提供关爱。针对患者的主

诉情绪，需要针对性的予以改善。只有从内心深处接受患者为患者着想，

才能够增进患者的信赖度，患者不良情绪也能够得到较为良好的改善。

同时，护理人员需要加强对患者家属的指导，这样能够让患者更加信赖

护理人员，同时能够为患者提供情感扶持。同时，需要保证各项护理动

作的熟练度，提前告知目的，增进患者的理解与配合。利用动作与眼神

方面的交流，令患者感受到关心与爱护。健康教育的过程中，需要告知

患者糖尿病肾病血液净化应用的价值，保证患者正确认识到治疗的价值，

邀请治疗成功患者为未治愈患者提供经验，能够树立患者临床治疗的信

心，对于患者心理压力的控制有重要价值。并发症预防的过程中，血液

透析主要是结合患者的实际状态，对脱水量进行调节，对低血压与失衡

综合症问题进行控制。护理状态下，需要问询患者的所感所想以及具体

需求，积极展开处理问题的改善。同时，定期对患者的血糖状态进行调

整。若发现患者存在低血糖表现，需要立即为患者提供糖果或者点心，

以此对患者的临床症状进行调节。 

1.3 评价和观察指标 

患者需要接受并发症问题、生活质量、不良情绪与依从性及护理质

量的对比。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件对数据进行分析处理，计数资料利用（n，%）表

示，计量资料利用 sx  表示，使用 t 与χ²检验，P＜0.05 表明临床可比

性较强。 

2 结果 

2.1 生活质量水平 

对比对照组与观察组生活质量评分，对照组生活质量评分较观察组

相比有所不足，P<0.05。 

表 1  生活质量比较（分， sx  ） 

组别 例数 运动能力 饮食能力 用药能力 

对照组 36 58.32±2.19 60.25±3.17 66.32±2.19 

观察组 36 65.48±3.93 67.88±4.18 70.48±4.23 

t 值  9.548 8.726 5.240 

P 值  0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症问题分析 

针对两组并发症情况进行分析，并发症发生率较低的一组为观察组，

P<0.05。 

表 2  分析并发症问题 [n（%）] 

组名 例数 低血糖 低血压 总发生率 

对照组 36 2（5.56%） 2（5.56%） 4（11.11%） 

观察组 36 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

χ²    4.235 

P    0.039 

2.3 不良情绪分析 

表 3  不良情绪分析（分， sx  ） 

焦虑 抑郁 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 49.32±0.43 47.03±0.22 52.18±2.13 50.02±0.53

观察组 36 49.38±0.51 46.01±0.31 52.19±2.17 49.01±0.03

t 值  0.539 16.099 0.019 11.415 

P 值  0.591 0.000 0.984 0.000 
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患者接受不良情绪的对比与分析，干预前，对照组与观察组数据并

