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不同血液净化护理模式对尿毒症患者生活质量的
影响
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【摘要】目的：分析在尿毒症患者护理过程中使用不同血液净化护理模式对于患者生活质量所产生的影响。方

法：研究人员在 2018年 1月至 2020年 1月期间入院进行治疗的尿毒症患者中选取 80例作为研究对象，通过随机分
配的方式将其分为两组，对照组行常规护理，研究组在常规护理的基础上应用优质护理，记录两组患者护理效果与

生活质量并进行数据比较。结果：经过护理后，两组患者血液指标均有所改善，且研究组患者改善情况优于对照组；

在生活质量情况上，护理后两组患者生活质量均有所优化，且研究组生活质量评分数据高于对照组；研究组患者对

于护理工作的护理满意度高于对照组，针对数据差异，以 P<0.05，证明其具有统计价值。结论：在尿毒症患者护理
过程中，通过优质护理模式的合理应用，可以实现患者生活质量的改善，值得进行推广普及。
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相关数据显示，近年来，尿毒症在我国的发病率出

现上升趋势，从而对我国人民群众的身体健康造成了严

重的影响与威胁 [1]。现阶段，临床上主要采用血液透析

的方式对患者血液进行净化处理，从而有效实现其生命

的维系 [2]。然而，研究数据显示，在血液净化过程中，

患者往往容易出现不良反应，从而不利于相关治疗的顺

利开展。因此，在血液净化过程中，合理做好患者护理

模式的探索与创新，对于其健康的保障具有重要价值 [3]。

本次研究针对在尿毒症患者护理过程中使用不同血液净

化护理模式的价值进行了分析，现整理如下。

1 材料与方法
1.1 一般资料

在 2018 年 1 月到 2020 年 1 月这段时间内进入医疗

进行血液透析治疗的患有尿毒症的患者中选出 80 例开

展研究，随机将其分为两个组，其中：

对照组女 13 例，男 27 例；年龄 38~72 岁，平均

（51.52±3.73）岁；病程 1~9 年，平均（4.51±0.67）

年；研究组女 18 例，男 22 例；年龄 31~68 岁，平均

（50.22±4.38）岁；病程 1~7 年，平均（4.85±0.35）年；

研究内容上报伦理委员会，经审批后同意开展本次研究。

在一般资料方面，以 P>0.05，证明患者组间数据差异在

统计学中无价值。

1.2 方法

1.2.1 对照组  

对患者进行常规护理，内容如下：（1）严格遵循

医嘱进行治疗药物的使用；（2）做好透析设备性能的

检查；（3）做好患者相关疑问的合理解答；（4）合理

开展对于相关治疗注意事项的有效宣讲，帮助患者做好

相关的治疗准备。

1.2.2 研究组  

在对照组基础上开展优质护理，内容如下：（1）

开展医护人员专业技能培训：医院应积极加强医护人员

对于血液净化治疗相关知识的培训，从而合理提升相关

人员护理与突发事件处理能力；（2）开展医疗健康知

识教育：在护理过程中，医护人员应有效对血液净化与

尿毒症的相关知识进行宣讲，从而帮助患者更为全面地

了解自身病情与治疗内容，以便进一步提升患者对于治

疗工作的依从性，确保血液净化治疗的有序开展；（3）

落实患者心理疏导：做好与患者之间的有效沟通，倾听

患者心声，从而有效掌握患者的心理动向并依据患者心

理状态进行积极的情绪引导，从而帮助患者有效实现负

性心理状态的缓解与改善，为良好治疗信心的建立奠定

坚实的基础；（5）做好饮食运动方案的制定：在护理

过程中，医护人员应依据患者情况为其进行每日膳食计

划的制定，同时合理做好运动训练方案的完善，推动患

者实现体质的科学训练与强化，从而为其治疗效果的优

化提供保障。两组患者的护理持续时间均为 6 个月。

1.3 观察标准

将患者血液指标、生活质量以及护理满意度作为研

究工作的评价标准，血液指标主要包括白蛋白、血红蛋
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白以及血清磷指标；患者生活质量的相关问题采用自制

