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血液透析是治疗肾衰患者的主要手段，其操作有较

强的特殊性，护理专科性也较强，同时由于存在患者主

观或客观原因，血液透析过程中经常存在多种不确定的

护理安全隐患，近年来由于透析患者居高不下，导致在

血液透析护理中的护理风险也进一步提升，影响患者的

透析效果及生存质量，故护理人员必须相应加强血液透

析管理，以在一定程度上确保患者的透析安全 [1]。本文

对血液透析治疗中的风险事件发生原因进行总结，分析

风险护理干预在肾衰竭血液透析患者护理中的临床效果，

取得了较好临床效果，风险事件发生率明显降低，患者

满意度也随之提升，具体报道如下。

1　一般资料与方法

1.1 一般资料

抽选某院接诊的 60 例患者作为研究对象，并将这 60

例患者随机分为对照组和观察组。对照组中，男 14 例、

女 16 例，年龄 37 岁 -49 岁，平均年龄为 43.4 岁，病程在

0.8 年 -5.3 年，病程的平均数 3.6 年。在观察组中，16 例

男性和 14 例女性，年龄 38 岁 -48 岁之间，平均年龄 43.3

岁，病程 0.7 年 -6.1 年，病程的平均数是 3.8 年。对照组

和观察组的患者在年龄，性别等普通资料的比较中，两

组数据分歧不存在统计学事理。

1.2 方法

对照组给予常规护理，检测患者生命体征，定时巡

视，给予饮食、药物指导等。观察组给予护理安全管理，

①找出透析室护理中存在的不安全因素，如导管感染。

透析过程出血等。针对透析过程出血，需要在穿刺前对

内瘘成熟情况进行评估，并且在详细记录单背面绘制内

瘘成形管行走图，进而为患者选择合适的穿刺点。为避

免出现穿刺针滑出的情况，可采用蝶形固定法。提高护

理操作水平，熟练使用抗凝剂，存在出血倾向时需给予

一定量的抗凝剂。患者透析期间，护理人员必须加强巡

视，20 ～ 30min 巡视 1 次。如果患者内瘘穿刺部位出现

皮下血肿，需要在第 2 天使用毛巾热敷。患者上机后，

保证管路连接良好无漏血才能离开。②规范血液透析操

作的步骤：涉及检查管理血液透析前血液透析机的使用

情况、消毒方式以及明确一次性血液透析用品的使用方

式；在血液透析护理过程中，观测并记录患者的血压以

及脉搏的状况、观测患者是否产生抽搐、出汗和头晕等

病症；完善血液消毒净化制度，明确血液在消毒净化中

的护理章程，确保在护理过程中按照规范进行操作；在

比较关键的环节如水处理、血液透析管路的护理上，落

实消毒管理的相关规定，严格的按照规定执行，防止不

规范操作造成感染。③护理人员熟悉不同款的透析机使

用方法，能正确处理机器故障。合理配置人力资源，根

据护理人员专业能力的差异进行合理安排，保证患者有

意外情况时能进行及时得当的处理。透析过程中，护理

人员需及时与患者交流，询问其感受，这样能及时发现

患者打哈欠、心悸、眼花等情况，并做好处理工作 [2]。

加强患者安全管理，针对存在烦躁等症状的患者，可适

当使用约束带等，避免出现意外。④健全各种规章制度，

做好各种不良情况的应急方案，保证护理人员对透析并

发症具有预见性，并能进行及时的处理。透析室内每台

机器由专人管理，做好检查、维护、消毒及保养工作，

保证其性能完好。水处理系统需半年处理 1 次，保证每

天用水安全，在整个过程中不断完善细节管理。建立感

染管理控制制度，做好连机之间消毒处理规范，防止出

现交叉感染。管理人员做好监管工作，严格按照制度处

理相关问题，避免不良事件的发生。⑤病证护理。相关
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护理人员要施行血液透析的培训，确保护理标准化。在

施行血液透析之前，要告知患者采取合适的体位，防止

插管位置产生碰撞。在血液透析时，要确保患者安全。

在血液透析结束后，帮助患者走步，施行护理方式的优

化 [3]。

1.3 观察指标

护理风险理论考试评分；风险防范操作评分；护理

满意度评分；风险事件。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计

数资料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组不良事件发生情况的比较

观察组的不良事件总发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）（表 1）。

表1　两组不良事件发生情况的比较

组别 例数
交叉

感染
雪栓

设备

故障

功能

不良
总发生

对照组 30 2 1 2 1 5（15.57）

观察组 30 1 0 0 0 1（3.33）

2.2 两组护理质量的比较

观察组的专业技能评分、医疗环境评分、医患关系

评分、服务态度评分高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）（表 2）。

表2　两组护理质量的比较

组别 例数 专业技能 医疗环境 医患关系 服务态度

对照组 30
17.25

±2.17

18.86

±2.12

16.62

±2.51

18.42

±1.54

观察组 30
23.10

±1.32

22.11

±1.23

23.16

±1.51

22.46

±2.22

2.3 两组护理总满意度的比较

观察组的护理总满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）（表 3）。

表3

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组 30 12 14 4 26（86.67）

观察组 30 18 11 1 29（96.67）

3　讨论

随着血液透析治疗方式在临床治疗中越来越广泛和

深入的运用，其出现风险事件的概率也越来越高，分析

血液透析治疗中出现风险事件的主要因素无非是患者自

身的因素及治疗护理措施的因素两大方面：（1）患者本

身的因素。患者没有注意穿刺点部位的清洁，不少患者

穿刺部位经常遭到污染；患者长期地进行血液透析，由

于各种因素影响，饮食不合理，营养跟不上，经过透析

之后会产生很多的不良反应，就给血透室的护理工作增

加了风险性和难度，也会在很大程度上影响到护理工作

的质量 [4-5]。大多数透析的患者体弱多病，对治疗的效果

产生疑惑，因此引发消极的情绪，部分患者由于长期透

析治疗导致家庭经济拮据，生活质量较差，产生自责的

心理，长此以往，会导致一系列心理问题 [6]。（2）护士

责任心不强引发的风险。巡视患者不认真，生命体征监

测不仔细，对穿刺处有血肿、渗血不能及时发现；对透

析室的耗材物品不按要求保管摆放，造成物品的丢失损

坏；护理知识和专业知识都比较缺乏。责任心不足，不

按照规章流程办事，容易出现错误。护理人员风险意识

不足针对血液透析过程中的各种突发事情上，护理人员

存在风险意识不足的情况是较为常见的事情。由于缺乏

危机意识，因此对于各种因素所诱导的穿刺针脱落、漏

血、管道脱落等问题并没有引起足够的重视和做好预防

性措施 [7]。因此需要注重血液透析的治疗管理，打造强

度高，精准化的顶尖护理队伍，提升质量管理和水平。

综上所述，风险管理对比常规护理，在血液透析患

者当中的护理效果差异较为显著，可以提高护理人员的

素质能力技能水平，还能有效预防相关护理风险事件的

发生。
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