未表现出显著性的差异，P>0.05；干预后，对照组与观察组数据均得到了

显著的改善，改善较好的一组为观察组，P<0.05。 

2.4 依从性与护理质量比较 

针对护理依从性与质量展开分析，护理依从性及护理质量更高的一

组为观察组，P<0.05。 

表 4  护理依从性与质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 护理质量 护理依从性 

对照组 36 82.54±3.56 82.14±2.51 

观察组 36 96.58±2.27 98.64±1.25 

t 值  19.951 35.306 

P 值  0.000 0.000 

3 讨论 

糖尿病肾病属于糖尿病的多发性并发症，属于糖尿病全身性微血管

病变，临床表现为蛋白尿，后续发展过程中，患者会出现肾功能损伤的

问题。高血压、水肿、肾衰竭，都是晚期阶段的严重性病症，增加了糖

尿病患者的死亡风险[1]。近年来，我国人口平均寿命延长，主要得益于医

疗水平的发展。但是随着人们生活习惯以及饮食结构的变化，糖尿病的

发病率得到了显著性的提升。治疗方法不断变化背景下，能够延长患者

的生存时间[2]。现阶段，糖尿病患者数量中发病率更高的为二型糖尿病，

因此，在糖尿病肾衰透析患者中，二型的糖尿病数量大约为 70%~80%。

终末期糖尿病肾病患者仅能接受透析治疗，而透析分为长期血液透析与

不卧床持续腹膜透析。但是糖尿病患者与患者家属对于透析知识掌握较

少，患者很容易出现糖尿病肾病。高蛋白饮食能够增加糖尿病肾病的恶

化风险[3]。高血压影响下，糖尿病患者主要受到脂质代谢异常、动脉粥样

硬化等因素的影响，合并高血压患者的数量较少。长期高血糖状态保持，

或者高血糖数值较高，能够增加毛细血管的通透性，血浆蛋白发生外渗，

因此导致毛细血管基底膜受到损伤，肾小球硬化与肾组织萎缩问题的发

生。我国，人们患糖尿病的发病率有所上升，主要是经济快速发展增加

了现代社会的压力，大多数患者的保健意识相对薄弱，对于健康的重视

度也受到了影响，运动量降低而饮食量增加[4]。糖尿病对人体伤害的主要

作用表现在急性和慢性的并发症之中，岛主患者机体代谢功能紊乱以及

器官功能损伤[5]。糖尿病属于终身性病症，西医治疗方案对该疾病的治疗

效果也并不理想，越来越多的临床工作者将关注的重点转移到西医治疗

之中。针对存在糖尿病合并肾病的患者，通过血液透析的方式为患者进

行治疗干预，有效保障了患者体内留存的肾功能，并且能够实现患者血

压的保证，改善了患者体内电解质酸碱平衡问题，降低了患者的贫血表

现[6]。人文关怀属于现代化的护理方案，对于人类生存质量的关注度较高，

充分提升了对患者的关怀和关爱。现代化护理的关键在于为患者提供充

分的关怀和关爱。在护理过程中，对于护理人员的要求也更加严格，在

要求患者具备高操作技术与专业知识的同时，还要求护理人员具备为生

命关怀服务的基本理念，为糖尿病肾病血液净化患者给予关心和关爱，

保证患者能够在良好的心态下进行治疗，实现患者预后质量的提升[7]。临

床学者研究分析表明，人性化护理关怀的应用，能够有效促进血液透析

患者治疗依从性与护理质量的提升，患者的生活质量和依从性均起到促

进性意义。不仅如此，临床研究中发现，接受人文关怀护理的患者，其

患者家属对于护理服务质量的满意度也有所提升。针对长期血液透析患

者的人性化护理干预，避免了患者病情的进一步恶化，增强了患者临床

治疗依从性，加快了患者生活质量与护理质量的改善速度。指导患者家

属遵义用药，结合患者的血压以及血糖状态，加强用药干预。同时值得

注意的是，降糖药物服用过程中，需要加强对药物服用知识的重视，进

而实现药物副作用风险的控制。一旦药物服用不当，就会引发低血糖问

题。若患者出现心慌和昏迷的临床表现，则疑为低血糖，需要立即口服

糖果或者进食，保证机体对于糖分需求得到满足[8]。同时，需要利用心电

图对患者的生命体征进行检测，观察患者的中心静脉压和意识变化，对

患者瞳孔变化等情况需要加强重视。面对异常问题出现时，需要第一时

间向医师上报并且进行抢救。如果使用呼吸机进行辅助治疗时，则需要

加强对呼吸机工作状态的检测，精准的记录患者的呼吸支持模式，潮气

量和呼吸频率意识压力支持等数据信息，及时处理呼吸机的警报问题[9]。

血液透析治疗干预前，需要使用 500ml 的渗盐水进行消毒，这样能够保

证患者的生命健康安全。血液透析置换液用竭后，床旁血液净化器会出

现报警提示，更换置换液时，需要避免空气流入管内，导致血液停滞以

及凝血风险的出现。糖尿病患者会面临心血管疾病的影响。肾病透析患

者长期处在高血压、高血糖、血脂异常状态中，导致动脉粥样硬化问题

加剧[10]。透析过程中，患者会伴随胸闷、心悸、气短和胸背疼痛的问题，

疑似存在心肌缺血的风险。终末期肾病患者无症状心肌缺血的风险较高，

护理人员需要加强病情的检测，充分掌握动态变化，进而实现心律失常

和心肌缺血问题的控制。血液透析患者的免疫力会出现下行性变化，面

临着较高的并发症风险，患者感染风险加剧，因此日常护理中，要求护

理人员加强对血管通路以及泌尿系统等的检测。若患者出现持续性高热，

需要立即寻找原因，并判断是否存在肺部感染。 

本研究针对两组患者并发症发生率进行比较，并发症总发生率更高

的一组为对照组，P<0.05；患者不良情绪改善较好的一组为观察组，

P<0.05；护理依从性及护理质量比较，依从性较高且护理质量较优的一组

为观察组，P<0.05；对照组与观察组生活质量评分较高的一组为观察组，

P<0.05。 

综上所述，糖尿病肾病血液透析患者护理中，人文关怀护理的应用，

有效增强了患者的生活质量评分、护理依从性与护理质量，并且实现了

患者不良情绪与并发症问题的改善，在临床中拥有较强的临床价值。 
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