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诱导期血液透析患者常见护理问题及对策研究进展
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【摘  要】诱导期血液透析患者存在诸多护理问题，影响了患者的护理质量及治疗效果，十分不利于患者治疗的进行及机

体的康复。本文现总结了诱导期血液透析患者的常见护理问题，并对上述问题近年来的护理解决举措研究进展进行了综述，

以帮助提升患者的护理质量及生活质量，保证诱导期到维持期之间的平稳过渡。
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尿毒症患者开始行透析治疗的初始时期称为血液透

析治疗的诱导期，诱导期存在的目的旨在帮助未进行过

透析治疗的尿毒症患者接受、熟知透析治疗，完成至正

常透析阶段的平稳过度。大多数患者可于半个月内完成

血液透析的诱导期阶段，但初次行血液透析治疗的患者，

缺乏对疾病和治疗方式的了解，无法正确面对治疗过程

中出现的各种不良反应，极易导致产生焦虑、恐惧、紧

张等多项不良负性情绪；同时透析治疗疗程较长，患者

对透析治疗具有较高的期望值，但经过长期的治疗，若

治疗效果达不到患者心中的预期值，则极易导致患者出

现消极的治疗心理，进而影响了透析治疗的效果。随着

透析患者数量的日趋增多，以及患者对护理质量要求的

不断提高，血液透析诱导期的护理也逐渐成为临床中关

注和研究的重点问题。本文对近年来诱导期血液透析患

者常见的护理问题及对策研究进展展开综述，旨在为今

后的护理工作提供一定的借鉴作用。

1 护理现状
1.1 疾病及治疗等相关知识的缺乏

大多数尿毒症患者缺乏医学常识，对于尿毒症疾病

的了解极为浅显，无法正确认识肾脏的功能和作用以及

尿毒症的发病原因及发病机制。尿毒症患者行血液透析

治疗时，也十分缺乏对治疗方式的了解，无法正确认识

治疗过程中可能伴随出现的并发症及不良反应，或是盲

目增加对治疗效果的期望。因此，行血液透析的尿毒症

患者于诱导期时通常易出现紧张、焦虑、抑郁或恐惧等

不良负性情绪。不良的负性情绪不仅影响着患者血液透

析的治疗效果，更对患者的心理健康造成了严重的不良

影响，具有极大的危害性。

1.2 心理问题

患者患尿毒症后，无法接受从正常人到重症患者之

间的角色的转变，内心多处于崩溃状态，未做好充分接

受治疗的准备，无法正视疾病。行透析治疗之初，患者

面对深部静脉穿刺及插管等各种以往尚未接触过的治疗

方式时，往往会出现恐惧的心理。除了无法完成健康人

至重症患者角色的转变，在面对陌生的治疗环境和昂贵

的治疗费用时其心理也难以平静，无法以良好的心态去

迎接临床治疗。在多种原因长期反复的作用和影响下，

患者的心理负担不断加重，严重影响了其身心健康。

1.3 治疗的影响

尿毒症患者行诱导期血液透析治疗时，需要定时、

定点接受治疗，并需要接受各种穿刺并于机体中留置各

种导管，上述这些治疗的特点改变了患者的既往生活规

律及轨迹，给患者的生活造成了一定程度的不便影响，

比如无法正常工作、学习和社交等。这些改变使患者无

法在短时间内接受并适应，易对患者的血液透析治疗的

效果产生不利影响。同时，行血液透析治疗的尿毒症患

者需建立体外循环和血管通路，因此使得心脏所承受的

负担加重，使得发生心律失常及心力衰竭的几率大大增

加，影响了患者的身心健康，严重者甚至可能会危及患

者生命。

1.4 营养问题

根据肾衰竭疾病的特点，患者日常需行低蛋白饮食，

严格控制蛋白质的摄入量，以减少尿素氮等代谢毒素在

