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肾衰合并心血管病患者的血透护理分析
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【摘 要】：目的：探究肾衰合并心血管病患者的血透护理效果。方法：随机选取我院 2020 年 3 月至 12 月接诊的 100例肾

衰合并心血管病并且实施血液透析治疗的患者。采用随机分组法，平均分为两组。对照组实施常规护理，观察组实施综合临

床护理服务。结果：比较两组 SAS 和 SDS 评分生活和质量评分，观察组护理效果明显更高，P<0.05，具有统计学意义。结论：

对肾衰合并心血管病进行血液透析治疗的患者实行综合护理，有利于缓解患者不安情绪，提高生活质量，在临床护理中具有

积极推广价值。
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近两年肾功能衰竭的发病率不断提升，同时肾功能衰竭

的发生往往伴随着心血管病，其发病机制复杂，病理难寻，

严重危害着患者的安全，增加治疗难度[1]。临床上对于肾衰

合并心血管病的患者通常采用血液透析疗法，但采取不同的

护理方法对于病情的恢复也有不同的作用。在治疗的过程

中，由于患者的低免疫力、营养难题、糖尿病的基础问题，

为细菌提供生长环境，这就更应该对护理服务质量有标准的

把控。有学者提出，在临床上开展综合护理干预，对于疾病

的康复有积极作用。为了研究综合护理对于肾衰合并心血管

病血液透析治疗的效果，研究对象选取 2020 年 3月-2020 年

12 月在我院进行治疗的 100 例患者，具体研究过程如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

实验对象选取我院收治的 100例肾衰合并心血管病患

者，同时都进行血液透析治疗。将其随机分为两组，对照组

50 例，男女患者各 32、18 例，平均年龄（42.21±13.12）岁；

疾病类型：慢性肾功能衰竭 35例，急性肾功能衰竭 15 例。

观察组 50例，男女患者各 28、22例，平均年龄（43.35±13.68）

岁；疾病类型：慢性肾功能衰竭 34例，急性肾功能衰竭 16

例。两组其他资料对比发现，P＞0.05。

1.2 方法

实验是在获得伦理研究会的批准以及患者签署知情同

意书的前提下进行的。对照组进行常规护理：疾病知识宣传、

病房杀菌消毒、基础护理干预、药物支持等[2]。

观察组在进行常规护理的基础上实施综合护理服务，护

理包括渗透治疗的不同阶段，主要包括：①准备工作：这个

过程检验的是护理人员的基础专业素质，护理人员在患者治

疗前做好充分的准备工作，全面了解并评估患者的基本信

息，病情治疗状况、感染情况等，为患者制定科学的护理计

划。②疾病知识普及：为患者讲解肾衰合并心血管疾病需要

注意的问题以及平时护理方法。③基础护理：护理人员养成

无菌观念，首先严格对血液透析室进行感染控制管理，对患

者活动空间进行杀菌消毒，同时严格控制每日来访人员，以

防血液感染，对患者进行血液透析时的医疗器械分类摆放，

在此过程中，护理人员应穿戴医用手套，严格遵守操作规则，

随时观察患者的病情状况[3]。④针对性护理：对于不同情况

的患者，护理人员在了解其具体情况后进行针对性护理，比

如，对于心力衰竭的患者，减少运动、增加休息时间，清淡

饮食；对于高血压患者，基于低钠、低脂、低胆固醇易消化

的饮食；对于心肌患者，在出现心律不齐的异常情况时，及

时通知医师并帮助患者缓解症状。⑤心理健康指导：血液透

析治疗对于肾衰合并心血管病患者是常规的治疗方式，这个

过程中，患者经常出现不安焦，甚至压抑的情绪，对患者的

病情恢复起阻碍作用，因而，需要关注患者的心理，并重视

和患者之间的交流沟通，以改变患者的不安与抑郁心态，并

引导患者以提高对治疗成功的信念，通过心理健康指导能够

对患者心理状况的恢复有积极作用，对于患者的身体的康复

也有一定的帮助。⑥饮食指导：良好的饮食护理对于维系血

液透析后患者的生命特征，增加存活几率具有重要意义，同

时有利于患者更加快速适应生活，提高生活水平，回到社会

中去。血液透析后的饮食原则：充足的蛋白质、高热量，限

制液体、钠、钾、磷的摄入，补充钙和维生素[4]。

1.3统计学方法

数据处理采用 SPSS21.0，计数数据表示为（x±s），并

通过 t 检验。差异采用 P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1比较两组心理状态

据统计：在血液透析前以及护理前，两组在心理状态上
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无显著区别，各指标数据间的差异甚微 P＞0.05；而护理后

