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摘要:目的：分析对长期血液透析治疗的尿毒症患者实施集束化管理的效果和对预防动静脉内瘘的效果。方法：将本院 2022 年 3 月-2023 年

3 月期间收治的 98 例接受长期血液透析治疗的尿毒症患者作为此次研究对象，对 98 例患者实施双盲分组法分成两组（各 49 例），其中参照

组给予常规护理管理，试验组开展集束化管理干预，对比两组的护理效果。结果：试验组护理后的动静脉内瘘功能障碍发生率、SAS 评分、

VAS 评分低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；且试验组患者的护理满意度、护理质量评分、TP、PA、HGB 水平高于参照组患者

（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：集束化管理对长期血液透析治疗的尿毒症患者效果十分明显，不仅能预防和减少动静脉内瘘功

能障碍的发生，还能稳定患者的营养指标，减少营养不良的出现，改善患者生活质量及预后。 

[Abstract] Objective: To analyze the effect of cluster management on Uremia patients treated with long-term hemodialysis and the effect of preventing 

arteriovenous fistula. Methods: 98 patients with Uremia who received long-term hemodialysis treatment in our hospital from March 2022 to March 2023 

were taken as the subjects of this study. 98 patients were divided into two groups by double-blind grouping method (49 cases each). The reference group 

was given routine nursing management, and the experimental group was given cluster management intervention to compare the nursing effects of the two 

groups. Result: The incidence of arteriovenous fistula dysfunction, SAS score, and VAS score in the experimental group after nursing care were lower than 

those in the control group (P<0.05), and the difference was statistically significant; Moreover, the nursing satisfaction, nursing quality score, TP, PA, and 

HGB levels of the experimental group patients were higher than those of the control group patients (P<0.05), with statistically significant differences. 

Conclusion: Cluster management has obvious effect on Uremia patients treated with long-term hemodialysis. It can not only prevent and reduce the 

occurrence of arteriovenous fistula dysfunction, but also stabilize the nutritional indicators of patients, reduce the occurrence of malnutrition, and improve 

the quality of life and prognosis of patients. 
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尿毒症主要是肾衰竭的终末期表现，主要是由于原发性肾病、
糖尿病、高血压肾损伤、狼疮性肾炎、过敏性紫癜肾炎、遗传因素、
年龄因素、贫血、不良生活和饮食习惯等导致的[1]。尿毒症患者的
症状主要表现为水电解质紊乱、水肿、纳差、腹泻、恶心呕吐精神
差、意识障碍、皮肤干燥和瘙痒等等，严重影响患者的身体健康[2]。
若不及时治疗将会导致患者生命安全受到威胁，临床中通常对尿毒
症患者实施长期血液透析治疗的干预，血液透析属于临床中治疗尿
毒症的肾脏替代疗法，具有明显的延长患者生命周期、改善患者生
存质量的目的[3]。但部分患者在长期血液透析治疗过程中由于各种
原因的影响会导致一系列并发症的发生，主要以动静脉内瘘功能障
碍较为多见，影响血液透析治疗的安全性及有效性，不利于患者预
后。因此，在血液透析治疗中配合相应的护理措施显得尤为重要，
是保障血液透析治疗疗效与安全的基础，稳定患者的病情，预防并
发症发生的基础[4]。本院针对收治的尿毒症患者 98 例展开了护理对
比研究，分别使用了常规护理管理和集束化管理干预，旨在探究集
束化管理用在尿毒症血液透析患者中的价值和疗效，详细内容如
下。 

1 资料与方法 
1.1 基线资料 
对本院同一时间段内就诊的 98 例尿毒症患者实施双盲分组法

的处理，其中 49 例参照组患者中男性 27 例，女性 22 例，年龄分
布在 22-80 岁之间，均值（43.63±5.12）岁，透析时长 3-10 年，
平均（5.56±1.23）年；试验组 49 例患者中男性 28 例，女性 21 例，
年龄分布在 23-79 岁之间，均值（43.65±5.10）岁，透析时长 2-10
年，平均（5.53±1.21）年。 

对两组尿毒症患者的临床资料进行统计处理，结果差异不大（P

＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，98 例尿毒症患者及其家属
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审批下通过。 

1.2 方法 
对参照组患者实施常规护理管理，主要是血液透析前相关准备

工作、治疗相关事项的健康教育工作、血液透析治疗中监测其生命
体征指标的变化、对症处理、透析后观察等护理措施。 

为试验组患者开展集束化管理干预：（1）集束化心理管理：多
数血液透析患者心理负担较重，加上长时间往返医院、透析费用高、
还会引发很多不适或并发症等因素的影响，患者均会产生较为严重
的心理问题和负面情绪，不利于患者身心状态的改善。因此，在血
液透析前后患者应结合患者的实际情况、心理评估结果、年龄性格
特点等使用一对一语言安慰、主动沟通、眼神肯定、肢体抚触、关
心支持等等方式减轻患者的心理压力和负面情绪，提高患者主动配
合治疗和护理的依从性。（2）集束化病情管理：密切观察患者的生
命体征和意识状态,每小时记录一次血压、脉搏、呼吸。及时发现透
析中低血压,失衡综合征等紧急并发症,报告医生,并及时处理。观察
穿刺处或置管处有无肿胀、渗血,管路有无扭曲、受压,及时发现及
时处理。在血液透析前应评估患者体重，严格按照相关标准规范相
应的操作，保证整个操作过程无菌化，在穿刺过程中应密切关注静
脉回路的压力，第一时间处理异常，要求患者平卧位，减少瘘侧肢
体的压迫；在血液透析中应定期巡视，做好穿刺部位的胶布固定，
主动询问患者是否不适，并第一时间处理；血液透析完成后及时的
清洗患者的术侧肢体，并通过温水毛巾湿敷穿刺部位，对肢体进行
按摩。（3）集束化生活管理：患者接受治疗期间要求长期的低盐饮
食，每天盐的入量不能超过三克，要禁止使用咸菜及咸鸭蛋及其盐
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类制品。防止高钾、高磷及低钙血症的发生，减少或禁止动物的内
脏以及橘子、香蕉等的摄入；蛋白的摄入适当可以放宽，但要求以
优质蛋白为主，减少植物蛋白的摄入。要求低脂饮食，防止血管进
一步的硬化。严格的控制水分的供应，在饮水的供应上要控制体重，
透析间起不易超过 1-2 千克。 

