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优质护理干预在血液透析并发高磷血症患者中的应用效果

及对其生活质量的影响 
韩卫丽 

(西安交通大学医学院第一附属医院肾脏内科  710061) 

摘要：目的：探讨在血液透析并发高磷血症患者中应用优质护理干预效果及生活质量情况。方法：选择 2022 年 1 月～2022 年 12 月在本院

接受治疗的肾衰竭并进行血液透析治疗并发高磷血症患者 94 例，将其分为实验组和对照组，各为 47 例。对照组（47 例）：应用临床基础护

理干预。实验组（47 例）：应用优质护理干预。比对两组血钙和血磷水平，以及生活质量情况。结果：在血磷和血钙指标方面，实验组干预

后血磷指标低于对照组，对照组血钙指标低于实验组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。在生活质量评分方面，实验组优于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对肾衰竭采用血液透析治疗并发高磷血症的患者，通过优质护理干预，改善血磷和血钙指标，使其在

正常区间内，改善患者的生活质量，值得推广。 
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[Abstract] Objective: To explore the application of high-quality nursing intervention and quality of life in patients with hemodialysis with 

hyperphosphatemia. Methods: 94 patients with renal failure treated in this hospital from January 2022 to December 2022 with hemodialysis treatment and 

hyperphosphatemia were selected, which were divided into experimental group and control group, each with 47 cases. Control group (47 cases): applied 

clinical basic nursing intervention. Experimental group (47 cases): Apply high-quality nursing intervention. Compare the blood calcium and phosphorus 

levels of the two groups, as well as the quality of life. Results: In terms of blood phosphorus and blood calcium index, the blood phosphorus index of the 

experimental group was lower than that of the control group after intervention, and the blood calcium index of the control group was lower than that of the 

experimental group. The difference is statistically significant (P<0.05). In terms of quality of life scoring, the experimental group is better than the control 

group, and the difference is statistically significant (P<0.05). Conclusion: For patients with hemodialysis for renal failure and hyperphosphatemia, the 

blood phosphorus and blood calcium indicators are improved through high-quality nursing intervention, so that they can improve the quality of life of 

patients within the normal range, which is worth promoting. 
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血液透析易发生高磷血症，其主要原因为患者肾功能不全，或

者其骨中磷的释放能力增强导致此种情况发生[1]。当严重肾功能衰

竭，以及慢性肾功能不全可引发高磷血症，患者的肾小球每秒滤过

率在 0.5 毫升以下，0.3 毫升以上时，患者肾脏排出磷的量明显下降，

引发血磷增加[1]。食物为磷的主要来源，在每餐中都会存在一定量

的磷被人体吸收，同时磷的摄入量大于磷的排除量。血磷高时，会

导致患者患有激发性甲状旁腺功能亢进情况，以及发生心血管钙化

引发心血管疾病增加患者的死亡风险，对人体功能产生严重的影

响。因此，应在血液透析并发高磷血症患者治疗时，及时预防，避

免影响患者生命健康[2]。传统护理措施是提供基础性的护理，此种

护理方式不能满足现今临床需求，因此在血液透析并发高磷血症患

者中应用优质护理模式，探究其具体效果情况。具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月～2022 年 12 月在本院接受治疗的肾衰竭并进

行血液透析治疗并发高磷血症患者 94 例，将其分为实验组和对照

组，各为 47 例。实验组：男 24 例，女 23 例，年龄 23～74 岁，平

均年龄为（53.18±4.22）岁。对照组，男 25 例，女 22 例，年龄 24～

75 岁，平均年龄为（53.19±4.21）岁。两组一般资料互比无明显差

异，无统计学意义，（P＞0.05）。具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：患者应用常规护理干预，护理人员应遵照护理基本要

求对患者进行健康宣教、饮食指导、运动锻炼、休息保障等方面进

行指导，告知其在锻炼和饮食中的注意事项。 

实验组：患者应用优质护理干预：主要通过优质小组成立、个

性化饮食指导、健康知识宣教干预、心理干预四个方面进行优质护

理。患者入院接受血液透析治疗前，应有护理人员陪同患者进行各

项身体检查。护理人员对相关检查指标进行记录，登记录入系统。

①成立优质护理小组，小组内组员需具有 3 年及以上的血液透析室

临床工作经验，由责任护士对小组成员进行血液透析优质护理措施

的培训，培训分为理论性和操作式的培训。培训合格后进入科室。

3 人一个小组，依据患者检查指标和受教育程度、心理情况，制定

优质护理计划。应严格遵照执行。②个性化饮食指导：由于此病症

对营养要求较高。因此饮食干预前，应根据患者血磷和血钙情况，

以及患者的身体指数情况，制定科学的饮食规划，告知患者应严格

遵守饮食摄入量要求。避免摄入量过少，影响疾病恢复。饮食规划

应包含早中晚餐食中营养摄入量情况，以及健康饮食重要性。患者

可依据自身饮食习惯，选取饮食种类。护理营养师，应根据患者饮

食习惯，以及患者自己定制的饮食情况，进行调整，告知食材的最

优制作方法。③健康知识宣教干预：由于肾衰竭患者在临床治疗中，

对相关疾病知识了解较差，护理人员应采用针对性的护理干预措

施，对患者进行疾病健康知识的讲解，通过实际操作，以及口头和

图例等方式，加深患者的理解。宣传血液透析中使用药物的目的，

以及药物使用后不良反应情况，服用药物后的治疗效果。护理人员
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应重点讲解合并病症的危害，以及发病原因，告知其在治疗中如何