两组均有改善，且观察组分数下降更多，证明其改善情况更

好，P＜0.05。具体数据如表 1所示：

表 1 两组心理状态评分（n＝50；X±S 分）

组别
SAS

（护理前）

SAS

（护理后）

SDS

（护理前）

SDS

（护理后）

观察组 56.50±1.35 35.72±1.16 56.95±1.32 32.62±1.20

对照组 56.51±1.29 46.72±1.32 56.72±1.26 45.30±1.14

t值 0.155 10.551 0.169 12.542

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 比较两组生活质量

据统计，护理后两组对比，观察组各项生活质量均高于

对照组。

表 2 两组护理后生活质量评分（n＝50；X±S 分）

组别 社会能力 躯体健康 生活适应 精神状态

观察组 86.32±7.15 87.72±5.26 87.95±7.12 88.62±7.10

对照组 76.41±7.39 76.72±5.22 65.72±7.16 69.30±7.24

t值 6.155 10.551 9.169 12.542

P 值 ＞0.05 ＜0.05 <0.05 ＜0.05

3 结论

肾衰是由于各种肾脏功能出现问题而引发的疾病。诱发

肾衰竭的病因多样，引起急性肾衰竭的诱因有血容量的缺

失、免疫性疾病、感染等。肾衰过程中伴随着各种并发症。

包括心血管病、尿毒症、骨骼病变。不同临床时期，肾衰竭

有不同的表现，起始阶段，患者常受到低血压的影响或者仅

仅是腰酸、夜尿增多等轻度症状；随着血肌酐升高，病情进

展，从而出现如严重高钾血症、少尿、浮肿、贫血、顽固高

血压、心衰、消化道出血、肾性骨病等症状。治疗肾衰一开

始采用药物治疗以控制病情，随着病情的恶化，只能采取肾

移植、腹膜透析、血液透析，而在这三种治疗方式中，血液

透析是预后情况最好的治疗方式，血液透析时，机器代替肾

脏的功能，通过过滤血液，去除掉身体中多余的盐和水分，

再将剩余的正常的血液输送回，但这种治疗依旧无法做到根

治，甚至在治疗过程中容易伴随出现一些疾病例如高血压、

低血压、心律失常等。为了减少肾衰竭的发生，有必要进行

预防措施，尽早发现去除诱发肾衰的致病因素；降低吸烟频

率或者不吸烟；每年定期检查尿常规；将体重、血压、血糖

等控制在正常范围内。肾衰患者需要严格关注饮食，选择清

淡、易消化的食物、低盐饮食，少食多餐，保持对维生素的

摄入，适量的蛋白质，减少磷钾的摄入。

目前我国治疗肾衰竭有了一定的进展，但心血管病仍然

是引发患者死亡的其中一个重要因素，开始于肾衰早期的心

血管疾病，在血液渗透治疗的中后期会更加严重，血液透析

治疗给患者家庭带来的不仅仅是经济上的困难，病痛的折磨

往往会加重心理负担，阻碍治疗的进程，因此在临床中，为

了促进患者健康的恢复，有必要对患者进行科学的综合护理

服务。

综合护理是具有科学依据的，依照事先诊断的指导，护

理人员开展预先护理的过程[5]。其考验着护理人员的判断能

力和专业素养，对患者情况有基本的了解是基础，更加需要

严格遵守血液渗透室的规章，养成无菌观念，在与患者血液

接触过程中需要穿戴无菌手套，严格对血液透析室进行感染

控制管理，对患者活动空间进行杀菌消毒，同时严格控制每

日来访人员，以防血液感染，护理流程更加严谨规范，整个

流程主要围绕着血液透析护理进行，对病人的护理过程包括

了血液透析治疗前、治疗时以及治疗后。关注病人的心理，

并重视和病人之间的交流沟通，以改变患者的不安与抑郁心

态，并引导病人以提高积极治疗的信念，向患者家属普及健

康知识以及注意事项。关注患者的饮食健康，患者透析前和

透析后对物质有不同的摄入要求，这就要求护士有对患者的

提醒义务同时严格控制把关以有效提升患者的生活质量。对

肾衰合并心血管病同时进行血液透析治疗的患者实行综合

护理，具有积极的推广价值。
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