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康复护理对尿毒症血液透析患者并发症及生活质量的影响

分析 
冉桂花 

(重庆医科大学附属第二医院肾内科  重庆市  400010) 

摘要：目的：探讨对尿毒症血液透析（HD）患者早期开展康复护理对并发症预防及生活质量的影响。方法：按随机数表法对我院 100 例自

2021 年 1 月~2023 年 3 月期间接收的尿毒症 HD 患者进行分组，各 30 例。对比观察组（康复护理）与对照组（常规护理）的心理状态、生

活质量、并发症预防及护理满意度情况。结果：观察组护理后的 SAS 评分（36.25±2.98）分、SDS 评分（35.18±1.19）分均低于对照组（P<0.05）。

观察组的生活质量评分及护理满意度均较对照组明显提高，并发症发生率较对照组明显降低（P<0.05）。结论：康复护理的实施可减轻尿毒

症 HD 患者的负性情绪，降低其并发症风险，促进生活质量及护理满意度的改善，此方案的临床价值确切。 
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尿毒症是由与多种晚期肾脏疾病密切相关的且由多种临床症

状组成的综合征，血液透析（HD）治疗可使尿毒症患者血液物质

交换，对其代谢紊乱进行有效纠正，对患者生命具有延长作用[1]。

虽然 HD 治疗尿毒症对减缓患者痛苦具有一定效果，但需长期接受

HD 治疗，往往会造成机体功能受损，并发症风险较高，对其治疗

效果造成不良影响，且患者生活质量无法取得明显改善。因此，实

施科学护理干预对尿毒症 HD 患者并发症的预防和控制、生活质量

提升具有重要意义[2]。另外, 焦虑和抑郁情绪会对患者的心理健康造

成巨大影响，降低其生活质量。因此，应高度重视尿毒症患者的康

复护理[3]。本研究选取我院 100 例自 2021 年 1 月~2023 年 3 月期间

接收的尿毒症 HD 患者，旨在评价早期开展康复护理对并发症预防

及生活质量的影响。现报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

按随机数表法对我院 100 例自 2021 年 1 月~2023 年 3 月期间接

收的尿毒症 HD 患者进行分组，各 30 例。观察组：男 17 例，女 13

例，年龄 38-72（57.03±12.15）岁；透析时间（2.56±0.35）年；

身体质量指数（23.38±1.27）kg/m2；对照组：男 18 例，女 11 例，

年龄 39-75（57.18±12.21）岁；透析时间（2.59±0.37）年；身体

质量指数（23.42±1.29）kg/m2；两组患者的相关资料无统计学差异

（P>0.05）。均经伦理委员会及患者本人的确认同意。 

1.2 纳排标准： 

纳入标准：①均经临床检查、血常规、肾功能等相关检查确诊

为尿毒症。②具备 HD 治疗指征；③休息时无胸痛与胸闷症状。 

排除标准：①意识模糊者或沟通、认知障碍者；②精神性疾病

或其他神经系统病变者；③体位性低血压或皮肤感染者；④合并免

疫系统疾病者。 

1.3 方法 

对照组：均施行常规护理，护理人员需告知患者及家属尿毒症、

HD 的相关知识和相关注意事项，基于每个患者的病情对锻炼方案

进行制定，并合理调整饮食计划；对患者的生命体征加强监测，并

注意观察其临床表征，并叮嘱患者适当饮水，增强其自我护理能力。 

观察组：康复护理。①心理。尿毒症患者受到角色改变的影响

而引发心理状态的改变，患者从发病到治疗经历了复杂心理过程。

因此，应给予患者特殊的精神关怀和心理安抚，多与患者及家属进

行沟通，充分了解患者透析期间的实际困难。为争取患者信任，护

理人员可邀请并配同其参观透析环境，如必要可邀请透析效果较好

者现身讲述自己的体会。介绍透析的作用机制，并使患者了解到积

极配合透析治疗的重要性，鼓励其正确看待自身疾病，认识到随着

医疗技术的发展，积极配合康复治疗，可显著提升 HD 治疗效果及

生活质量。②饮食。在 HD 治疗中，尿毒症患者氨基酸、葡萄糖、

水溶性维生素和血浆蛋白等物质可途径透析膜被过滤出体外，同时

可从透析液中丢失。给予患者进食一些肉、蛋、奶等优质蛋白质食

物，可使患者肌力得以有效修复或稳定保持，蛋白质摄入量按 0.6 g/

公斤为标准值。受到蛋白质及大米的摄入量受限，极有可能造成热

