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急诊护理在急性肾衰竭患者血液透析中的应用
林漪璐

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究急诊护理在急性肾衰竭患者血液透析中的应用效果。方法：选取于 2020年 1到 2021年 12月本院收治的

100例急性肾衰竭血液透析患者，随机分为观察组（急诊护理）和对照组（常规护理）各 65人。结果：相比于对照组（78%），

观察组护理满意度（94%）较高（P<0.05）；干预后，观察组自我管理能力评分、心理弹性评分均较高，瘙痒程度及睡眠质量评

分较低（P<0.05）。结论：急诊护理在急性肾衰竭患者血液透析中的应用效果十分显著。
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Application of Emergency Nursing in Hemodialysis of Patients with Acute Renal Failure
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of emergency nursing on hemodialysis in patients with acute renal failure. Methods:

100 hemodialysis patients with acute renal failure treated in our hospital from January 2020 to December 2021 were randomly divided into

observation group (emergency nursing) and control group (routine nursing). Results: Compared with the control group (78%), the nursing

satisfaction of the observation group (94%) was higher (p<0.05); after the intervention, the scores of self-management ability and

psychological elasticity in the observation group were higher, and the scores of pruritus and sleep quality were lower (p<0.05). Conclusion:

The effect of emergency nursing in hemodialysis of patients with acute renal failure is very significant.

Keywords: Emergency nursing; Acute renal failure; Hemodialysis; Application effect

急性肾衰竭主要是指患者肾小球滤过功能快速下降，出现

水电解质紊乱，废物累及等病理症状[1]。传统药物治疗虽然可

以减轻症状，让代谢废物排出，但是远期疗效不是很理想，不

能帮助患者维持内环境稳定，还会引起并发症[2-3]。目前临床上

主要是采取血液透析治疗，可以减少临床死亡率，为患者减轻

经济压力。为改善预后恢复，在治疗过程中还需要强化对患者

的护理[4-5]。因此，本文旨在探究急诊护理在急性肾衰竭患者血

液透析中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020 年 1到 2021年 12月本院收治的 100 例急性

肾衰竭血液透析患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观

察组男 26例、女 24例，平均年龄（64.26±5.13）岁；对照组

男 23例、女 27例，平均年龄（64.87±5.19）岁。一般资料无

差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组急诊护理：（1）心理干预。

受疾病、血透等不良因素的影响，容易导致患者出现各种不良

情绪，所以需要对患者实施心理疏导，强化与患者的密切沟通

和交流，对患者的内心想法深入了解，将控制情绪的技巧和方

法告知患者，或利用看电视、听音乐、读书等方式使其注意力

得到转移，使其保持积极的心态。（2）健康指导。血透之前

需要对患者的性格、文化、家庭及病情状况等综合分析，按照

评估结果将个性化的健康宣教方案制定出来，将血透治疗和急

性肾衰竭的相关知识告知患者，提高其配合度。（3）饮食护

理。大部分在血透治疗过程中可能会有营养不良情况出现，所

以需要患者的饮食结构不断优化，嘱患者进食低脂、低糖、优

质蛋白饮食，并对进水量进行严格控制，防止摄入过量的钠盐。

（4）并发症护理。透析期间常见的并发症为高血压，所以护

理人员需要对患者的血压状况密切监测，对其血压动态及时了

解。针对低血压患者，需要对血流的速度合理控制，对血流量

进行合理调整。透析期间发生心力衰竭时，需要对水、盐的摄

入量严格控制，必要的情况下对患者实施药物干预。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 ESCA评估自主护理能力；

（3）运用 CD-RIS[5]评估心理弹性；（4）运用瘙痒评分标准[6]

评价瘙痒程度；（5）运用 PSQI评分标准[7]评定睡眠质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。
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表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）

对照组 50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 自我护理能力评分（ x ±s，分）

检查指标
观察组

（n＝50）

对照组

（n＝50）
t P

健康知识水

平

干预前 19.78±4.37 19.84±4.20 6.322 >0.05

干预后 39.38±6.58 32.21±6.20 10.254 <0.05

自我概念

干预前 17.10±4.12 17.05±3.92 5.284 >0.05

干预后 32.26±6.19 24.15±5.84 10.352 <0.05

自我责任感

干预前 14.64±3.25 14.68±3.50 3.162 >0.05

干预后 30.25±6.02 21.23±5.86 13.154 <0.05

自我护理技

能

干预前 17.62±3.52 17.55±3.30 2.284 >0.05

干预后 36.29±6.28 29.58±6.02 15.247 <0.05

总评分

干预前 69.30±4.58 69.35±4.28 5.218 >0.05

干预后 138.59±8.45 106.58±8.25 11.332 <0.05

2.3心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 心理弹性评分（ x ±s，分）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 1.241 >0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 11.015 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.19±1.26 5.351 >0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 12.044 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.09±1.13 3.654 >0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 10.528 <0.05

2.4瘙痒程度评分

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 瘙痒程度评分（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 4.25±0.37 2.18±0.54

对照组 50 4.16±0.25 3.46±0.60

t 10.685 12.558

P <0.05 <0.05

2.5睡眠质量

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ±s）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

觉醒次数

（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214 >0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397 <0.05

入睡时间

（h）

干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642 >0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354 <0.05

睡眠质量评

分（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394 >0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558 <0.05

3 讨论

急性肾衰竭的死亡率较高，传统的药物治疗不能控制病情

发展，因此需要对患者进行针对性治疗[8]。血液透析治疗可以

帮助患者代谢肾脏，把代谢产物清除干净，减少临床死亡率[9]。

其次血液透析还可以发挥出良好的人工肾脏作用，维持酸碱平

衡，增强机体对营养物质的吸收能力，改善生存质量，延长生

命周期，且血液透析治疗操作简单方便，对小分子物质也可以

完全清除，安全性高，不会影响患者的机体健康，可以快速恢

复机体各项指标[10-11]。

在血液透析治疗过程中，为患者提供系统的护理干预措

施，可以有效提高治疗效果[12-13]。本文通过探究急诊护理在急

性肾衰竭患者血液透析中的应用效果，结果显示，相比于对照

组（78%），观察组护理满意度（94%）较高（P<0.05）；干

预后，观察组自我管理能力评分、心理弹性评分均较高，瘙痒

程度及睡眠质量评分较低（P<0.05）。主要原因为：急诊护理

属于新型的护理手段，通过对患者实施心理护理和健康宣教，

能够减轻其心理压力，提高疾病认知和配合度，有利于增强其

自我管理能力。强化对并发症的预防和护理，能够有效预防并
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发症的发生，改善预后恢复[14-15]。

综上所述，在急性肾衰竭患者血液透析中应用急诊护理，

能够提高其护理满意度，提升其自我管理能力，减轻瘙痒症状，

使其心理弹性和睡眠质量得到明显改善。
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