的调查量表进行评价，相关量表的信效度得到了合理的

验证，研究工作涉及的指标包括患者角色功能、情感功

能、社会功能、健康水平、以及心理水平，每个单项的

满分为 20 分，患者得分情况与其相关项目内所反映的

生活质量情况呈正比例关系。护理满意度可以分为满意、

基本满意以及不满意。

1.4 统计学方法

在本研究中，相关研究人员选用统计专业软件

SPSS23.0 对患者进行相关数据的统计与检验工作，其中，

使用 % 来表示研究中的计数资料，采用 χ2 检验数据，

使用（x ±s）来表示研究中的计量资料，采用 t 检验数

据，对于患者组间数据差异，以 P ＜ 0.05，证明其在统

计学中存在价值。

2 结果
2.1 研究对象血液指标对比

两组患者经过治疗与护理后，其尿毒症的血液指标

数据均得到了改善，在改善问题上，研究组的情况更为

优异，数据差异具有统计意义（P ＜ 0.05）。数据详见

表 1。
表 1  研究对象血液指标

组别 n
白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 血清磷（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 40 30.58±2.36 41.52±2.41 92.02±3.85 106.85±2.96 2.85±0.52 1.31±0.21

对照组 40 30.56±2.27 33.56±1.89 92.17±3.88 95.52±2.17 2.84±0.47 1.88±0.23

t - 0.236 10.256 0.114 13.526 0.005 12.585

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 研究对象生活质量对比

两组患者的生活质量在经过治疗与护理后均得到了

改善，在改善问题上，研究组的情况更为优异，数据差

异具有统计意义（P ＜ 0.05）。数据详见表 2。
表 2  研究对象生活质量

组别 n
角色功能 情感功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
研究
组

40 10.25±0.52 17.85±0.25 10.25±0.44 17.88±0.21 9.85±0.35 16.85±0.21

对照
组

40 10.44±0.34 12.56±0.52 11.01±0.33 12.36±0.2310.25±0.4113.52±0.56

t - 0.363 10.258 0..741 11.523 0.501 12.856

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

续表

组别n
健康水平 心理水平 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
研究
组

40 9.85±0.25 17.14±0.36 10.36±0.41 17.85±0.52 50.56±1.97 87.57±1.55

对照
组

40 10.25±0.33 14.52±0.23 10.37±0.39 14..63±0.52 52.32±1.80 67.59±2.06

t - 0.145 10.256 0.896 12.523 0.147 14.556

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 研究对象护理满意度对比

研究组患者对于护理工作的满意度比对照组高，数

据差异具有统计意义（P ＜ 0.05）。数据详见表 3。
表 3  研究对象护理满意度

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意（%）

研究组 40 25 13 2 95.00

对照组 40 13 20 7 82.50

χ2 - - - - 10.663

P - - - - <0.05

3 讨论
作为肾内科危重症之一，尿毒症可导致患者肾脏功

能出现不可逆的弱化，最终造成患者肾功能的丧失，从

而威胁患者生命。研究人员指出，在临床过程中，该病

的表现具有较强的复杂性，患者可伴有水电解质紊乱、

代谢性酸中毒、骨骼病变、心血管系统受累、神经肌肉

系统弱化以及血液系统问题 [4]。相关研究数据显示，在

患者患病初期，其症状往往并不明显，主要以乏力、食

欲不振以及消化问题为主，在病情加剧的影响下，其健

康水平逐渐受到相应的侵害，从而出现腹泻、腹痛、恶

心以及呕吐等问题，从而对其生活质量造成严重困扰 [5]。

在治疗问题上，现阶段，我国主要采用血液透析与腹膜

透析的方式进行干预，其中，血液净化透析在临床中的

应用相对较多 [6]。在治疗内容上，该疗法主要通过建立

血管通路的方式实现患者体内血液的输出，以便通过透

析机对其血液中的废物进行处理，从而进一步促进血液

情况的合理改善，实现酸碱度平衡与水电解质紊乱等问

题的合理纠正。实践表明，该疗法可以有效实现患者生

存时间的合理延续 [7]。然而，该疗法的弊端在于每次透

析时需要对患者进行侵入性干预，从而容易造成患者出

血贫血问题。此外，研究显示，在透析后，患者血压指

标往往会出现相应的波动，从而造成了患者治疗风险系

数的提升 [8]。

相关研究数据显示，通过优质护理工作的开展，尿

毒症患者的各项生活能力与综合生活质量均得到了有效

提升与优化。

综上，在尿毒症患者护理过程中，为了进一步实现

患者生活质量的提升与合理改善，医疗人员应积极做好

优质护理模式的落实与应用。
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