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探讨对维持性血液透析高钾血症患者实施针对性护理

干预对血钾水平的效果 

王  瑶 

成都中医药大学附属医院  610000 

【摘  要】目的 探讨针对性护理应用于维持性血液透析高钾血症患者的效果。方法 选取我院收治的维持性血液透析高钾血症患者 68 例作为观察

对象。根据护理方法分组：对照组 34 例，采用常规护理；观察组 34 例，采用针对性护理。结果 护理后，观察组患者的钾摄入量、血钾水平明显低于

对照组，肾功能指标明显优于对照组（P＜0.05）。结论 针对性护理在维持性血液透析高钾血症患者护理中的应用可降低血钾水平，改善肾功能指标，

值得推广。 
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维持性血液透析是治疗终末期肾病的常用方法，主要起到肾替代的作

用，可有效延长患者的生存期[1]。然而，从其实际应用效果来看，采用这种

治疗方法的患者可能发生高钾血症。其原因主要是肾脏丢失了部分功能，

若患者经常食用钾含量较高的食物，或者服用某些含钾的药物，则钾无法

代谢排出，从而形成高钾血症[2]。高钾血症可引发心脏病，威胁患者的生命

安全，因此需及时采取干预措施，降低血钾水平。本研究对针对性护理在

维持性血液透析高钾血症患者中的应用效果做了探讨，详情如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

观察对象为我院于 2022 年 8 月至 2023 年 8 月。纳入标准：经诊断确

诊为慢性肾衰竭，接受了维持性血液透析治疗且治疗时间超过三个月，

并出现了高钾血症，对本研究知情同意。排除标准：有沟通障碍的患者，

精神病患者，合并血液系统疾病的患者，恶性肿瘤患者。观察组：男 15

例，女 19 例；年龄 34-70 岁，平均（54.77±7.22）岁；病程 2-17 年，

平均（4.18±1.86）年。对照组：男 17 例，女 17 例；年龄 32-71 岁，平

均（54.63±7.19）岁；病程 1-15 年，平均（4.13±1.77）年。两组患者

的一般资料比较无明显差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理。包括告诉患者哪些食物的钾含量较高不能

摄入过多，向患者做口头的健康宣教，提高患者对高钾血症的认知水平，

详细记录患者的血钾水平、生命体征的变化情况。观察组：实施针对性

护理。（1）心理护理。维持性血液透析高钾血症患者对病情、疾病知识

了解较少时，容易产生担忧、恐惧等心理。对此，护理人员从关心患者

心理健康的角度出发，实施心理疏导，告诉患者高钾血症的发生原因、

治疗方法、预防方法，安抚患者的情绪；若患者为初次治疗，则护理人

员向其介绍主治医生，增进医患之间的了解和信任度，从而使治疗过程

更为顺畅[3]。（2）饮食护理。①护理人员给患者发放学习手册，学习手册

上面的内容包括血液透析患者的一般饮食方案、饮食禁忌，钾含量较高

的食物种类，各种常见饮食的成分表。②护理人员告诉患者饮食因素是

高钾血症的重要致病因素，叮嘱患者尽量不要食用含钾量较高的水果、

蔬菜，尽量不要服用含钾量高的中药，主食可以是米饭、面，蔬菜可以

是黄瓜、茄子、芹菜等，水果可以是草莓、苹果、梨等[4]。（3）用药指导。

维持性血液透析高钾血症患者常用乳酸钠、钙剂、胰岛素、袢利尿剂等

药物降低血钾水平，在使用这些药物之前，护理人员先向患者说明各种

药物的药效及不良反应，在用药后监测患者的生命体征、血钾水平、肾

功能以及是否有不良反应，如果发现异常情况则及时告诉医生[5]。（4）加

强透析治疗。护理人员告诉患者血液透析治疗不充分、不规律是导致高

钾血症的重要原因之一，叮嘱患者遵医嘱接受血液透析治疗，若患者是
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因为经济原因不能充分、规律地接受血液透析治疗，则护理人员联系患

者家属，向其争取治疗经费，或者求助社会，筹集治疗费用。（5）环境

护理。护理人员对透析室的室内环境进行全面、细致的管理，包括调节

透析室的温度、湿度，对透析室内的空气、物品、地面进行消毒杀菌，

控制透析室内进出人员的数量，防止交叉感染。 

1.3 观察指标 

于护理前后检测两组患者的钾摄入量、血钾水平以及肾功能指标，

并进行对比。 

1.4 统计学分析 

统计学处理软件为 SPSS21.0 统计软件。计量资料用 t 检验，P＜0.05

为具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 钾摄入量、血钾水平 

护理后，观察组患者的钾摄入量、血钾水平明显低于对照组（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者的钾摄入量、血钾水平比较情况（ sx  ，mmol/L） 

钾摄入量 血钾水平 

组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 34 51.32±7.65 39.29±5.88 5.69±0.83 4.11±0.72

对照组 34 51.41±7.53 46.17±6.92 5.71±0.95 5.12±0.58

t 值  0.049 4.418 0.092 6.370 

P  ＞0.05 ＜0.001 ＞0.05 ＜0.001 

2.2 肾功能指标 

护理后，观察组患者的肾功能指标明显优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者的肾功能指标比较情况（ sx  ） 

血肌酐（μmol/L） 尿素氮（mmol/L） 

组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 34 163.63±32.18 76.41±17.12 11.57±2.33 5.72±1.82

对照组 34 164.12±33.32 125.77±18.94 11.60±2.60 8.90±1.73

t 值  0.062 11.273 0.050 7.384 

P  ＞0.05 ＜0.001 ＞0.05 ＜0.001

3.讨论 

人体内的钾主要依靠肾脏排出，而当肾脏发生病变功能受损时，钾

不能经由肾脏排出，蓄积在体内，导致高钾血症[6]。维持性血液透析患者

是高钾血症的高发人群，若不能及时降低血钾水平，则不仅血液透析的

疗效受到影响，而且还可能因为高钾血症而引起心律失常。本研究对针

对性护理应用于维持性血液透析高钾血症患者的效果做了探讨，结果表

明，与采用常规护理的患者相比，采用针对性护理的患者其钾摄入量、

血钾水平明显更低，肾功能指标明显更优。本研究中，针对性护理是立

足于患者的实际情况，以满足患者的护理需求为目标的护理模式，其作

用主要体现在三个方面：第一，把握维持性血液透析高钾血症患者的心

理特点，改善患者的不良情绪，使患者安心接受治疗；第二，为患者创

造舒适的治疗环境，并且防止患者发生院内感染；第三，从饮食、用药、

血液透析治疗三个方面做干预、指导，使患者的饮食更加合理，用药更

加安全，血液透析治疗更为充分、规律，从而降低钾摄入量和血钾水平，

改善肾功能。 

综上，针对性护理在维持性血液透析高钾血症患者中的应用可以降

低血钾水平，改善肾功能，值得推广。 
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