控制磷摄入。④心理干预护理：由于患者血液透析治疗时间较长，

因此患者的治疗情绪较为焦虑。护理人员应根据患者情绪情况，告

知患者情绪调节的重要意义，纾解患者烦闷和抑郁的情绪，转移患

者注意力。及时与家属沟通，告知家属多与患者交流，关心患者，

从而提升其治疗的信心。 

1.3 观察指标 

①对两组患者的血磷和血钙值进行统计和记录。 

②生活质量情况主要调查：生理功能、躯体疼痛、社会功能、

情感职能等 8 个方面的内容。分值越高，生活质量越高。 

1.4 统计学处理 

SPSS 25.0 为统计学软件，计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检

验，计量资料以%表示，采用卡方检验，以 P＜0.05，说明数据比

较存在差异性。 

2 结果 

2.1 两组患者血磷和血钙指标情况对比 

干预前两组指标无明显差异，无统计学学意义（P＞0.05）。干

预后，在血磷指标中，实验组低于对照组；在血钙指标中，实验组

优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者护理干预后生活质量评分对比 

在生活质量方面，实验组评分高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组患者血磷和血钙含量对比（ sx ± ） 

血磷（mmol/l） 血钙（mmol/l） 
小组 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=47） 
2.59±0.56 1.92±0.19 2.29±0.53 2.49±0.31 

实验组

（n=47） 
2.62±0.57 1.43±0.31 

2.28±0.52 

 
2.87±0.29 

t 0.257 9.239 0.092 6.137 

P 0.797 ＜0.05 0.927 ＜0.05 

表 2 两组护理干预后生活质量评分情况对比（ sx ± ） 

小组 
生理功

能 

躯体功

能 

社会功

能 

情感职

能 

精神健

康 

总体健

康 

生命活

力 

心理健

康 

对照组

（n=47）

43.58

±3.26 

44.67

±2.17 

42.91

±1.97 

41.38

±4.51 

43.18

±5.67 

45.89

±6.22 

44.57

±6.34 

46.52

±5.99 

实验组

（n=47）

54.55

±2.72 

58.94

±1.57 

56.27

±1.17 

51.36

±1.56 

57.35

±2.88 

58.28

±2.09 

59.28

±3.11 

60.72

±1.07 

t 17.714 36.526 39.975 14.337 15.276 12.945 14.281 15.999 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

肾衰竭指的是各种原因引发的肾功能下降，其主要分为急性肾

损伤，以及慢性肾衰竭。肾衰竭典型症状为，恶心、纳差，以及乏

力情况，部分患者会出现无尿和少尿情况。当肾衰竭情况严重时，

应采用肾脏替代治疗。相关研究显示慢性肾病，以及处于终末期肾

脏疾病中，患者的发病率和住院率逐年提升，其对人类的健康产生

严重的威胁[3]。近些年慢性肾病已经较为常见，其在全球的发病率

为 16%以下，10%以上。严重肾衰竭患者通常采用透析治疗，其透

析时间控制在每 7 天/12 小时以上，提升患者的生活质量。肾衰竭

患者血液透析后，会发生磷升高的并发症，其较为常见。当患者的

血磷升高后，当血磷每上升 1mg/dl 时，其会导致二尖瓣钙化增加

62%，其胸主动脉钙化增加 33%，主动脉钙化增加 25%，冠状动脉

钙化增加 21%死亡风险随着增加至 18%。患者长时间血磷偏高后，

会引发皮肤瘙痒，引发骨骼问题，并且当人体中血磷过高时，会促

进骨骼里的钙游离至患者的血液中，与磷结合，当长期血磷偏高时，

会导致骨骼疏松易断。因此应及时控制血磷量，避免发生上述危险

情况。 

血液透析传统护理中，由于护理人员控制的设备较多，同时设

备操作较为复杂，存在一定的短板。护理人员缺乏后，会对护理工

作产生影响。优质护理方法，为新型护理方法，其最终目标为提升

护理质量，保证患者获得整体性护理[4]。从细节入手，根据患者需

求，积极对患者护理干预，提升患者的护理满意度。 

本研究结果表明，干预前两组指标无明显差异，无统计学学意

义（P＞0.05）。干预后，在血磷指标中，实验组低于对照组；在血

钙指标中，实验组优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

在生活质量方面，实验组评分高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。通过优质护理干预中的优质小组成立、个性化饮食指导、

健康知识宣教干预、心理干预具体措施，依据患者检查指标制定优

质护理计划。严格实施护理计划。护理人员应根据患者情绪情况纾

解缓和患者情绪，提升患者积极配合治疗，改善患者的情绪，并且

对健康知识详细讲解，帮助患者认识疾病，重视疾病，患者的治疗

依从性明显提升。 

综上所述，对肾衰竭采用血液透析治疗并发高磷血症的患者，

通过优质护理干预，改善血磷和血钙指标，使其在正常区间内，改

善患者的生活质量，值得推广。 
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