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主动护理干预对降低血液透析相关性低血压发生率的影响 

高志华 

(长春市中心医院  130000) 
摘要：目的：分析在血液透析患者治疗过程中应用主动护理干预对于降低相关性低血压发生率的影像。方法：抽取我院 2020 年 1 月～2021 年 1 月

期间收治的 84 例血液透析患者，并遵循科学随机原则将其分为 42 例常规组与 42 例观察组。对常规组实施基础护理干预，观察组患者在前述基础上

予以主动护理干预，比较两组患者血压变化情况、相关性低血压发生率以及护理满意度等指标。结果：透析前，常规组与观察组收缩压、舒张压水

平的差异比较经由统计学检验显示其不具有意义（P＞0.05）。透析中与透析后两个阶段，观察组收缩压及舒张压数据结果显著优于常规组。观察组

血液透析相关性低血压发生率显著低于常规组。观察组护理满意度显著高于常规组。且上述两组之间的差异比较经由统计学检验显示其具有意义（P
＜0.05）。结论：采取主动护理模式对血液透析患者予以干预，能够有效降低其相关性低血压发生率，改善患者生存质量，并提升其对护理服务的满

意度，建议在临床中加以推广。 
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大量临床实践经验及相关研究显示，血液透析治疗过程中，低血压

属于一类较为常见的并发症，其发生率在 30%左右，该并发症一旦发生

会对患者存活机率与生存质量产生较大负面影响。临床中，对血液透析

低血压的诊断标准如下：患者在血液透析过程中收缩压降至 90mmHg

以下，亦或其平均动脉压较之于透析前下降达 30mmHg，另外，部分患

者还会出现头晕、眼花、恶心、面色苍白、呼吸困难、意识障碍等症状。

低血压并发症发生会导致患者透析过程中的血流不足，从而给超滤环节

带来较大困难，部分严重患者甚至还会产生心绞痛、心率失常等情况，

故而，降低血液透析过程中的低血压并发症发生率是临床实践中的一大

重要课题。基于此，本文分析了对血液透析患者行主动护理干预的临床

效果，明确其对低血压降低的影响，现将研究结果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次观察研究的受试对象主要抽取自我院 2020 年 1 月～2021 年 1

