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综合护理对行血液透析的尿毒症患者的影响 

高然 

(内蒙古赤峰市平庄矿区医疗集团总医院 肾内科  024076) 
 

摘要：目的：分析对尿毒症进行血液透析的患者提供综合护理产生的影响。方法：选择医院在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间接收的进行 MHD 的尿

毒症患者 70 例，按照随机数表法分为对照组和综合组，各 35 例。其中为对照组提供常规护理，为综合组提供综合护理，对比两组的并发症情况以

及护理满意度情况。结果：对照组出现 9 例并发症情况，发生率 25.71%，而综合组出现 1 例，发生率 2.86%，组间对比，P<0.05；综合组的护理满

意度 97.14%，要优于对照组的 80.0%，P<0.05。结论：对需要进行血液透析治疗尿毒症的患者提供综合护理，可以有效减少并发症的发生，提高疗效

和护理满意度，效果比较突出。 
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1 引言 

尿毒症是肾衰竭的终末期表现，典型症状主要是水肿、疲惫、

食欲减退等，多出现在 15-49 岁的群体，而且无法治愈，需要长期

进行透析，或者直接进行肾移植来维持生命。血液透析（HD）是

治疗该病的有效手段，适用于大部分该病患者的情况，但因为整个

治疗过程比较复杂，需要设备的支持，患者还容易出现并发症等，

因此需要医院配合提供科学的护理服务，有效排除 HD 操作过程中

的安全隐患，减少并发症或不良反应的发生，保证治疗的有效性。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择医院在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间接收的进行 HD 的

