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风险管理模式护理对血液透析患者炎症因子水平及依从性

的影响 
齐海霞 

（长春市中心医院  130000） 

摘要：目的：探讨和观察应用风险管理模式对血液透析患者护理后，对其炎症因子水平和依从性的影响。方法：选取 2019 年 10 月-2022

年 2 月我院收治的 111 例血液透析患者为研究对象，根据患者来院顺序，将其分为常规组（55 例）和风管组（56 例）。常规组给予常规护

理，风管组给予风险管理模式护理，对比两组患者相关炎症因子水平变化及依从性。结果：常规组患者中，TNF-α水平为（12.36±2.42）

u/mL，hs-CRP 为（9.03±1.24）mg/L，IL-6 为（27.95±3.23）pg/L，CS 为（7.68±1.45）pg/ml-1，INF-γ为（13.83±2.53）ug/L；风管组患

者中，TNF-α水平为（10.03±2.15）u/mL，hs-CRP 为（6.82±1.07）mg/L，IL-6 为（21.55±2.76）pg/L，CS 为（6.26±1.27）pg/ml-1，INF-

γ为（11.48±2.38）ug/L。表明，风管组各炎症因子水平均显著低于常规组，P＜0.001。常规组患者透析、用药、饮食、液体摄入等依从性

分别为 20.00%、27.27%、30.91%、23.64%；风管组患者透析、用药、饮食、液体摄入等依从性分别为 5.36%、8.93%、8.93%、5.36%。表

明，风管组治疗依从性显著高于常规组，P＜0.05。结论：应用风险管理模式，可有效降低血液透析患者体内炎症因子水平，有助于改善患

者病情，同时还可提高患者治疗的依从性，有助于提高患者透析效果和安全性。 
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血液透析是帮助肾衰竭患者延长生命的重要治疗手段之一，主

要是应用血透仪器，利用半透膜原理，将患者血液中的毒素、代谢

物、水分等排出体外，再将净化后的血液回输到患者体内，从而使

患者体内水电解质、酸碱度等达到平衡状态[1]。由于血液透析患者

大多病情较为严重，需要接受反复多次的透析治疗，而在这期间所

产生的风险也会随之增加，因此要求医护人员具备较强的专业性和

操作技术。同时，长期血液透析治疗也容易引发各种并发症，不仅

影响患者疗效，同时还容易加重患者病情，对患者生命安全构成威

胁[2]。因此，在患者血液透析期间，做好对患者的护理工作尤为关

键。基于此，本研究通过风险管理护理模式对我院收治的血液透析

患者开展护理，旨在提高患者透析效果，保障患者生命安全，具体

内容报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的 111 例血液透析患者为研究对象，根据患者来

院顺序，将其分为常规组（55 例）和风管组（56 例）。常规组中，

男女患者例数比为 30:25，最小年龄 32 岁，最大年龄 77 岁，年龄

均值（54.55±5.64）岁；病程最低 1 年，最高 5 年，病程均值（2.63

±1.05）年；疾病类型：慢性肾衰竭 15 例，急性肾衰竭 15 例，尿

毒症 9 例，糖尿病肾病 11 例，其他 5 例。风管组中，男女患者例

数比为 33:23，最小年龄 33 岁，最大年龄 80 岁，年龄均值（56.42

±5.47）岁；病程最低 1 年，最高 6 年，病程均值（2.86±1.13）年；

疾病类型：慢性肾衰竭 17 例，急性肾衰竭 13 例，尿毒症 10 例，

糖尿病肾病 10 例，其他 6 例。所有患者均已达到血液透析标准，

且具备相应指征，患者及其家属均已详细阅读医院发放的研究内容

书面通知书，并已签字同意，患者一般资料核实完整；排除合并恶

性肿瘤、凝血障碍等疾病者，精神疾病、认知障碍者，妊娠与哺乳

期女性；一般资料核对错误者等。两组资料具备对比价值，P＞0.05。

本研究已经得到医院伦理委员会的批准后开展。 

1.2 方法 

常规组患者实施常规护理，护理人员严密监测患者各项生命体

征变化，如血压、心率、体温等，并密切关注患者病情变化，做好

相应的抢救措施，保障患者治疗安全。 

风管组患者实施风险管理护理模式：（1）风险管理小组：选择

血透科具有丰富经验、血透仪器等操作娴熟的护理人员组成风险管

理小组，对其进行风险管理护理培训，使其熟悉血液透析风险管理

护理的流程和内容，紧急、意外事件处理方法等；然后根据患者实

际病情，结合《风险评估表》[3]，评估患者血透中可能存在的风险，

并制定应对措施；最后严格要求小组护理人员按照护理计划对患者

进行针对性护理。（2）医疗设备风险管理：透析前后，应安排护理

人员检查血透仪器、心电仪器等是否正常，并做好清洁，如有异常

应及时通知维修人员处理，并在处理后调试以确认功能正常，减少

因设施、设备功能障碍影响患者诊疗的风险。（3）护患沟通风险管

理：护理时，护理人员首先应对患者进行自我介绍，告知患者医院

制度、工作流程、护理内容、注意事项等；患者有疑问或需要详细

了解时，要及时给予患者核实和解答，沟通时要注意运用沟通技巧，

如，语气温柔，适当使用肢体语言等；注意礼仪规范、人文素养，

充分展示护士善良、耐心、温柔、医学理论实践性强的专业形象；

避免与患者及其家属发生口角，保持良好的关系，减少异常情况发

生，提高患者治疗的依从性。（4）患者透析风险管理：透析过程中，

护理人员应密切关注患者情况，观察生命体征检测仪各项指标变

化，及时调整透析参数，若有异常或患者自诉不适，应及时告知医

生，并协助处理，避免意外和并发症发生；操作过程严格无菌；观

察透析使用的器具有无凝血现象，肝素剂量是否准确注入；透析置

管是否固定妥当；患者透析前、后体重变化；严格控制患者饮食，

尤其是水钠、盐等的摄入，禁止患者家属私自喂食；观察患者只管

周围皮肤状态爱，注意清洁，保持干净；根据患者病情为其制定运

动锻炼计划，促进患者恢复[4-5]。（5）风险标识管理：工作环境中要

有避免危险、方便工作与生活的标识。各类物品、设施、设备要有

使用流程和注意事项等标识；患者血液透析置管要有明显的识别标
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识；主要治疗过程、护理操作等要有告知内容标识等。减少不良事