1.3 观察指标 
比较两组尿毒症患者管理后的动静脉内瘘功能障碍发生率、护

理满意度、护理质量评分、TP、PA、HGB 水平、SAS 评分、VAS
评分等差异。 

1.4 统计学分析 
采用 spss21.0 软件进行处理，护理质量评分、营养指标、SAS

评分、VAS 评分为计量资料，采用均数标准差（ sx ± ）表示，
动静脉内瘘功能障碍发生率、护理满意度为计数资料，采用 x2 表示，
当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理后的护理满意度、动静脉内瘘功能障碍发生率 
试验组患者护理后的护理满意度高于参照组患者（P＜0.05），

而试验组的动静脉内瘘功能障碍发生率相对于参照组更低（P＜
0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组尿毒症患者的动静脉内瘘功能障碍发生率、护理满
意度（n/%） 

组别 
非常满意

（n） 
满意（n）不满意（n）

护理满意
度 

动静脉内瘘功
能障碍发生率 

参照组
（49） 

15（30.61）24（48.98）10（20.41）39（79.59） 7（14.29） 

试验组
（49） 

22（44.90）25（51.02）2（4.08） 47（95.92） 1（2.04） 

X2 值 - - - 6.078 4.900 
P 值 - - - 0.014 0.027 

2.2 两组护理前后的 SAS 评分、VAS 评分、护理质量评分 
两组护理前的负面情绪评分无显著差异（P＞0.05），差异无统

计学意义；护理后，试验组的护理质量评分高于参照组，而试验组
患者的 SAS 评分、VAS 评分低于参照组患者（P＜0.05），差异具有
统计学意义；见表 2： 

表 2：两组血液透析患者的 VAS 评分、SAS 评分、护理质量评分（分） 
SAS 评分 VAS 评分 

组别 护理质量评分 
干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组（49） 85.59±3.46 52.10±5.10 47.35±3.10 4.10±0.15 3.00±0.10 
试验组（49） 92.33±3.30 51.59±5.07 44.36±2.26 4.12±0.20 2.26±0.12 

t 值 9.867 0.496 5.456 0.560 33.162 
P 值 ＜0.001 0.621 ＜0.001 0.577 ＜0.001 

2.3 两组干预前后对比的营养指标变化 
护理前，两组各项指标差异不显著（P＞0.05），差异无统计学

意义；管理后，试验组患者的 TP、PA、HGB 均高于参照组患者（P
＜0.05）；见表 3： 

表 3：两组患者管理前后对比的 PA、TP、HGB 
HGB（g/L） PA（mg/L） TP（g/L） 

组别 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组（49） 92.36±3.30 95.10±4.20 185.23±15.00 195.05±13.25 62.17±3.12 63.50±2.35 
试验组（49） 92.50±3.26 99.59±5.00 185.25±15.05 206.93±14.55 62.32±3.26 66.95±2.56 

t 值 0.211 4.813 0.007 4.226 0.233 6.950 
P 值 0.833 ＜0.001 0.995 ＜0.001 0.817 ＜0.001 

3 讨论 
随着人们生活习惯的变化及基础性疾病的发生，现阶段临床中

尿毒症的发生率越来越高，严重威胁患者的生命安全[5]。现阶段临
床中一般选择肾脏替代疗法的血液透析治疗尿毒症这一疾病，可以
起到显著和安全的治疗效果和清除机体血液内有毒物质和多余水
分的目的，维持机体正常状态。但在治疗中由于多种因素的影响极
易导致动静脉内瘘功能障碍等并发症的发生，不利于血液透析安全
性及有效性的保证，具有一定的局限性[6]。因此，在长期血液透析
治疗尿毒症的过程中提倡为患者开展集束化管理措施，旨在更好的
稳定治疗过程和患者生命体征指标，减少治疗对机体产生的不利影
响，促进患者预后。集束化管理主要是指集合一系列有循征基础的
治疗及护理措施，来处理某种难治的临床疾患，目的在于帮助医务
人员为患者提供尽可能优化的护理服务和护理结局，措施可以被捆
绑成一个集束，在同一环境、相关时间内实施，有明确的实践性、
目标性和序惯性的护理措施[7]。在长期血液透析治疗尿毒症过程中
通过集束化心理管理、集束化病情管理、集束化生活管理等措施更
好的预防动静脉内瘘功能障碍的发生，稳定患者的营养状态，减轻
患者身心上的不适和疼痛，提高临床护理工作的满意度[8]。本研究
结果显示，和参照组患者对比，试验组患者干预后的动静脉内瘘功
能障碍发生率、SAS 评分、VAS 评分更低，而护理满意度、护理质
量评分、TP、PA、HGB 更高，这一结果更好的验证了尿毒症治疗
期间集束化管理干预的价值。 

由此，在长期血液透析治疗尿毒症中配合集束化管理的效果十
分显著。 
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