尿毒症患者 70 例，按照随机数表法分为对照组和综合组，各 35 例。

其中对照组男：女=18：17，年龄 22-74 岁，平均（51.03±4.38）

岁；综合组中男：女=19：16，年龄 22-73 岁，平均（50.89±3.74）

岁。对比两组的临床基础资料信息，差异极小（P＞0.05）。 

2.2 方法 

对照组：提供常规护理，介绍 HD 流程和注意事项、管理病房

环境、进行饮食干预、开展用药指导等。 

综合组：提供综合护理。具体内容如下：（1）透析准备教育。

在患者前来治疗后，将患者送入置管室，利用语言安抚患者，打造

良好的病房环境，适当播放轻音乐；告知患者治疗以及护理流程，

向患者进行说明，并要求患者和家属签署同意书；按照 HD 操作要

求进行插管，造瘘等，插好管后检查患者情况，如果没有不适感就

开始透析，持续 2 小时。造瘘手术常用的是动静脉内瘘，要保证护

理人员熟悉内瘘的穿刺和保护方法，如果选择的是动静脉外瘘，要

熟悉其使用方法，密切观察操作过程中，特别是管是否出现滑脱、

出血、栓塞、感染等情况，及时清洁导管，全程注意无菌操作。（2）

心理干预。在 HD 操作时，因为害怕穿刺或者带来的疼痛感等，以

及不了解尿毒症和 HD，患者会出现恐惧、抑郁等不良情绪，需要

护理人员进行科学疏导，注意转移患者的注意力，或者帮助他们释

放不良情绪，建立起积极的态度，提高治疗配合度。护理人员要多

方位评估患者的心理状态，并指导家属多多关心和爱护患者，充分

发挥家庭和社会支持作用，保障患者的心理健康；向患者推荐一些

娱乐活动，推动患者释放心理压力。（3）饮食干预：进行 HD 操作

时患者的营养问题十分关键，护理人员要指导患者和家属科学调整

饮食，既要保证补充机体内缺乏的营养，又要满足患者的进食欲望。

这需要调查患者的饮食偏好，建立起科学的食物方案，尽量选择清

单易于消化的食物，并且在患者进食前对其双手进行消毒；进食结

束后还要注意清理干净食物残渣，进行漱口。要注意增加蛋白质的

补充，一般蛋白质的摄入量是每天 1.2-1.4g/kg，同时减少水分的摄

取，HD 期间患者的体重增长不能超过 2.5kg。（4）运动干预。指导

患者进行渐进性放松训练，为他们调整舒适的体位，根据指导语进

行肌肉收缩 10 s，放松肌肉 40 s，2 次/周，每次 30 min；如果患者

病情较轻，可以安排一些娱乐活动，比如看电影、看电视、听歌、

下棋等。（5）并发症护理：主要是防止出现内瘘闭塞、高血钾症、

心力衰竭等并发症。对于内瘘闭塞，需要选择合适的穿刺方式，科

学压迫穿刺部位，定期检测内瘘血管，在 HD 结束后可以提供热毛

巾热敷促进淤血吸收；对于高血钾症，禁止进食钾元素含量高的食

物，必须要进食的话可以切开后浸泡，之后才能食用；对于心力衰

竭，主要是控制好透析前后的血压，在透析过程中密切监测血压和

尿量变化。 

2.3 观察指标 

评估两组的并发症发生率，并使用自制的调查问卷，调查患者

的满意度情况。 

2.4 统计学处理 

使用 SPSS 展开数据分析，数据用%和`x±s 表示，分别实行c2

和 t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 并发症发生对比 

对照组出现 9 例并发症情况，发生率 25.71%，而综合组出现 1

例，发生率 2.86%，组间对比，P<0.05。 

3.2 护理满意度对比 

从表 1 可知，综合组的护理满意度情况要优于对照组，P<0.05。 

表 1 两组护理满意度对比（n，%） 

组别 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 11 17 7 80.0 

综合组 24 10 1 97.14 

c2    7.898 

P    <0.05 

4 讨论 

在肾病发展到尿毒症的阶段，个体的肾脏正常功能无法发挥，

导致个体表现出水电解质失衡问题，肾脏的内分泌功能紊乱，很多

代谢产物以及有毒物质大量潴留在体内，继而造成一系列的症状。

该病主要是肾单位的慢性、不可逆转性的破坏，导致残存的正常肾

单位并不能支持代谢废物的排除，使得大量代谢废物和有毒物质在

体内积聚，造成一系列症状。对于该病的病因，有原发性、继发性

和遗传性三类，整体而言比较复杂。而对于该病的治疗，可以是一

般治疗、药物治疗、手术治疗、中医治疗以及其他治疗方式，其中

血液净化治疗是常见的其他治疗类型，由血液透析和腹膜透析两种

方式，可以发挥对肾脏功能的替代作用，清除体内的代谢废物和液



 
临床护理 

 134 

医学研究 

体，从而维持机体内的代谢平衡状态。但需要注意的是，透析治疗

只能替代肾脏的排泄功能，但不能代替肾脏的内分泌和代谢功能。 

血液透析（HD）是治疗该病最常见的手段，原理上是进行肾

脏功能的替代治疗。HD 利用特定的透析器和透析液，可以将患者

体内的血液引流到体外，进行物质交换后，清除掉血液中的代谢废

物、多余水分，维持水电解质平衡，然后输回到患者体内。HD 的

提出和使用其实相当于对肾脏功能的模拟，肾脏在体内的基本功能

就是生成尿液，在排泄的过程中同时清除体内的代谢废物、毒物，

并可以通过重吸收功能保留一些有用的物质，比如蛋白质、葡萄糖

等。所以如果肾脏出现问题，很容易导致水电解质紊乱、酸碱平衡