月期间收治的 84 例血液透析患者，并遵循科学随机原则将其分为 42 例

常规组与 42 例观察组。具体资料情况如下所示：常规组患者年龄范围

介于 41～72 岁区间内，年龄均值为（54.25±4.87）岁，其中男性 22 例，

女性 20 例；观察组患者年龄范围介于 43～70 岁之间，年龄均值为（54.16

±5.08）岁，其中男性 23 例，女性 19 例。常规组与观察组在年龄、性

别等一般资料方面的差异比较经由统计学检验显示其不具有意义（P＞

0.05）。具有可比性。此外，所有参与到此次观察研究的受试患者均对

试验内容与试验目标具有充分了解，经由医护人员指导签署相关同意

书。研究内容经由医护人员组织整理为相应报告，呈送至院内伦理委员

会，在其批准后予以实施。 

1.2 方法 

对常规组实施基础护理干预，即对患者血压、脉搏、心率等各项生

命体征予以密切监测，指导患者常规用药并实施血管通路护理，同时提

醒血液透析患者各注意事项。 

观察组患者在前述基础上予以主动护理干预，具体方法如下：（1）

细致化健康教育：护理人员应在患者血液透析期间秉持亲和、耐心态度

向患者详细讲述血液透析相关知识，同时告知患者血压监测方式，向其

明确遵循医嘱的重要性，提高患者治疗依从性；（2）主动心理护理：进

行血液透析治疗的患者普遍有着相对较长的治疗周期，在长期透析下会

出现不同程度的负性情绪，如焦虑、抑郁、烦躁等，为此，护理人员应

在日常工作中同患者进行密切沟通交流，掌握患者的真实心理需求，及

时疏导其负面情绪，帮助其树立起治疗信心，从而提升治疗效果；（3）

科学膳食护理：结合患者基本资料与病情信息，为患者制定科学合理的

膳食方案，告知患者及其家属科学膳食对于透析治疗的重要性，指导患

者在日常饮食中增加高蛋白、高维生素等营养食物占比，通过营养摄入

的方式对贫血及低蛋白血症予以改善；（4）用药及运动指导：在患者实

施透析治疗前，护理人员应告知其停止服用降压药物，此外，镇静剂的

使用务求科学合理，此外，结合患者病情特点指导其进行科学运动，尤

其是通过运动方式对干体重进行合理控制；（5）透析过程中护理人员需

要对患者表情、神志、意识等予以细致观察，及时排查其是否存在低血

糖现象，与此同时还应予以血压测量（每隔 30-60min 对脉搏及血压予

以测量），一旦发现低血压情况出现应及时告知医师，协助患者调整体

位至平卧态，并将其足部太高，对血液流量予以调整，并停止超滤，避

免不良事件发生。 

1.3 观察指标 

（1）血压水平：细致观察并记录两组患者分别在透析前、透析中、

透析后三个阶段的收缩压与舒张压水平；（2）低血压发生率：统计两组

患者总计透析次数以及透析期间出现的相关性低血压病例，据此计算低

血压发生率；（3）护理满意度：院内事先自制关于护理服务满意度百分

制调查问卷，并于患者出院前向其发放，满意程度按照问卷得分换算，

具体为十分满意（90 分以上）、较为满意（80 至 90 分）、基本满意（60

分至 80 分）、不满意（60 分以下）四个层级，总满意度=（十分满意例

数+较为满意例数+满意例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

此次观察研究所运用的相关数据分析软件为 SPSS 22.0,并分别将

sx ± 与[ n （%）]定为计量资料与计数资料相应的表达方式，观察

组与常规组之间不同阶段血压水平差异比较采用 t 检验，血液透析相关

性低血压发生率、护理满意度差异比较则采取 2c 检验，P＜0.05 视为

组间差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 常规组与观察组血液透析不同阶段血压水平对比 

透析前，常规组与观察组收缩压、舒张压水平的差异比较经由统计

学检验显示其不具有意义（P＞0.05）。透析中与透析后两个阶段，观察

组收缩压及舒张压数据结果显著优于常规组，且两组之间的差异比较经

由统计学检验显示其具有意义（P＜0.05）。具体细化数据可参考下表 1。 

表 1 两组患者不同阶段血压水平比较[（ sx ± ），mm Hg] 

透析前 透析中 透析后 
组别 

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 

常规组 

（ｎ＝

42） 

133.45±

13.68 

76.66±

9.71 

88.04±

9.23 

59.86±

7.28 

91.13±

10.25 

64.18±

8.15 

观察组

（n=42）

134.62±

13.79 

76.38±

9.45 

121.62±

11.25 

73.65±

12.38 

122.91±

12.34 

75.72±

6.82 

t 值 0.458 0.172 12.748 6.147 12.559 6.864 

P 值 0.375 0.485 0.001 0.002 0.016 0.023 

2.2 常规组与观察组血液透析相关性低血压发生率对比 

观察组血液透析相关性低血压发生率为 4.16%，显著低于常规组的

13.87%，且两组之间的差异比较经由统计学检验显示其具有意义（P＜

0.05）。具体细化数据可参考下表 2。 

表 2 两组患者血液透析期间低血压发生率情况比较[ n （%）] 

组别 透析次数 低血压发生次数 发生率 

常规组（n=42） 620 86 13.87 

观察组（n=42） 625 26 4.16 
2c 值   4.285 

P 值   0.001 

2.3 常规组与观察组护理满意度比较 
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观察组护理满意度为 95.24%（其中十分满意 10 例，较为满意 12

例，基本满意 18 例，不满意 2 例），显著高于常规组的 80.95%（其中

十分满意 5 例，较为满意 7 例，基本满意 22 例，不满意 2 例），且两组

之间的差异比较经由统计学检验显示其具有意义（P＜0.05）。具体细化

数据可参考下表 3。 

表 3 两组患者护理满意度比较[ n （%）] 

组别 十分满意 较为满意 基本满意 不满意 总满意度 

常规组

（n=42） 
5（11.90） 7（16.67） 22（52.38）8（19.05） 34（80.95） 

观察组

（n=42） 
10（23.81）12（28.57）18（42.86）2（4.76） 40（95.24） 

2c 值     5.276 

P 值     0.031 

3 讨论 

血液透析是急慢性肾功能衰竭相关病症最为常见的治疗手段，临床

中又被称作为“人工肾”，其作用机制如下：经由血液透析机让患者血

液从血管通路之中缓慢引出，排除其中毒害物质如尿素氮、肌酐等，同

时清除掉部分多余水分，而后调整好患者水电酸碱平衡后将血液回输至

患者体内。然而，血液透析过程中亦会滋生部分并发症，其中以低血压

发病率最高。目前临床中对血液透析相关性低血压致病诱因主要有下述

几类：①有效血容量的降低；②自主神经功能的紊乱；③药物影响；④

心源性低血压；⑤血管扩张或受到阻力；⑥贫血或低蛋白血症患者。切

实降低血液透析过程中低血压发生率，必须对护理环节相关工作予以充

分重视，护理内容的细致化能够大大强化低血压排查的准确性，从而将

低血压对患者的影响控制在最低。 

作为临床中的一类新型护理手段，主动护理干预以患者为中心，力

求结合患者具体情况对之予以全面性、针对性护理服务，通过细致化健

康教育、主动心理护理、科学膳食护理、用药及运动指导等措施的运用，

可以助力患者掌握较为完整的血液透析相关知识，提升其治疗期间的依

从性，树立其治疗信心。此次观察研究结果显示，透析前，常规组与观

察组收缩压、舒张压水平的差异比较经由统计学检验显示其不具有意义

（P＞0.05）。透析中与透析后两个阶段，观察组收缩压及舒张压数据结

果显著优于常规组。观察组血液透析相关性低血压发生率显著低于常规

组。观察组护理满意度显著高于常规组。且上述两组之间的差异比较经

由统计学检验显示其具有意义（P＜0.05）。 

综上所述，采取主动护理模式对血液透析患者予以干预，能够有效

降低其相关性低血压发生率，改善患者生存质量，并提升其对护理服务

的满意度，建议在临床中加以推广。 
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