机体内的生成以及蓄积。由于对各种营养物质的摄入都

存在不同程度限制，导致患者机体内往往存在各类营养

物质缺乏，易出现营养不良的表现。加之透析治疗中患

者体内的营养物质也会出现一定量的流失，同时患者食

欲不振也导致营养物质的摄入量减少，易使得患者营养

不良的情况进一步加重，进而影响了患者机体的免疫力

以及康复。

2 护理对策
2.1 基础护理

为患者营造干净、舒适、温馨的透析环境，以减少

患者在行透析治疗时的陌生感和紧张感；做好透析设备

的清洁和维护工作，保证透析治疗安全有效地进行；透

析室医护人员在面对患者时要态度和蔼热情，耐心为患

者解答疑惑，缓解患者心中的紧张、疑虑和焦虑；在为

患者进行透析治疗前需详细了解患者的病情及身体状况，

在透析中做给予患者必要的吸氧及心电血氧监测，注意

观察患者生命体征的变化；透析室内有条件者可以播放
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一些舒缓的影视作品或音乐，以分散患者的注意力，缓

解患者的不良情绪。

2.2 饮食护理

根据患者个体化病情及身体状况的不同，针对性地

为患者制定饮食计划及方案。对于需要进行限制的饮食，

医护人员应做好对患者及其家属的宣教，做好对相关饮

食的限制，但需让其了解，限制不等于禁忌，允许根据

饮食计划进行某类营养物质的适当的摄入。虽然血液透

析患者需控制蛋白质的摄入，但适量的蛋白质的摄入十

分有必要，可以在日常饮食中优先进食蛋、鱼、肉等富

含优质蛋白的食物。无尿患者需严格限制含钾高的食物，

比如蘑菇、桔子、香蕉等。尿量＜ 1000ml/d 的患者，饮

水量需根据前一日的尿量进行调节，可在其基础上增加

500ml 的水分摄入量。对于尿量较多或仍存在残余肾功

能的患者，一般不需对其摄水量进行控制。

2.3 管路护理

功能完好的血管通路是保证血液透析治疗疗效的重

要条件，因此对于血管通路的护理也具有着十分重要的

治疗意义。内瘘是血液透析患者常用的血管通路之一，

不仅需要加强对内瘘的护理，同时也应增加对患者的宣

教，提高患者对内瘘的自我管理能力和监测能力。日常

中需注重对内瘘部位的保护，避免内瘘部位负重和受压，

同时也尽量避免在内瘘侧肢体测量血压或进行有创穿刺

等。加强对医护人员内瘘穿刺技术的培训，尽量保证在

穿刺新瘘时的一次性成功率，避免对患者进行反复穿刺，

减少对患者机体及心理造成的损伤。

2.4 心理护理

治疗前对患者的心理状态进行评估，制定针对性的

心理护理方案。治疗前，向患者介绍血液透析治疗的目的、

方法以及治疗中可能会出现的并发症及不良反应，并让

患者明白血液透析治疗对于疾病治疗的重要性和必要性。

并加强与患者的沟通和交流，耐心倾听患者，了解患者

的心理状况，发现患者存在紧张、焦虑、恐惧等不良负

性情绪时，需及时开导患者，帮助患者树立治疗的自信心。

在与患者的接触中可拉近医护人员与患者之间的关系，

减轻患者心中陌生感，并有利于提高患者对医护人员的

信任，增加了患者的治疗依从性，有助于治疗的顺利进行。

3 小结
诱导期血液透析患者治疗期间易出现多种护理问题，

患者无法正确面对疾病及透析治疗，难以从诱导期平稳

过度至稳定期，严重影响了患者的临床治疗效果。针对

患者治疗过程中存在的诸多问题，加强对患者的护理干

预，包括基础护理、心理护理、饮食护理以及血管通路

护理等多个方面，以帮助患者诱导期血液透析治疗的顺

利进行，同时对于提高患者生活质量和保障患者生命安

全也均具有着十分重要的临床意义。
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