失调、中毒等问题，同时也会影响内分泌功能的发挥，无法保证机

体内环境的稳定，也就不能保证机体可以正常代谢。也因为如此，

在肾脏出现问题后，常规使用药物治疗效果很差，因为机体无法有

效吸收药物，而且此时很容易受外界因素的刺激而出现并发症，因

此很多常规治疗方式的效果都比较有限。特别是直接用药，效果都

不太突出。这使得透析治疗成为肾脏疾病治疗的主要方式，相对来

说起效快、刺激性小、安全性高。 

相对来说，HD 对于该病的治疗效果比较显著，安全性也比较

强，但需要操作时护理人员严格遵守无菌操作要求。HD 是借助透

析设备进行操作，清除机体内的多余水分和代谢废物，将血液净化，

然后回输给个体。同时，HD 需要长期坚持，并不能彻底治愈该病，

而且治疗过程中出现并发症或一些不良反应的情况也比较常见。还

有，HD 的费用比较高，对于很多患者来说是较大的经济负担。同

时，无论 HD 还是腹透，都只能代替肾脏的清除代谢废物、维持水

电解质、酸碱平衡的作用，而无法替代肾脏的内分泌功能，比如

EPO、活性维生素 D3 等的产生。因此进行 HD 的患者还是需要配

合病情合理选择 EPO、骨化三醇等药物进行对症治疗，以强化疗效。

还有，在 HD 治疗过程中，患者比较容易出现高钾血症，会造成肌

肉无力和心律失常问题，严重的甚至导致心脏骤停，危害性很大。

考虑这方面的因素，为患者进行 HD 治疗时，需要配合展开科学的

护理干预措施，指导患者了解 HD 的作用原理、适应症、禁忌症、

操作程序以及注意事项等，由护理人员提供科学的干预指导，从而

强化 HD 的治疗效果，并减少出现并发症的可能。 

HD 的实际操作难度较大，持续时间较长，无法根本性解决问

题，期间还会产生疼痛感，因此患者可能出现不能有效配合治疗的

行为。这样不仅不利于 HD 治疗操作的进行，还可能延误病情，也

会给临床诊疗工作增加压力。因此需要医院提供科学的护理措施，

主要是向患者介绍清楚该病病情病因机理、治疗方案、可行的治疗

方法，以及 HD 的操作要求、原理、有效性等信息，增加患者对于

该病和 HD 的了解，可以慎重在医生的指导下选择是否使用 HD 进

行治疗。并且要使患者了解治疗期间可能产生的并发症等问题，予

以科学的治疗，包括饮食和运动干预等，促使患者调整行为习惯，

养成一切利于治疗的行为习惯，特别是饮食方面要严格注意。比如

高钾血症，表现为血钾水平>5.5mmol/L，此时患者可能出现肌肉无

力以及心律失常的情况。但是可以通过调整饮食以及使用对症药物

进行治疗。高钾水平的出现是因为肾脏生理功能减弱，导致排钾减

少，血液中积累的钾就增加。如果不能有效治疗，患者的肌肉无力

以及心律失常问题会逐渐加重，发展出迟缓性麻痹，甚至导致心搏

停止等，带来很大的生命安全威胁。因此在 HD 治疗过程中，也需

要对高钾水平的出现进行科学治疗和干预，通过饮食调整以及科学

用药，控制血钾水平。因此，治疗期间需要医护人员为患者提供科

学的护理干预，此次研究提出健康教育护理干预模式的应用，该模

式是对患者治疗过程中所涉及到的因素都进行健康知识宣教，包括

疾病知识、HD 相关知识、高钾血症知识，还有用药、心理以及饮

食方面健康知识，都传递给患者，增加患者对于健康知识的了解，

并能提升依从性。 

特别是心理方面，本身该病病情严重，无法治愈，需要长期维

持 HD 治疗，这会给患者增加很大的心理压力。再加上 HD 的费用

高，部分患者可能无力承担，但又不想直接放弃疾病的治疗，也会

增加心理压力。这些压力长期积聚在患者心中，就可能引发不良的

心理情绪，而这会影响疾病的恢复。临床上一直有研究认为，积极

的心理情绪有助于病情的恢复，而消极的心理情绪不仅不利于病情

的恢复，还可能导致病情进一步加重。这意味着心理变化对于疾病

有很大影响，不良的心理状态可能诱发疾病出现，或加剧疾病病情，

而良好的心理状态则会促进疾病恢复，强化治疗效果。在 HD 过程

中，个体的心理不良状态，轻微程度可能出现抑郁、焦躁等情绪，

严重的话则可能出现自杀倾向等，严重影响人身安全以及疾病治

疗。所以医院十分关注心理护理的作用，努力使每位患者都保持正

面积极的心理状态来迎接治疗，可以实现事半功倍的疗效。这要求

医疗单位在常规护理服务的基础上进行改善和调整，顺应患者的需

求，增加心理方面的干预，解决患者现实面临的困难，从而提高护

理质量。 

此次研究结果显示：对照组出现 9 例并发症情况，发生率

25.71%，而综合组出现 1 例，发生率 2.86%，组间对比，P<0.05；

这意味着进行综合护理，提供全方面的疾病与治疗信息指导，从饮

食、心理、药物、并发症等方面进行护理指导，可以减少并发症的

发生。同时，此次研究结果显示，综合组的护理满意度 97.14%，

要优于对照组的 80.0%，P<0.05；这意味着科学的综合护理服务，

可以从患者的角度出发提供全面的护理干预，使患者对护理工作比

较认可和信任，从而不断提升患者的护理满意度，这样也可以提升

患者的依从性，促使患者配合进行治疗与护理工作，从而强化疗效。 

总之，对需要进行血液透析治疗尿毒症的患者提供综合护理，

可以有效减少并发症的发生，提高疗效和护理满意度，效果比较突

出。 
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