量不足。此时会消耗患者体内的蛋白质。反之，患者体内尿素增加，

同时会降低其抵抗力，因此建议患者活动后多吃高热量、低蛋白质

的食物，并对钾的摄入量进行严格控制。肾功能不佳是导致体内多

余的钾无法有效排出的关键。过高的血钾极有可能造成严重的心脏

传导，同时可引发收缩异常，病情严重者甚至死亡。因此，对钾离

子含量高的蔬菜需减少食用，限盐比限水对维持性 HD 患者病情控

制较重要，如适当控制钠盐的摄入量对口渴症状具有预防作用。③

动静脉瘘的自我维护与护理。在血液透析中，血管通路的建立与透

析效果密切相关，同时可对患者的生活质量造成影响。在 HD 患者

治疗中如何保护血管通路为护理重点。护理人员应指导患者每天对

内瘘血管震颤或搏动情况进行密切观察，以防在造瘘侧悬挂重物，

要求患者穿戴紧身衣物及配件，确保内瘘手臂侧皮肤保持清洁状

态，避免睡眠时患者不小心在内瘘手臂侧发生卧倒情况；造瘘侧手

臂无法对患者血压进行测量，并给予患者输液、静脉注射等干预措

施。透析当天，护理人员叮嘱患者应避免穿刺部位与水的接触，次

日，可使用热毛巾热敷对血液循环具有改善作用，有利于动脉内瘘

的使用寿命延长。有瘘管的肢体进行适当的活动可积极预防血流减

慢后所致的血栓具有预防作用，活动期间，应积极预防瘘管损伤，

通过弹力绷带保护预防动脉瘤患者出现持续扩张和意外破裂的情

况。④护理人员应指导患者合理运动。基于患者个体情况制定个性

化运动处方并标准化落实，对神经系统调节能力具有提升作用，促

进其心肺功能的改善，促使活动耐量增加，脂质堆积呈现减少特点，

可使患者运动器官的形态和功能得以早期恢复并稳定维持。适当的

运动锻炼和社会活动对患者的身心状态具有平衡作用，可加快其病

情康复。 

1.4 观察指标 

对比两组护理前后的心理状态（采取焦虑、抑郁自评量表即

SAS、SDS 评定）及生活质量（采取 SF-36 量表评估，满分 100 分）、

并发症（高血钾 、高血磷、心力衰竭、内瘘闭塞）及护理满意度

（满意：80～100 分；较满意：60～79 分；不满意：0~59 分。满

意率=100%-不满意率）情况。 
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1.5 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS24.0，计量数据以（`x±s）表示，行 t

检验，计数数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 为数据间差异存在

显著意义。 

2.结果 

2.1 两组心理状态比较 

护理前，经对 SAS、SDS 评分展开评测，组间无统计学意义（P

＞0.05）；观察组护理后的 SAS、SDS 评分均低于对照组（P<0.05）。

见表 1. 

表 1 两组心理状态比较（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 
66.26±

7.03 

36.25±

2.98 

62.25±

6.13 

35.18±

1.19 

对照组 50 
66.18±

7.05 

45.32±

4.15 

62.28±

6.17 

44.49±

2.72 

t - 0.057 12.553 0.024 22.174 

p - 0.955 0.000 0.981 0.000 

2.2 两组生活质量评分比较 

观察组的生活质量评分高于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 2 两组生活质量评分比较（ sx ± ，分） 

组别 n 精神状态 躯体功能 社会功能 日常生活 

观察组 50 
93.45±

6.05 

88.56±

8.52 

89.72±

8.51 

86.47±

8.81 

对照组 50 
72.66±

8.81 

76.42±

8.27 

80.67±

9.82 

75.48±

6.63 

t - 13.755 7.230 4.925 7.048 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组并发症情况比较 

观察组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 3. 

