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摘要:目的：分析在血液透析治疗中对合并高血压患者实施血液变化监测和临床护理干预的效果。方法：将本院血液透析室在 2022 年 3 月

-2023 年 3 月期间收治的 98 例血液透析合并高血压患者作为此次研究对象，对其实施双色球分组的处理，其中常规组患者给予基础护理，

观察组患者开展临床护理干预，对比两组患者的护理效果。结果：观察组患者的血压值波动幅度、SAS 评分、并发症发生率低于常规组患

者（P＜0.05），差异具有统计学意义；观察组干预后对比的护理满意度评分、护理质量评分高于常规组（P＜0.05），差异具有统计学意义。

结论：在对高血压患者实施血液透析治疗的过程中配合临床护理干预措施能保证血液透析治疗的安全性及有效性，不仅能减少治疗期间血

压值的波动，还能减少和预防并发症的发生，促进患者预后。 

Objective: To analyze the effectiveness of blood change monitoring and clinical nursing interventions in patients with concomitant hypertension during 

hemodialysis treatment. Method: 98 hemodialysis patients with hypertension admitted to our hospital's hemodialysis room from March 2022 to March 2023 

were selected as the study subjects. They were divided into two groups: the conventional group received basic care, while the observation group received 

clinical nursing interventions. The nursing effects of the two groups of patients were compared. Result: The fluctuation amplitude of blood pressure, SAS 

score, and incidence of complications in the observation group were lower than those in the conventional group (P<0.05), and the difference was 

statistically significant; The nursing satisfaction score and nursing quality score of the observation group after intervention were higher than those of the 

conventional group (P<0.05), and the difference was statistically significant. Conclusion: Collaborating with clinical nursing interventions during the 

implementation of hemodialysis treatment for hypertensive patients can ensure the safety and effectiveness of hemodialysis treatment. It not only reduces 

the fluctuation of blood pressure during treatment, but also reduces and prevents the occurrence of complications, promoting patient prognosis. 
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血液透析属于临床中治疗尿毒症的高效肾脏替代疗法，主要是

为了更好的去除血液中的小分子代谢废物、有害物质等等，维持机

体状态的平衡[1]。血液透析治疗一般用于治疗急性肾损伤或慢性肾

衰竭等肾脏疾病，能排毒排水，维持机体电解质、酸碱平衡，稳定

患者的肾功能，延长患者的生存周期。但血液透析治疗中由于各种

因素的影响极易导致高血压的发生，不仅会影响透析的效果和安全

性，还会给患者带来严重的不适和影响，不利于患者预后[2]。因此，

在临床中对接受血液透析治疗的患者监测其血压的变化并给予针

对性的临床护理干预措施显得尤为重要，是稳定患者治疗效果和病

情的基础与保障[3]。本院针对收治的血液透析合并高血压患者 98 例

展开了护理对比研究，分别使用了基础性护理和临床护理干预，旨

在探究临床护理干预用在血液透析合并高血压患者护理中的价值

和疗效，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院血液透析室收治的血液透析合并高血压患者 98 例实施

双色球分组原则的处理，其中 49 例常规组患者中男性 27 例，女性

22 例，年龄集中在 22-80 岁之间，均值（43.63±5.10）岁；观察组

49 例患者中男性 26 例，女性 23 例，年龄集中在 23-80 岁之间，均

值（43.65±5.07）岁。 

统计学处理两组血液透析合并高血压患者的资料，结果差异不

大（P＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，98 例患者及其家属

均对本研究的所有内容展开了详细了解并签署知情同意协议；本研

究均在本院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[4]：1）经临床诊断均符合“肾衰竭”的诊断标准；2）

所有患者均符合血液透析的临床指征；3）透析期间均发生高血压；

4）资料完整且能独立参与护理观察； 

排除标准：1）合并先天性心脏病或其他功能障碍；2）妊娠期

或哺乳期；3）聋哑人或精神分裂症；4）血液透析治疗依从性低的

患者；5）血液透析中未发生高血压的患者。 

1.2 方法 

对常规组患者实施基础护理，主要是在血液透析治疗前开展基

础性的健康宣教、做好准备护理工作、血液透析中的血压监测、遵

医嘱护理干预、血液透析后生活相关事项的科学指导和交代等护理

措施。 

为观察组患者开展临床护理干预，具体包括：（1）临床生活护

理：在血液透析之前应结合患者的实际情况制定针对性的护理计

划，监测和记录患者血压值后详细为其介绍血液透析治疗中引发高

血压的根本原因和及时护理干预的重要性，记录好患者的体重，指

导其个性化的饮食，严格的对盐分和水分的摄入量进行控制，减少

由于饮食不当引发的体重上升、血压异常的表现，确保血液透析治

疗能顺利的开展与实施。最后，还应指导患者在平时生活中科学合

理的运动锻炼，改善机体的身体素质。（2）临床心理护理：很多患

者由于长时间往返医院接受血液透析治疗、疾病本身带来的不适症

状、治疗费用高、治疗对生活和工作的影响等等因素的影响均会产

生严重的低落、焦虑、紧张和害怕等情绪，这种负面情绪的发生也

会引发血液透析治疗中高血压的发生。因此，护士应在血液透析过

程中应时刻关注患者情绪和心理的变化，告知患者不要紧张，尽可

能保持积极和轻松地心态面对疾病和治疗，告知其长时间紧张、焦

虑的情绪和心理会对患者身体、治疗效果和安全产生严重影响，并

主动倾听患者内心的需求，多给予患者鼓励、安慰和支持，更好的

缓解患者的心理压力，帮助患者树立战胜疾病的自信心。（3）临床

病情护理：在血液透析治疗过程中，为了更好的维持患者病情的稳

定，护士应指导患者科学合理的用药，每天监测血压值的变化和波

动，当血压超过一定程度应遵医嘱及时服用降压药物，降压药可能

会在血液透析中随着透析的过程排出体外。因此，一旦透析结束应



 

