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【摘  要】目的：探讨预见性护理应用于尿毒症血液透析患者护理中的临床效果及满意度。方法：将本院于 2016 年 4 月至 2018 年 4 月期
间收治的尿毒症血液透析患者 72 例作为资料，随机分对照组 30 例和观察组 42 例，对照组为常规护理服务，观察组为预见性护理服务，观
察两组并发症发生情况、护理满意度、心理及生活质量变化。结果：观察组并发症发生率为 4.76%，显著低于对照组 26.67%，P＜0.05；观
察组护理满意度 97.62%与对照组 70.00%比较明显更高，P＜0.05；护理前两组焦虑评分均较高，且比较无统计学意义，P＞0.05；护理后，
观察组焦虑评分明显降低，且显著低于对照组，P＜0.05；护理前两组生活质量评分均较低，且比较无统计学意义，P＞0.05；护理后，观察
组生活质量明显升高，且显著高于对照组，P＜0.05。结论：针对尿毒症血液透析患者采用预见性护理干预对控制和减少并发症发生有明显
作用，护理服务获得患者高度认可，属于安全可靠的护理模式。 

尿毒症属于各种晚期的肾脏病共有的临床综合征，主要表现为
代谢性酸中毒、高钾血症，对患者循环、呼吸、血液、神经系统等
均造成严重危害[1]。 为此，本次研究将预见性护理应用于尿毒症血
液透析患者，并对其护理中的临床效果及满意度进行了探讨，详细
报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究资料均为本院于 2016 年 4 月至 2018 年 4 月期间收治的尿
毒症血液透析患者 72 例，随机分组，均满足肾小球滤过率低于 15ml/
（min·1.73m2），均需进行肾脏替代治疗标准[4]。对照组共 30 例，
男患者 17 例，女患者 13 例，年龄在 26 岁至 62 岁之间，平均年龄
为（46.92±3.64）岁，尿毒症病史 1 年至 10 年，平均病史（3.64
±0.86）年；观察组共 42 例，男患者 25 例，女患者 17 例，年龄在
26 岁至 64 岁之间，平均年龄为（46.89±3.56）岁，尿毒症病史 1
年至 10 年，平均病史（3.58±0.74）年；排除伴有精神疾病及认知
障碍患者。两组患者基本资料比较无显著性差异，P＞0.05。 
1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理，由护理人员进行健康教育，确保
患者了解到血液透析治疗方法及目的，告知其相关注意事项，严格
遵循医嘱及常规护理规范开展护理服务，密切监测患者生命体征变
化，评估病情，出现并发症后及时处理等[5]。 

1.2.2 观察组 在上述常规护理的基础上开展预见性护理服务，
如下：①首次使用综合征的心理护理，护理人员通过健康教育帮助
初次血透的患者开始前树立正确的认知，且开展心理疏导干预，评
估其内心压力及心理状态，针对性进行排解疏导，提高其治疗配合
度。②心功能不全的护理，血透患者心功能不全主要由于循环高负
荷、动静脉内萎、贫血、尿毒症毒素、低氧血症等原因所致 。常
见的先兆表现为食欲不振、恶心、呕吐、乏力、全身或下肢水肿、
红色泡沫样痰，同样及时做好患者的评估，一旦发现先兆症状，立
即完善相关检查并及时作出对应的护理措施，③低血压的护理，血
透治疗期间患者有效血容量减少，血管收缩力降低，心源性及透析
膜生物相容性差，严重贫血及感染等均会导致低血压，先兆症状为
打哈欠、有便意、后背酸痛，上机前充分做好对患者的全面评估及
充分的宣教，合理监控血容量升高速度、血压、电解质内环境的变
化 ，一旦出现先兆症状应充分关注患者血压的变化。④导管护理，
由于血液透析治疗需长时间留置导管，很容易引发相关并发症，如
导管感染情况，护理人员通过每次血透前加强对患者检查， 且需
进行导管头周围血液清理。⑤热源反应护理，定期监测反射水、透
析液等，并定期更换内毒素过滤器，严格执行无菌操作规范，若出
现热反应需同步进行血液和置换液细菌培养，必要时给予抗生素治
疗。 
1.3 观察指标 

观察两组并发症发生情况，包含心功能不全、低血压、导管感
染、导管堵塞等。评价两组护理满意度，结合本院自制护理满意度

调查问卷由患者主观评价，包含满意、一般和不满意，满意度=满
意率+一般率。采用焦虑自评量表（SAS）评价患者心理状态变化，
采用生活质量量表（SF-36）评价患者生活质量变化。 
1.4 统计学处理 

采用统计学软件 SPSS 17.0 进行处理分析，计数资料以百分数
表述，采用卡方检验，计量资料采用平均数±标准差表示，采用 t
检 验 ， 并 发 症 和 护 理 满 意 度 采 用 秩 和 检 验 ， 检 验 类 型
Mann-Whit-neyU 分析，当 P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组并发症率分析 

分析表 1 可知，观察组并发症发生率为 4.76%，显著低于对照
组 26.67%，P＜0.05。 
2.2 两组护理满意度分析 

分析表 2 可知，观察组护理满意度 97.62%与对照组 70.00%比
较明显更高，P＜0.05。 

表 1 两组护理满意度分析（%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意度 
观察组 42 31（73.81） 10（23.81） 1（2.38） 97.62 
对照组 30 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 70.00 

Z -- -- -- -- 2.91 
P -- -- -- -- ＜0.05 

3 讨论 
尿毒症以慢性肾衰竭较为多见，具有病程长、脏器功能、免疫

功能低下等特征  。为确保尿毒症血液透析治疗获得良好的效果，
需重视治疗期间预见性护理干预的落实。 本次研究结果显示观察
组并发症发生率为 4.76%，显著低于对照组 26.67%，P＜0.05；观
察组护理满意度 97.62%与对照组 70.00%比较明显更高，P＜0.05，
提示预见性护理对减少相关并发症发生作用显著，确保降低治疗危
险性，提高患者对护理工作的认可。护理后，观察组焦虑评分明显
降低，且显著低于对照组，P＜0.05；护理后，观察组生活质量明显
升高，且显著高于对照组，P＜0.05，表明开展预见性护理从病情、
治疗及患者需求等方面开展提前式、预防式护理，利于从多个角度
改善其生活质量，促进术后恢复。本次研究结果“观察组患者 SAS
评分、SDS 评分、并发症发生率低于对照组（P<0.05）”相近，均认
为加强治疗前分析研究，开展针对性防范，利于提高护理质量。 

综上所述，预见性护理应用于尿毒症血液透析患者护理中的临
床效果显著，护理满意度较高，值得推广。 
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