表 3 两组并发症情况比较[n（%）] 

组别 n 高血钾 高血磷 心力衰竭 内瘘闭塞 总发生率 

观察组 50 1（2.00）0（0.00）0（0.00）2（4.00） 3（6.00）

对照组 50 3（6.00）2（4.00）1（2.00）4（8.00） 10（20.00）

x2 - - - - - 4.332 

p - - - - - 0.037 

2.4 两组护理满意度比较 

观察组的护理满意度 96.00%高于对照组（P<0.05）。见表 4. 

表 4 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 

观察组 50 27（54.00）21（42.00）2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 21（52.00）19（38.00）10（20.00）40（80.00）

x2 - - - - 6.061 

p - - - - 0.014 

3.讨论 

尿毒症的发生会严重损伤患者肾脏健康，如治疗延误甚至可危

及生命。尿毒症是由患者内分泌功能障碍所引起的中毒性症状，主

要与体内水分、电解质和代谢物蓄积，以及无法保持酸碱平衡有关。

疾病晚期多采取 HD 治疗，但无法将高 

分子量毒素进行有效清除，因此患者治疗后并发症较多，导致

其生活质量明显下降[4]。因此，在血液透析中配合有效护理对预防

和减少并发症具有重要意义。另外，在 HD 治疗中，由于每个身体

状况、经济状况不同，极易加重患者焦虑和抑郁情绪，因此，临床

对尿毒症患者 HD 治疗期间加强康复护理极为必要，可促进其不良

情绪缓解及生活质量改善[5]。 

康复护理是以患者为护理核心加速其康复进程的护理方式。该

护理对基础护理进行强化干预，对患者的心理和生理需求重点关

注，可结合每个患者的实际情况为其提供个性化的康复计划，可对

并发症发生进行有效预防，提高生活质量[6]。延长生命对于 HD 患

者并不是唯一治疗目的，同时可改善其生活质量。为患者普及尿毒

症及透析知识教育，提高其知识掌握度，如患者身体状况允许，可

鼓励其参加适当的运动锻炼和社会活动，有助于促进患者的恢复[7]。

本研究显示，观察组护理后的 SAS、SDS 评分均低于对照组

（P<0.05）。分析原因，康复护理中心理护理，基于患者疾病特点

及复杂心理，予以特殊的精神关怀和心理安抚，并帮助其熟悉透析

环境，邀请透析效果较好者现身讲述自己的体会，增强其疾病治愈

及早期康复的信心，减轻其负性情绪，提高其 HD 治疗期间的配合

度。本研究显示，相较对照组，观察组的生活质量评分及护理满意

度明显提高，并发症发生率明显降低（P<0.05）。分析原因：康复

护理中心理护理可促使患者积极配合康复治疗，提升 HD 治疗效果。

给予患者补充优质蛋白质可有效恢复并维持其肌力[8]。指导患者活

动后多吃高热量、低蛋白质的食物，并减少钾离子含量高的蔬菜的

食用，有利于合理控制钾的摄入，可更加有效控制 HD 患者病情，

故而可改善其生活质量。动静脉瘘的自我维护与护理、运动指导等

干预可降低内瘘闭塞、心理衰竭等并发症发生率。故而，康复护理

可改善尿毒症 HD 患者的护理满意度[9-10]。 

综上所述，针对尿毒症 HD 患者实施康复护理的临床效果显著，

不仅可减轻患者的负性情绪，而且可降低并发症风险，促进生活质

量及护理满意度的改善，临床价值确切。 
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