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无肝素血液净化患者采取护理干预后的效果研究 
黄瑾 

(南昌市人民医院  江西南昌  330000) 

摘要：目的：研究讨论将综合护理措施开展在无肝素血液净化治疗患者的护理期间，分析其积极影响。方法：讨论对象是 74 例需采取无肝

素血液净化治疗的患者，护理模式是分组对比，开展综合护理干预的 37 例患者设置为观察组，其余是对照组，实施常规内容。护理完毕后，

详细记录患者不良反应、滤器凝血及 SAS 指标数据，开展组间对比。结果：经护理后，观察组患者不良反应少，滤器凝血发生率低，SAS

指标评分降低，各项指标形成比较，P<0.05。结论：无肝素血液净化患者治疗期间采用综合护理干预可以减少不良反应的发生，避免滤器

凝血的出现，减轻患者的焦虑情绪状态，是一种效果非常好的护理措施。 
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对于慢性肾衰的治疗，临床有效的方式是血液净化治疗，能够

发挥肾功能的代替作用，延长患者的寿命。血液净化治疗期间，患

者的凝血会发生变化，一般情况下，会使用肝素治疗来避免出现凝

血。但肝素的应用会增加出血的概率，若患者在透析前存在高危出

血风险，需采用无肝素血液透析治疗方法[1]。无肝素血液透析的治

疗含义是应用不含有抗凝剂的血液透析，可以降低患者再次出现风

险，适用于血小板含量少或是活动性出血患者的治疗[2]。为了保证

在净化治疗期间患者不会出现过多的不适反应，保证治疗的顺利性

与安全性，需要加强护理干预。综合护理干预是集多种护理措施于

一体的护理方式，兼顾患者治疗期间生理状态的护理与心理方面的

护理，提高患者的舒适程度，减少在护理期间出现的不良反应[3]。

为了提高无肝素血液净化患者的治疗疗效，减少其风险，本文抽取

患者开展护理对比分析，分别实施综合护理干预与常规内容，现总

结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

分析课题开展的时间范围是 2020 年 4 月-2021 年 5 月，所护理

分析的对象是 74 例接受无肝素血液净化治疗患者。患者的病症类

型如下：急性药物中毒 30 例，重度血小板减少 24 例，急性肾损伤

17 例，其他 3 例。入组条件：无认知功能障碍，对本次分析知情，

全程配合参与；能够配合量表评估；护理配合程度良好。排除指标：

认知障碍；年龄不足 18 岁；中途退出等。在护理分析中，将患者

随机划分至观察组和对照组，每组是 37 例，年龄、性别数据未有

组间数据对比，P>0.05，详见表 1. 

