
 
全科护理 

 42 

医学研究 

在血液净化护理质量管理中质量控制的应用及效果分析 
丁悦 

（兰州大学第二医院, 血透中心） 

摘要：目的：刍议血液净化护理质量管理的效果。方法：经随机计算机表法，对兰州大学第二医院血透中心 2018 年 12 月~2019 年 12 月收

治的 36 例实行血液净化患者进行分组，分为了 A 组和 B 组，各组人数均为 18 例。A 组实施质量控制，B 组实施常规护理，对比两组的护

理效果差异性。结果：①A 组的热源反应感染率为 11.11%，B 组的热源反应感染率为 38.89%，两组比较统计学的意义存在，P＜0.05。②A
组的护理满意度 94.44%，较 B 组的护理满意度 66.67%高，两组比较存在统计学的意义，P＜0.05。结论：血液净化护理质量管理中，进行

质量控制的效果较佳，主要表现在可降低患者热源反应感染率、提高护理满意度方面。 
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血液净化，也可以叫作透析，为将患者血液引出身体外、经净

化装置除去某些致病物质净化血液，获得治疗疾病的效果[1]。血液

净化涉及血液透析、血液滤过，以及血液灌流和血浆置换等方面，

主要在急慢性肾衰患者治疗中应用。本次研究撷取兰州大学第二医

院血透中心近年来收治的 36 例血液净化患者，刍议血液净化护理

质量管理中进行质量控制、常规护理的临床价值。 

1.临床一般资料、方法 

1.1 临床一般资料 

按照随机计算机表分组原则，将兰州大学第二医院血透中心

2018 年 12 月~2019 年 12 月，所收治 36 例实行血液净化患者分为 A

组 18 例、B 组 18 例。A 组男女比例为 11：7；年龄在 42~56 岁区

间，中位年龄为(49.5±3.8)岁。B 组男女比例为 12:6；年龄在 40~56

岁区间，中位年龄为(48.2±3.6)岁。A 组 B 组临床一般资料作以对

比，通过研究没有观察到显著差异性，P＞0.05。 

纳入标准：实行血液净化治疗；通过医学伦理委员会审核同意；

患者、患者家属签订知情协议。 

排除标准：精神障碍；传染性疾病；依从性不佳。 

1.2 方法 

1.2.1 B 组实施常规护理模式，进行病情监测、健康教育，告知

患者血液净化的方法和重要性等相关内容。 

1.2.2 A 组实施质量控制，①构建质量控制机制，主要为感染管

理、病例管理、血液净化中心工作等机制。②建立质量控制管理小

组，经护士长、护理人员构成该小组，由护士长担任小组组长，定

期以自查、质控会议方式，组织小组成员参与到活动中[2]。③质量

控制工作的实施，定期组织培训学习，旨在促使护理人员树立无菌

意识、规范操作、合理使用仪器。同时严格控制室内的温湿度，通

过专人负责水处理系统，主要对水游离氯含量、硬度加以监测，建

检查议 1 次/周、消毒 1 次/季度。然后实行小组制度加强护患沟通，

目的为更好的进行护理管理奠定坚实的基础。 

1.3 观察指标、判定标准 

1.3.1 对两组热源反应感染率、护理满意度进行观察和比较。 

1.3.2 采用医院方面自制护理满意度量表，以满意、一般满意、

不满意，对两组患者对于护理工作满意加以评判，前 2 项指标相加

总和*100%为满意度。 

1.4 统计学分析与研究 

本次研究病例的资料均列入统计学软件 SPSS21.0 中，计数资料

率%、两组热源反应感染率、护理满意度对比，采取 X² 检验处理；

对比结果呈现为 P＜0.05，代表存在统计学的意义。 

2.结果 

2.1 A 组与 B 组热源反应发生率的差异分析 

A 组、B 组的热源反应发生率进行比较，统计结果有显著差异

性，P＜0.05，如表 1。 

表 1 A 组与 B 组热源反应发生率的差异分析[n=18（%）] 

组别 热源反应发生率 

A 组 2（11.11） 

B 组 7（38.89） 

X≧ 3.7037 

P 值 0.0000 

2.2 A 组与 B 组护理满意度的差异分析 

A 组、B 组的护理满意度进行比较，统计结果存在明显差异性，

P＜0.05，如表 2。 

表 2 A 组与 B 组护理满意度的差异分析[n=18（%）] 

组别 满意 一般满意 不满意 护理满意度 

A 组 12 5 1 17（94.44） 

B 组 8 4 6 12（66.67） 

X≧ -- -- -- 4.4335 

P 值 -- -- -- 0.0352 

3.讨论 

血液净化，为对急慢性肾衰疾病治疗的主要方法，对于技术方

面的要求非常高，而且血液净化患者作为医院感染的主要人群，需

引起重视并加强血液净化护理管理，以便防范感染情况的发生，确

保患者的临床疗效[4]。本次研究施行了质量控制，可编制质量控制

机制、构建质量控制小组，然后以定期培训学习的形式组织活动，

以此不断提高护理人员的无菌意识、安全意识、专业水平及操作技

能等，有效保障操作的规范性、合理性，为患者提供最优质的护理

服务。除此之外，需严格控制室内温湿度，定期进行检查、消毒处

理，提高患者的舒适度、构建良好的护患关系，顺利完成护理管理

工作[4—5]。如此一来，质量控制工作可落实到实处，并能为医护人员

临床操作提供参照，保证血液净化护理管理工作实施效果。经本次

研究结果可见，（1）A 组热源反应发生率显著低于 B 组，统计学的

意义存在，P＜0.05。说明，在血液净化护理管理中进行质量控制，

有助于减少热源反应情况的发生。（2）A 组的护理满意度明显优于

B 组，统计学差异性存在，P＜0.05。表示，血液净化护理管理中实

施质量控制措施，能够获得患者家属的满意、认可。 

综上可知，血液净化护理质量管理中质量控制措施的施行，对

降低热源反应发生率、提高护理满意度均有直接影响，故而值得在

临床方面予以应用并推广。 
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