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规范化程序护理模式在尿毒症患者血液净化治疗中的应用
姚松亚

重庆市秀山县人民医院血液净化中心，重庆 409900

【摘要】目的：探究规范化程序护理对尿毒症患者血液净化治疗的临床效果。方法：选取我院 2017年 6月-2019年 6月收治的 60例

尿毒症患者，按照入院的先后顺序随机分为观察组和对照组，对照组采取常规护理的措施，观察组在常规护理的基础上采取规范化程

序护理，对比两组患者并发症发生率以及患者满意度。结果：本次研究观察组的总并发症发生率远低于对照组，p＜0.05，具有可比性。

观察组护理满意度远高于对照组，p＜0.05，具有可比性。结论：由于尿毒症患者在血液净化期间很容易存在感染，必须采取规范化程

序护理模式，确保对患者的血液净化进行安全高效的处理，降低患者皮肤瘙痒、感染等并发症，有效提高尿毒症患者血液净化的整体

水平。
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尿毒症患者自身由于肾脏功能损伤，必须要进行肾脏替代治

疗，才能够确保患者维持生命，包括血液透析、血液滤过、血液

透析滤过以及肾脏移植等[1]。血液净化作为最常见的一种肾脏替

代治疗的方法，如果长时间采取血液净化，会导致患者出现心血

管疾病、肾性贫血以及骨矿物质代谢异常等多种并发症，对患者

的生活质量造成了非常严重的影响[2]。我院选取 2017年 6月

-2019年 6月收治的 60例尿毒症患者，按照入院的先后顺序随

机分为对照组和观察组，探究规范化程序护理模式对尿毒症患者

血液净化治疗中的效果。现将研究报告总结如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2017年 6月至 2019年 6月收治的 60例尿毒症患

者，根据入院的先后顺序随机分为观察组与对照组，每组各 30
例，观察组男 18例，女 12例，年龄在 36-62岁之间，平均年龄

（54.23±8.56）岁。原发性疾病为高血压肾脏损害患者共 5例、

慢性梗阻性肾病患者 8例，糖尿病肾病患者 17例。对照组男 17
例，女 13例。年龄在 36-64岁之间，平均年龄（52.67±8.28）
岁。原发疾病为高血压性肾脏损害 10例、慢性梗阻性肾病患者 8
例、糖尿病肾病患者 12例。两组患者的年龄、性别以及原发疾

病类型等一般统计学资料均无显著差异（p＞0.05），具有研究价

值。所有患者及家属均知悉本次研究的目的和意义，均签署同意

书。本研究经我院医学伦理委员会批准通过。

1.2方法

对照组采取常规护理措施，帮助患者对血液净化治疗的基本

原理进行深入的讲解，对血液净化治疗需要注意的问题详细告知，

通过通俗易懂的方式与患者进行沟通和交流，改善患者的心理状

态。

观察组在常规护理的基础之上采取规范化程序护理。首先，

根据患者的自身受教育程度，科学合理的选择宣教方式，帮助患

者了解血液净化对尿毒症治疗的具体优势。其次，加强饮食护理，

让患者日常以菠菜、竹笋等草酸丰富的蔬菜为主食，同时要减少

水的摄入，每日的盐摄入量应该控制在 2-4g。其三，对患者进行

心理护理。通过与患者唠家常的方式，让患者对回归社会充满信

心，加强对患者进行心理疏导。其四，提升行动护理。根据患者

实际恢复的状况，让患者进行积极的康复训练，例如在血液透析

前 10min左右可以帮助患者缓慢步行或者做柔性体操。在透析完

成之后的两个小时，嘱咐患者步行 30min，保持良好的作息规律，

禁止熬夜。护理实施一周后，对两组患者的病情变化反馈情况等

相关问题进行记录。

1.3观察指标

患者如果出现皮肤瘙痒，低血压，感染等症状，均为并发症。

并发症率=（低血压+皮肤瘙痒+感染）÷总例数×100%，护理

满意度，根据患者的评价分为非常满意、比较满意、一般满意以

及不满意。护理满意度=（非常满意+比较满意+一般满意）÷总

例数×100%

1.4统计学分析

本次研究的 60例尿毒症患者所有数据均行 SPSS20.0软件处

理，其中观察组和对照组计量资料对比用（ sx  ）的形式表示，

行 t检验；计数资料（护理满意度、并发症发生率）对比用率（%）

的形式表示，行 X2检验。当数据对比呈现为 P<0.05的差异性时，

统计学意义存在。

2 结果

2.1 两组患者并发症发生率对比

观察组的总并发症发生率远低于对照组，p＜0.05，具有可
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比性，如表 1 所示：

表 1 两组患者并发症发生率对比[n（%）]

组别 低血压 皮肤瘙痒 感染 并发症发生率

观察组（n=30） 2 0 1 3（10.00）

对照组（n=30） 6 2 6 14（46.66）

X2 - - - 9.9316

p - - - 0.0016

2.2 两组患者护理满意度对比

观察组的护理满意度远高于对照组，p＜0.05，具有可比性，如

表 2 所示：

表 2 两组患者护理满意度对比[n（%）]

组别 非常满

意

比较满

意

一般满

意

不满意 护理满意度

观察组（n=30） 27 1 1 1 29（96.66）

对照组（n=30） 13 5 4 8 22（73.33）

X
2

- - - - 6.4052

p 值 - - - - 0.0113

3 讨论

尿毒症作为肾脏功能疾病对患者的正常生活会造成巨大的

影响，通常来说通过肾脏移植能够彻底治疗尿毒症，但由于目前

肾脏供体稀缺，配型几率过小等问题，能够进行肾脏移植的患者

少之又少，大多数尿毒症患者治疗依然以血液净化为主[3-4]。通过

血液净化能够保证。由于血液净化技术仅能够代替 20%肾脏滤过

功能，不能够完全代替肾脏对有毒有害物质进行吸收代谢排出体

外[5-6]。血液净化很容易引发患者出现各种各样的并发症，例如感

染、皮肤瘙痒等症状，对患者的正常生活造成非常严重的影响。

规范化程序护理要求护理人员严格遵医嘱，按照患者的受教

育程度和个体差异采取恰当的护理措施。通过规范化程序护理能

够有效达到既定目标，同时也能够确保护理方案具有可行性和针

对性，满足患者的生理要求，在本研究组中规范化程序护理[7]。

能够显著降低患者出现并发症。的几率同时患者的护理满意度显

著高于对照组，这也说明了规范化程序护理对尿毒症患者血液净

化治疗具有非常重要的影响。本次研究观察组的总并发症发生率

远低于对照组，p＜0.05，具有可比性。观察组护理满意度远高

于对照组，p＜0.05，具有可比性。这一结果与岳晓英的研究结

果一致。

总而言之，长时间的血液透析也会导致患者自身存在最大的

心理压力，无法回归社会。通过规范化程序护理能够严格按照医

嘱对患者进行检查治疗，对各个医疗程序进行严格监控，为患者

提供具有个性化针对性的优质服务，帮助患者减轻并发症的发生

几率。
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