临床护理 

 66 

医学研究 

密切关注其用药期间的血压波动和不良反应，并第一时间发现异常

后第一时间处理，稳定患者的病情。 

1.3 观察指标 

比较两组血液游戏合并高血压患者护理后的并发症发生率、护

理满意度评分、护理质量评分、血压值波动幅度、SAS 评分等指标

的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss17.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组的护理满意度评分、血压值波动幅度、SAS 评分 

观察组患者护理后的护理满意度评分高于常规组患者，而观察

组干预后的血压值波动幅度、SAS 评分小于/低于常规组（P＜0.05），

差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组患者护理后的 SAS 评分、护理满意度评分、血压值

波动幅度 

组别 
SAS 评分

（分） 

护理满意度评分

（分） 

舒张压波动

（mmHg） 

收缩压波动

（mmHg） 

常规组

（49） 
50.25±3.69 85.47±5.46 15.10±2.63 21.15±2.46 

观察组

（49） 
46.37±2.10 92.10±3.36 11.10±1.78 16.63±1.50 

t 值 6.397 7.239 8.817 10.981 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 常规组与观察组护理干预后的护理质量评分 

观察组护理干预后比较的护理质量评分相对于常规组更高（P

＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：常规组、观察组不同护理后的护理质量评分对比 

组别 护理制度 护理模式 护理安全 护理质量评分 

常规组

（49） 
86.59±4.20 85.57±4.16 86.17±4.12 86.32±4.15 

观察组

（49） 
93.05±3.45 92.59±3.65 92.63±3.60 93.02±3.62 

t 值 - - - 8.517 

P 值 - - - ＜0.001 

2.3 常规组和观察组患者干预后的并发症发生率 

观察组血液透析患者护理后对比的并发症发生率低于常规组

血液透析患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：两组血液透析患者干预后的并发症发生率（n/%） 

组别 低血糖（n）
心脑血管意外

（n） 
漏血（n） 并发症发生率 

常规组（49）4（8.16） 3（6.12） 2（4.08） 9（18.37） 

观察组（49）1（2.05） 1（2.05） 0（0.00） 2（4.08） 

X2 值 - - - 5.018 

P 值 - - - 0.025 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们饮食习惯的变化及基础性疾病的增

加，现阶段临床中肾衰竭的发生率呈现逐年增长的发生趋势[5]。临

床中通常对患者实施血液透析治疗，能取得良好的治疗效果。但血

液透析中由于各种因素的影响极易导致高血压的发生，影响患者预

后。首先，容量超负荷，是血液透析患者高血压的主要原因，容量

过大也是导致透析后血压升高的关键因素。其次是心输出量增加，

血压由心输出量和外周血管阻力产生，血液透析中高血压的发生被

认为与中枢输出量和外周血管阻力增加有关。第三是肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的激活和交感神经系统的兴奋，由于透析时容量

和内环境的快速变化，这两个系统更加活跃[6]。在为患者选择高血

压药物时，缬沙坦、氯沙坦、美托洛尔和卡维地洛通常是抑制这两

个系统以控制血压和改善心脏预后的首选药物。第四是动脉硬化，

当动脉硬化使外周血管接收到前一次心脏收缩和射血所产生的波

时，动脉已经传递了下一次心脏收缩和射血所产生的波，导致两个

波叠加，导致收缩压和左心室负荷增加[7]。第五是透析过程中的药

物清除，在血液透析治疗中，一些抗高血压药物的清除也是透析过

程中高血压的重要原因，如大多数 ACEI 和β受体阻滞剂。最后是

电解质水平，高钠低钾高钙可通过影响容量负荷和血管阻力使血压

升高。高血压的发生不仅会影响血液透析治疗的安全性及有效性，

还可能会增加患者患上心脑血管意外的风险。因此，在临床中对接

受血液透析合并高血压患者实施及时的护理干预措施，旨在更好的

针对患者的实际情况选择个性化的护理措施，预防和减少由于血液

透析治疗引发的血压异常波动，稳定患者的病情和身心状态，保障

血液透析治疗的安全性及有效性。临床护理干预主要是在血液透析

治疗的实际情况、患者透析中血压的波动、护理需求等等开展个性

化的病情、生理和心理等层面的护理服务措施，改善患者预后[8]。

本研究结果显示，和常规组患者对比，观察组患者护理后的血压值

波动幅度更小，护理满意度评分、护理质量评分更高， 

而并发症发生率、SAS 评分更低，这一结果更好的验证了对血

液透析合并高血压患者使用临床护理干预的价值和改善患者预后

的意义。 

综上所述，在临床护理中对血液透析合并高血压患者使用临床

护理干预措施的价值十分明显，建议在日后的临床护理中推广实

施。 
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