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全面护理在终末期糖尿病肾病血透患者的效果
徐蔓君 杨 斌*

贵州中医药大学第二附属医院 贵州 贵阳 550000

【摘 要】：目的：探讨全面护理在终末期糖尿病肾病血透患者的效果。方法：采用双盲随机法分 2组，对 80例终末期糖尿

病肾病患者进行随访。对照组采用常规护理，实验组采用综合全面护理。观察护理前后焦虑 SAS评分、抑郁 SDS评分、护

理满意度、副反应发生率。结果：实验组的焦虑 SAS、抑郁 SDS 得分均较对照组低，护理人员的满意度明显高于对照组，

而血液透析的 ADR发生率则较低， P<0.05。结论：对终末期肾病患者进行全方位护理，能有效缓解其不良情绪，降低其并

发症发生率，提高其满意度。
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Effect of comprehensive care in hemodialysis patients with
end-stage diabetic nephropathy
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing in hemodialysis patients with end-stage diabetic nephropathy.

Methods: 80 patients with end-stage diabetic nephropathy were followed up in 2 groups by double-blind random method. Routine

nursing was used in the control group and comprehensive nursing was used in the experimental group. Anxiety SAS score, depression

SDS score, nursing satisfaction and incidence of side effects were observed before and after nursing. Results: The scores of anxiety

SAS and depression SDS in the experimental group were lower than those in the control group, the satisfaction of nursing staff was

significantly higher than that in the control group, and the incidence of ADR in hemodialysis was lower, P<0.05. Conclusion:

Comprehensive nursing for patients with end-stage renal disease can effectively relieve their bad mood, reduce the incidence of

complications and improve their satisfaction.
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糖尿病的发展，会对身体各个脏器、血管造成一定的损

害，导致肾脏功能紊乱，导致尿毒症等并发症。糖尿病患者

体内代谢紊乱，是一种由于糖尿病微血管病变而引起的肾脏

小球硬化的并发症。血液透析的基本原理是：通过对人体血

液、代谢产物进行电解质、减少有机物、维持体内的 PH值

和电解质，从而达到净化血液的目的[1-2]。本文采用双盲随机

法分 2组，对 80 名终末期肾病患者进行随访。对照组采用

常规护理，实验组采用综合治疗。对护理前后焦虑 SAS 评

分、抑郁 SDS 评分、护理满意度、副反应发生率进行对比

分析，探讨了终末期 DM血透病人综合护理的作用，报道如

下。

1 资料和方法

1.1一般资料

我院 2021年 3月~2022年 1月采用双盲随机法分 2组，

对 80例终末期糖尿病肾病患者进行随访。每组 40例。实验

组 45~76岁，平均年龄为 54.21±2.27，男性 29：女性 11。

对照组为 43~75岁，男性为 54.78±2.57，男性为 27，女性

为 13。两组的总体数据统计均有显著差异。这项试验得到了

伦理学的认可。

1.2方法

对照组给予常规护理：（1）血液透析前的准备。对病

人进行生命体征的评价，对病人的体重进行准确的测量，并

对病人的整体状况（例如：呼吸困难、大出血、下肢浮肿）、

静脉瘘的血流进行评价。准备好透析药品、急救药品、透析

器、导管及透析液。掌握各种静脉通路的使用方法；保持各

种导管、瘘管清洁、消毒；每 1~2小时观察瘘管有无栓塞、

感染等情况。（2）透析过程护理。在瘘管消毒后，进行穿

刺，穿刺针与血管针之间的距离应该大于 3 cm，静脉针与

吻合口之间的距离应该大于 5 cm。每一次都要交替进行穿

刺，避免出现假性动脉瘤和血栓。在透析过程中，要避免凝

血堵塞血管，从而影响透析的进行和效果。在透析期间，护

理人员要定期记录患者的动脉压、静脉压、跨膜压、血流速

度，并对患者进行血压、脉搏等进行监测。

实验组实施全面护理：（1）提高病人的健康意识。糖

尿病是一种进展性的慢性疾病，随着时间的推移，会影响到

心、脑、肾等血管，如果肾功能不全，则会发展得很快，甚
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至有可能会出现尿毒症。此外，由于代谢紊乱，机体的酶功

