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质量控制在实施血液透析护理质量管理中的意义评价 

侯明月 

（重庆医科大学附属第三医院 重庆市 401120） 
 

摘要：目的：探讨在血液透析患者的护理中加强质量控制的效果。方法：选取 50 例本院于 2020 年 5 月-2021 年 10 月收治的血液透析患者

进行研究，根据管理方式进行分组，对照组（25 例），观察组（25 例），观察两组护理质量。结果：观察组在消毒隔离、环境卫生等方面的

评分均明显高于对照组。结论：加强对血液透析患者的护理质量管理，有助于总体护理质量的提升，为患者的治疗创造良好的条件。 
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随着医疗水平的提高，血液透析逐渐被运用到肾脏疾病的治疗

中。经过血液透析，能够帮助患者清除体内的代谢废物、过多的水

分，调节其水、电解质，使其达到酸碱平衡。但在血液透析过程中，

仅能够部分代替肾脏的功能，多数患者仍处于尿少甚至无尿的状

态，如果大量饮水，不能合理控制食物摄入时间，可能会引起容量

负荷过重、透析不充分等现象，从而影响透析效果[1]。有报道指出，

质量管控在血液透析护理中尤为重要，加强对血液透析患者护理质

量的管理，能够在不同程度上提升患者的护理体验感，同时对患者

的生活质量有一定的改善作用[2-3]。因此，本文就质量控制在实施血

液透析护理质量管理中的意义进行探讨，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的观察对象为 2020 年 5 月-2021 年 10 月在本院接受

血液透析治疗的患者，共 50 例。将采用常规模式进行管理的患者

纳入对照组（25 例），将加强质量控制的患者纳入观察组（25 例）。

对照组中男 16 例，女 9 例；年龄：38-79 岁，均值：（57.89±6.57）

岁。观察组男 15 例，女 10 例；年龄最小者为 36 岁，年龄最大者

为 79 岁，其平均年龄为（57.94±6.53）岁。参与研究者基线资料

比较无差异（P＞0.05）。入选者均出现不同程度的肾功能障碍，需

行血液透析治疗；排除严重感染伴有休克、存在语言功能障碍的患

者。 

1.2 方法  

对照组采取常规管控，包括评估患者的病情、监测患者的生命

体征、检查血液透析设备、常规饮食指导、向患者说明相关注意事

项等；观察组加强质量管控，具体内容如下： 

①成立质量控制小组，小组成员包括血透科护士长、护士、质

控人员等，定期对小组成员进行综合培训，由小组成员共同探讨根

据患者的实际情况为其制定护理计划。每周进行一次小总结，分析

在护理工作中出现的问题，探讨解决问题的方法并实施。抽取部分

正在接受治疗的患者对小组成员进行评价，根据评价结果进行奖

惩。 

②治疗环节质控管理，在患者接受血液透析治疗期间，护理人

员应根据其需要调节透析室内的温度与湿度。主动倾听患者的诉

求，耐心解答患者提出的疑问，告知患者脱发、内分泌失调等均为

正常现象；向患者家属说明家人陪伴的重要性，呼吁家属多陪伴、

关心患者，给予患者精神上的支持。 

③环境感染管控：由专门负责人对患者透析的环境进行杀菌消

毒，根据区域的功能进行管理，确保患者在透析过程中处于无菌环

境。透析结束后，使用消毒液对透析机进行消毒，及时清理被污染

的物品，定期对水处理系统进行化学消毒。 

1.3 观察指标  

采用本院自制护理质量调查表评估两组的护理质量，主要包括

消毒隔离、仪器管理、无菌操作、环境卫生 4 个内容，分值均为 0-100

分。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行 t
检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

相较于对照组，观察组在各方面的护理质量评分均较高差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组护理质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 消毒隔离 仪器管理 无菌操作 环境卫生 

对照

组 
25 

56.39±

4.21 

58.49±

5.02 

51.22±

5.08 

54.26±

6.34 

观察

组 
25 

68.97±

6.03 

75.31±

9.67 

71.03±

8.67 

77.30±

9.28 

t 值 - 8.553 7.719 9.857 10.250 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

血液透析是通过引流装置将血液引出体外，连接透析器，通过

弥散、超滤、吸附和对流原理将引至体外的血液与含机体浓度相似

的透析液进行物质交换，同时将净化后的血液回输的过程[4]。血液

滤过、血液灌流等均属于血液透析范畴，临床中常见的血液透析主

要治疗慢性肾衰竭进入到尿毒症期。对于血液透析患者而言，如果

在护理过程中质量方面管理不当，可能会引起相关不良反应，影响

透析效果。因此，有必要对血液透析患者的护理工作进行质量管控。

如本次研究结果所示，观察组通过在血液透析期间加强对患者护理

的质量管控，患者的护理质量得到显著的提升。其原因在于，成立

质量控制小组，定期对小组成员进行综合培训，能够提升护理人员

的整体专业能力，培养其责任感，从而使其在工作中更加细致、认

真、专业，保证各项护理工作全面开展[5]。与此同时，加强治疗环

节质控管理与环境污染管控，能够保证透析仪器的正常工作，减少

感染源，改善仪器管理、无菌操作等达标情况。 

综上所述，在血液透析治疗过程中，加强对患者护理工作的质

量控制，可有效提升护理质量，对患者的预后具有较大的帮助。 
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