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摘要：目的：分析在老年尿毒症患者中，进行血液透析护理的效果。方法：选取 86 例老年尿毒症患者，采用随机数字表法进行分组，即对照组 43
例，实行常规护理，观察组 43 例，实行血液透析护理，比较两组患者护理效果。结果：较对照组，观察组发生率低，P＜0.05；较对照组，观察组
情绪状态较好，P＜0.05。结论：在老年尿毒症患者中，进行血液透析护理可缓解患者心理压力，提高患者依从性，还可降低患者并发症，改善患者
预后。 
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尿毒症又称慢性肾功能衰竭，是各种肾脏疾病晚期共有的综合

征，表示肾功能衰竭，并已进入终末阶段[1]。目前，该病在临床中
无法治愈，只能通过药物、透析等方法来减轻患者症状，延缓肾功
能继续损害，但由于老年患者机体功能下降，免疫力低，特别是对
血透治疗耐受度低，容易产生并发症，所以需要在积极治疗的同时
进行护理干预[2]。对此，本文将分析老年尿毒症患者护理中，血液
透析护理的应用效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 86 例老年尿毒症患者，时间 2020 年 5 月－2022 年 5 月，

采用随机数字表法进行分组，即对照组 43 例，实行常规护理，观
察组 43 例，实行血液透析护理，比较两组患者护理效果。其中对
照组：男性 23 例，女性 20 例，年龄 62-78 岁，平均年龄（65.73
±2.65）岁；患病时间 3 个月－7 年，平均患病时间（3.56±2.27）
年；观察组：男性 22 例，女性 21 例，年龄 63-78 岁，平均年龄（65.83
±2.73）岁；患病时间 5 个月－8 年，平均患病时间（3.76±2.42）
年，两组患者基本资料无显著差异（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 
两组患者均接受血液透析治疗，每两周 5 次，每次 4h，每次血

透前，检查患者动静脉瘘，确保内瘘通畅，并输注肝素，以防凝血；
选择合适的透析水，流速即每分钟 700ml。 

对照组：进行常规护理，透析前做好患者健康宣教、病情评估、
饮食指导等工作；透析时观察患者生命体征，并进行对症护理。 

观察组：进行血液透析护理，具体如下： 
（1）透析前：①环境护理：做好病房消毒工作，保持温湿度

适宜，定期检测病房空气质量，以防感染。②透析宣教：告知患者
血透的目的、意义、流程、可能发生的并发症等以及坚持血透的重
要性；帮助患者逐渐适应血透带来的机体变化，鼓励患者积极配合，
以增强其治疗信心；指导患者学会监测每日生命体征、体重、尿量
等，并记录。③透析前准备：监测患者生命体征、体质量等；检查
患者肾功能等指标，以便及时调整血液透析值。④心理护理：由于
患者多为老年人，加上疾病久治不愈以及长期透析带来的经济压
力，会使患者产生严重的心理负担，影响患者治疗积极性，所以要

和患者积极交流，并保持耐心和同情心，鼓励患者积极倾诉，以缓
解心理压力。 

（2）透析中：①病情监测：观察生命体征、各项透析指标，
以便及时发现患者透析并发症，并及时处理。②并发症护理：低血
压是常见并发症，所以在透析前要评估患者，对于服用降压药者，
嘱其在透析前应停服一顿或减量，并禁食或少量进食，低血压者尽
量避免进食，若患者出现头晕、面色苍白等低血压症状时，应减慢
血流速度，停止超滤，协助平躺，抬高床尾，并进行吸氧，同时输
注生理盐水或高渗葡萄糖，若血压仍不能回升，应停止透析。 

（3）透析后：监测患者生命体征，检查患者内瘘部位渗血情
况，有渗血时，需及时更换，以防感染，嘱患者透析后 2h，不可随
意乱动内瘘肢体，24h 后可适量活动，以促进血液循环。 

1.3 观察指标 
（1）血液透析相关并发症，即心功能不全、感染、管道堵塞

等。 
（2）情绪状态，量表：汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和抑郁

量表（HAMD），每个量表 50 分，分数越低，患者情绪状态越好。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ sx ± ）实施 t 检验、计数

资料 n 实施Χ2 检验。P＜0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 血液透析相关并发症 
较对照组，观察组发生率低，P＜0.05，见表 1。 
表 1 血液透析相关并发症[n（%）] 

组别 例数 管道堵
塞 

感染 其他 发生率[n
（%）] 

对照组 43 4 2 2 8（18.60） 
观察组 43 1 0 0 1（2.33） 

Χ2     4.468 
P 值     0.035 

2.2 情绪状态 
较对照组，观察组情绪状态较好，P＜0.05，见表 2。 

表 2 情绪状态（ sx ± ） 
焦虑 抑郁 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组（n=43） 36.52±3.62 30.63±3.42 35.68±3.73 30.21±2.78 
观察组（n=43） 36.58±3.68 25.57±3.39 35.75±3.76 25.36±2.58 

t 值 0.076 6.890 0.087 8.385 
P 值 0.470 0.000 0.466 0.000 

3 讨论 
尿毒症在临床较常见，属于慢性疾病，且无法治愈，只能通过

透析来延长生命周期[3]。血液透析护理是一种贯穿患者透析前、中、
后的护理干预模式，通过对患者进行全程护理，使患者并发症的发
生风险得以降低，从而改善患者预后。 

本次研究中，较对照组，观察组并发症发生率低，P＜0.05，表
明血液透析护理可减少患者并发症，改善患者预后；较对照组，观
察组情绪状态较好，P＜0.05，表明该护理能改善患者情绪，增加患
者治疗信心。 

综上所述，血液透析护理在老年尿毒症患者护理中，效果显著，

既能降低患者并发症，又能改善患者情绪，所以值得推广。 
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