件的发生。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者炎症因子水平变化：主要炎症因子包括肿

瘤坏死因子α（TNF-α）、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素

-6（IL-6）、皮质醇（CS）、γ干扰素（INF-γ）等指标水平。应用

酶联免疫吸附法（ELISA）进行检测。 

（2）观察两组患者治疗依从性：包括患者饮食、用药、透析、

液体摄入等各方面的依从性情况。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件对本研究中的相关数据进行统计分析，并将

其录入医院电脑 Excel 数据库。研究数据以（`x±s）、（%）等表示，

并应用 t、x2 检验，当检验值 P 低于 0.05 时则表明数据对比存在显

著差异，具有统计意义。 

2.结果 

2.1 两组患者炎症因子水平变化 

检测显示，常规组患者中，TNF-α水平为（12.36±2.42）u/mL，

hs-CRP 为（9.03±1.24）mg/L，IL-6 为（27.95±3.23）pg/L，CS

为（7.68±1.45）pg/ml-1，INF-γ为（13.83±2.53）ug/L；风管组患

者中，TNF-α水平为（10.03±2.15）u/mL，hs-CRP 为（6.82±1.07）

mg/L，IL-6 为（21.55±2.76）pg/L，CS 为（6.26±1.27）pg/ml-1，INF-

γ为（11.48±2.38）ug/L。表明，风管组各炎症因子水平均显著低

于常规组，数据对比存在统计意义，P＜0.001。见表 1。 

表 1 两组患者炎症因子水平变化（`x±s） 

炎症因子 
常规组（55

例） 

风管组（56

例） 
t 值 P 值 

TNF-α

（u/mL） 
12.36±2.42 10.03±2.15 5.365 0.000 

hs-CRP

（mg/L） 
9.03±1.24 6.82±1.07 10.059 0.000 

IL-6（pg/L） 27.95±3.23 21.55±2.76 11.230 0.000 

CS（pg/ml-1） 7.68±1.45 6.26±1.27 5.491 0.000 

INF-γ

（ug/L） 
13.83±2.53 11.48±2.38 5.041 0.000 

2.2 两组患者治疗依从性 

常规组患者透析、用药、饮食、液体摄入等依从性分别为

20.00%、27.27%、30.91%、23.64%；风管组患者透析、用药、饮食、

液体摄入等依从性分别为 5.36%、8.93%、8.93%、5.36%。表明，

风管组治疗依从性显著高于常规组，数据对比存在统计意义，P＜

0.05。见表 2。 

表 2 两组患者治疗依从性[n，（%）] 

组别 例数 透析 用药 饮食 液体摄入 

常规组 55 11（20.00）15（27.27）17（30.91）13（23.64）

风险组 56 3（5.36） 5（8.93） 5（8.93） 3（5.36） 

x2 值 - 5.398 6.321 8.436 7.515 

P 值 - 0.020 0.012 0.004 0.006 

3.讨论 

近年来，随着人们工作压力的增大，以及生活习惯和饮食结构

的变化，肾衰竭患者越来越多，而血液透析作为治疗肾衰竭的主要

方式，对延续患者生命，提高患者生活质量具有重要意义。但长期

的透析治疗在缓解患者病症的同时也会导致其机体自身免疫能力

及抵抗力逐渐衰退，同时也会增加各种不良风险事件的发生率，从

而降低患者的透析效果，影响患者的治疗积极性[6]。因此，在患者

透析治疗中，如何合理、规律的透析就成为医护人员都需要不断探

索的重要问题。 

风险管理护理模式是一种新型的临床护理管理手段，其主要是

通过《风险评估表》的评估，结合患者的实际病情，从而制定针对

护理中可能存在的风险进行预防的护理方案，该护理不仅包含对患

者透析风险的护理管理，同时对于透析设备、透析环境等各个方面

都进行了相应的风险评估，并采取相应的干预对策以减少、消除风

险的发生[7]。不仅能够强化对操作人员的管理力度，使其严格按照

规范流程做出相应处理，同时也能够预防各类不良事件的出现，以

此确保患者的透析治疗效果和安全性[8]。本研究通过风险管理护理

发现，风管组各 TNF-α、hs-CRP、IL-6、CS、INF-γ等炎症因子

水平均显著低于常规组，P＜0.001。风管组透析、用药、饮食、液

体摄入等依从性显著高于常规组，P＜0.05。可见在风险护理管理下，

患者体内个炎症因子水平显著下降，有效减少了感染等并发症发

生，同时提高了患者治疗的依从性，使患者能够积极配合医护人员

进行治疗和护理，提高了患者的疗效。 

综上所述，风险管理模式护理在血液透析患者中具有较高的应

用价值，能够显著降低患者体内炎性因子水平，减少并发症和不良

事件发生，同时还可提高患者治疗的依从性，保障患者透析效果和

安全性，值得临床借鉴。 
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