能出现问题，长期缺乏蛋白质，会对氮血症和肌酐产生不利

影响。因此，糖尿病肾病患者应尽早进行透析，即在 15~20

mL/分钟时，即血清肌酐清除率为 15~20 mL/分钟。如果病

人能理解这一点，就可以帮助他们及早的治疗，在教育的过

程中，要注意的是：要有针对性的讲解相关的知识，要让病

人明白，血液透析的目的、方法、注意事项，以及随着技术

的进步，并发症的发生率会越来越低，从而有效的缓解和配

合治疗。（2）使血管通道处于良好的状态。糖尿病肾病病

人的血管分布较广，其血管弹性较差，难以形成血管通路，

难以进行穿刺。在肌酐清除率下降到 25 mL/min后进行内瘘

术，在这段期间要注意保护血管，内瘘一般在 2~3个月左右

开始，以免过早的应用内瘘。在穿刺过程中要进行无菌操作，

对于刚进行内瘘的患者要进行自我护理：保持内瘘处的安全，

不要过度活动，以免血管受到压迫，如果出现疼痛、震颤消

失等情况，一定要及时就诊。（3）饮食方面：提高蛋白质、

微量元素的摄入，以低蛋白、高蛋白、高钙、锌、钙、锌等

食物为主。严格控制饮食、饮水，降低脂类摄入。高血脂是

导致血液透析病人发生心血管疾病的重要因素，因此在烹调

过程中要尽量选择最简单的方法，不要过多地使用油盐酱醋

等调味品，不要吃油炸食品，要选择低饱和脂肪酸的橄榄油。

还要减少钾、磷、钠等电解质的摄取，过量摄入钾、磷、钠

等会引起心肌肥厚、心律不齐、血钾过高、甲状旁腺亢进、

心力衰竭等。所以，在选择食物和蔬菜时，要选择低钾低磷

的食品。注意摄取优质蛋白。因为透析是通过动静脉瘘管将

含有毒素的血液引到透析机，然后再回流到身体里，在透析

的过程中，蛋白质会流失，因此要选择高质量的动物蛋白。

（4）心理护理：病人的精神状态不稳定，要进行心理疏导，

病程较长，容易产生焦虑，因此，要将成功的案例分享给病

人，让他们保持乐观的态度，消除消极的情绪，促进病情的

恢复。对此类病人要多加关怀，要及时发现其不良情绪，并

及时进行心理疏导。（5）低血糖的预防。饮食保健的目标

在于保持正常的血糖，改善低蛋白血症和预防血液透析期间

的低血糖。为了预防低血糖，可让病人在透析之前 1小时吃

东西，并建议病人在透析 2小时内自行准备应急食品，并在

透析后 2小时内适当进食，并对病人进行观察。除此之外，

还要恰当使用胰岛素。护理人员在进行血液透析之前，要根

据医生的指导，或者按照病人的血糖水平，进行适当的调整。

还可在完成透析之前输入葡萄糖。已有研究表明，在透析结

束 60分钟内注入 100 ml50%的葡萄糖，可以在不增加透析

后血糖的情况下，改善透析期间的低血糖。在糖尿病肾病病

人的血液透析中，加入 50%的葡萄糖水不仅能提高血容量，

还能弥补肾功能衰竭时的糖分损失。透析时，可以采用接近

于 5.5毫摩尔/升的生理葡萄糖浓度。透析后容易出现低血糖，

因为在完成透析后，病人应在休息 30 分钟后离开。透析当

天要尽量少出门，如果需要的话，一定要随身携带糖果、饼

干等。

1.3观察指标

比较两组护理前后不良心理得分、护理满意度、副反应

发生率。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数 x2统计，计量行 t检验，P＜0.

05表示差异有意义。

2 结果

2.1不良心理得分

护理前两组不良心理得分比较，P＞0.05，护理后两组均

显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1。

表 1 护理前后不良心理得分比较（x±s,分）

组别（n）
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(40) 57.84±3.10 43.32±2.03 54.33±1.22 48.13±1.74

实验组(40) 57.37±3.13 32.05±1.23 54.42±1.15 38.65±0.93

t 0.167 20.214 0.184 15.345

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2护理满意度

实验组的护理满意度 40（100.00）比对照组 32（80.00）

高（P＜0.05）。

2.3副反应发生率

结果显示，实验组的不良反应发生率较对照组低（P<0.

05）；其中，实验组 1例出现不良反应，2.5%；对照组出现

不良反应 8例，占 20.0%。

3 讨论

糖尿病是近几年很普遍的一种慢性疾病。慢性迁延可导

致肾功能衰竭的发生和发展。终末期糖尿病肾脏病是一种很

常见的病症，它会导致一系列的症状和病变，导致肾脏发生

硬化，从而导致生活质量降低。

本研究显示，实验组的焦虑 SAS、抑郁 SDS得分均较

对照组低，护理人员的满意度明显高于对照组，而血液透析

的 ADR发生率则较低， P<0.05。虽然同样是终末期糖尿病

肾病血透患者，但病人的个体差异很大，在护理的过程中，

目的：为患者提供有针对性的护理，以改善患者的生存质量，
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改善患者的康复状况。全方位的护理，从身体和心理两个层

面进行，可以有效地缓解病人的身体和心理上的疼痛。

综上，对终末期肾病患者进行全方位的护理，能有效地

缓解病人的不良情绪，降低并发症的发生率，改善病人的满

意度。
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