表 1  患者一般资料数据记录 

组别 例数
男性 

（例） 

女性 

（例）

年龄范围

（岁） 

平均年龄 

（岁） 

病程 

（年） 

平均病程 

（年） 

观察组 37 22 15 21-74 56.12±0.37 0.4-10.5 5.17±0.37 

对照组 37 20 17 22-76 56.91±0.12 0.5-11.2 5.03±0.14 

X2 - 1.58 1.58  1.03 - 0.17 

P - P>0.05 P>0.05 - P>0.05 - P>0.05 

1.2 护理内容 

1.2.1 对照组 

向患者实施常规的护理方式，护理人员需要向家属讲解血液净

化治疗的流程和注意事项，科普治疗的常识性知识。密切关注患者

在治疗过程中的血压、心率等指标变化情况。做好无菌护理，关注

穿刺点周围皮肤的状态，警惕感染发生。若发现患者在透析期间有

任何异常的状态，要马上通知医生进行处置。 

1.2.2 观察组 

实施综合护理干预的方式，分为以下多项内容。首先，是贯穿

于透析期间的健康宣讲。很多患者对于无肝素血液净化治疗的认知

少，以至于出现较多的误解情绪。护理人员要对患者进行健康知识

宣讲，包含饮食注意事项、透析期间的要点等，提升患者的健康意

识[4]。饮食指导是非常关键的内容，要调整原有的饮食结构，减少

钠盐、钾、磷食物的食用量。蛋白质的每日摄入量控制在 1.2g/kg，

并补充维生素，确保营养供应的充分。其二，是对患者不良情绪的

疏导。血液净化治疗会给患者造成一定的身心痛苦，进而产生较多

的不良情绪，如焦虑、抑郁等，甚至部分患者容易出现悲观的情绪
[5]。护理人员要主动与患者沟通，分析引发患者出现焦虑情绪的原

因，并进行针对性的疏导。当患者对疗效产生疑虑时，可以结合往

期康复较好的病例来鼓励患者积极面对治疗，营造良好的氛围。家

属的亲情陪伴是非常重要的，要多关心患者，减轻患者的内心负担，

从而提升对治疗的配合程度[6]。其三，透析设备管理。在透析期间，

需要对设备进行预处理。取 40mg 肝素与 500ml 生理盐水配置成冲

洗液，对透析器内的管道进行冲洗，将残留空气排出。冲洗后需要

在泵速 100mL/min 状态下密闭循环，超滤量设置为 150ml。循环

30min 后，用 500ml 生理盐水再次冲洗，将残留肝素清除干净，以

免进入患者体内。严格遵守透析期间的操作流程，规范上机，检查

设别管道连接完善，警惕管道内有残留空气诱发体外循环凝血[7]。

其四，对患者血液净化治疗期间的护理。要关注患者在透析期间的

生命体征、意识状态的变化情况，注意调整设备的参数，详细记录。

定时对透析器和管道进行冲洗，冲洗时夹闭动脉端的管道，控制冲

洗量[8]。在冲洗的过程中观察是否有凝血。若患者在血液净化治疗

期间的静脉压持续上升，透析器发黑，需要警惕凝血，要立即用生

理盐水进行冲洗。控制单次透视的时间要在 3h 之内，从而降低体

外凝血的风险[9]。在透析完毕后采用密闭式回血方式，不可拍打透

析器。 

1.3 评价指标 

在护理内容实施完毕后，需要对其发挥的作用进行评价。在本

次分析中，共参考以下三项指标进行分析。 

指标 1：不良反应，用于评估护理对于血液净化治疗安全性的

影响。在护理措施执行后，详细记录两组患者所出现的不良反应，

常见有低血压、痛性痉挛、发热、头痛、呕吐和寒颤等[10]。 

指标 2：滤器凝血发生率[11]。记录在血液净化治疗期间滤器凝

血的发生情况。 

指标 3：焦虑情绪，观察患者在护理期间的情绪变化情况，所

选择的焦虑情绪指标，应用 SAS 焦虑自评量表，评估后所得分数越

高，表示当前状态下患者所带有的焦虑情绪越轻。 



 

临床护理 

 113 

医学研究 

1.4 统计学方法 

对本次分析数据进行讨论，需要进行组间数据对比。软件包所

选择的是 SPSS25.0，数据的表述方式是率和（ sx ± ），所对比的

数据对比工具是 X2 和 t。只有在分析结果 P<0.05 的情况下，可以认

定差异比较形成统计学意义。 

2 结果 

2.1 不良反应 

护理后患者是否会出现一些不良反应关系着治疗护理的安全

性，这也是衡量护理措施是否有效的第一项关键指标。从表 2 内的

数据记录可知，观察组患者在护理后共计出现 5 例不良反应，相比

较对照组出现的不良反应例数少，发生率低，组间数据形成统计学

意义。 

表 2  护理后不良反应数据统计（n,%） 

组别/例数瘙痒 寒战 发热 头痛 痛性痉挛低血压呕吐 总计 

观察组/37 0 1 0 1 0 1 2 5（13.51） 

对照组/37 2 2 1 2 1 2 4 14（37.84） 

X2        14.08 

P        P<0.05 

2.2 滤器凝血发生率 

滤器凝血的出现会影响血液净化治疗的顺利进行。从表 3 的数

据记录可知，观察组患者在护理后，共计出现 1 例滤器凝血现象，

对照组出现的例数更多，为 7 例，数据比较后存在统计学意义。 

表 3  滤器凝血发生率（n,%） 

组别 例数 滤器凝血 

观察组 37 1（2.7） 

对照组 37 7（18.91） 

X2 - 12.57 

P - P<0.05 

2.3SAS 指标 

若患者在透析期间出现较多的负面情绪，会影响配合程度与康

复效果。从表 4 内的数据记录可见，在护理前两组患者所表现出的

焦虑情绪较为明显，评分均处于较高的水平，对比未有差异性；护

理分析开展后，患者的情绪状态相对稳定，负面状态也减轻很多，

SAS 评分也随之下降，观察组患者的评分相比较对照组更低，

P<0.05. 

表 4  患者 SAS 指标数据统计（分， sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 37 34.51±1.16 17.35±1.47 

对照组 37 35.92±1.05 24.19±1.32 

t - 1.03 30.49 

P - P>0.05 P<0.05 

3 讨论 

血液净化治疗针对慢性肾衰竭、脓毒血症等均有非常好的效

果，但是部分患者因凝血功能障碍会增加出血风险，因此在血液净

化治疗期间不得使用抗凝剂，但是这样会出现凝血风险。一旦发生

凝血堵塞滤器，需要重新更换，导致治疗中断，对于透析的安全性

也造成威胁，因此要重视无肝素血液净化治疗期间的护理干预[12]。 

综合护理干预所包含的内容非常广泛，涉及健康教育、心理疏

导、透析护理、管道护理等内容，实现对无肝素血液净化治疗全过

程的干预[13]。鉴于诱发凝血与患者不良反应发生的因素较多，在综

合护理干预期间要规范护理人员的行为，标准化操作[14]。贯穿于血

液净化期间的健康教育与心理疏导可以增加患者对自身病情与治

疗措施的认知程度，减少误解或抵触行为，配合度得以保障。 

在本次分析讨论中，观察组患者在接受综合护理干预后，共计

出现 5 例不良反应，而对照组接受常规护理，出现的不良反应多，

为 14 例，组间发生率形成对比（见表 2），代表综合护理干预在执

行后，可以明显减轻患者血液净化治疗期间的不良反应，保证血液

净化治疗的安全性。护理过程中关注患者的心理状态，有助于减轻

患者的焦虑情绪，这一点在表 4 中的数据统计得到证实。在护理后，

观察组患者的 SAS 分值明显低于对照组，形成数据对比。表 3 中的

数据记录两组患者透析期间滤器凝血情况的发生，发生低表示组内

凝血发生的风险更小。观察组滤器凝血发生率是 2.7%，低于对照

组发生率 18.91，进一步肯定综合护理干预的实施价值。 

综上所述，将综合护理干预措施应用在无肝素血液净化患者的

护理中，有助于减轻患者的负面情绪状态，防止在血液净化期间所

出现的不良反应，降低凝血的发生风险，其护理疗效值得肯定。 
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