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摘要：目的：在尿毒症血液净化治疗期间，设计血液净化护理对策，对此护理效果研究。方法：纳入 70 例尿毒症患者研究，时间 2020 年 10
月~2021 年 10 月。35 例进入普通组，做好常规护理。35 例进入血液净化护理组，做好血液净化护理。观察并发症发生率、护理满意度评
分、生活质量评分。结果：血液净化护理组的并发症发生率 2.86%，与普通组的 22.86%对比更低（p＜0.05）。血液净化护理组的护理满意度
评分（90.48±2.17）分，与普通组（84.29±1.66）分对比更高（p＜0.05）。血液净化护理组的生活质量评分（88.67±5.03）分，与普通组的（79.44
±4.12）分对比更高（p＜0.05）。结论：在尿毒症患者实施血液净化治疗期间，做好血液净化护理，有助于改进护理效果，让并发症发生率更低，
提高生活质量。患者对此护理模式更满意。 
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尿毒症是指肾功能衰竭的终末阶段，经确诊后，可接受血液净

化治疗[1]，以发挥替代性治疗效果。同时予以良好的护理，可降低
并发症发生率，最大程度提高血液净化的效果，让患者生活质量得
到提升[2]。因此，我院收集尿毒症患者 70 例，在尿毒症患者接受血
液净化治疗期间，设计血液净化护理对策，对此护理效果研究。 

1.资料和方法  
1.1 资料 
收集尿毒症患者进行研究，病例数 70 例，研究时间 2020 年 10

月~2021 年 10 月。普通组中，35 例患者，男性 20 例，女性 15 例，
53 岁~78 岁，平均（64.35±3.09）岁。血液净化护理组中，35 例患
者，男性 18 例，女性 17 例，54 岁~79 岁，平均（64.41±3.11）岁。 

1.2 方法 
普通组：开展口头教育、病情检测、血液净化医嘱护理等。血

液净化护理组：开展血液净化护理。（1）健康教育护理。讲解尿毒
症、血液净化相关知识。引导患者形成配合治疗的认知，明白对于
预防血液净化并发症的重要性。（2）心理护理。经常鼓励、安慰患
者，经常告知患者病情正在好转，帮助患者适应医院的环境，避免
血液净化室环境对患者情绪造成不良刺激，提高患者的安全感、信

任感。强化患者配合治疗的信心，让患者放心。（3）血液净化治疗
护理。保持室内舒适的环境，做好心电监护、吸氧护理。提高风险
意识，采用严格无菌操作护理流程，开展护理工作，使用管路时，
要注意进行制动，保证管道性能良好。加强巡视，严密观察患者神
情、意识、脉搏、血压等生命体征。确保血运正常，防止患者躁动。
治疗结束后，询问患者是否有不良感受，加以安慰，并指导患者进
行休息，对管道进行妥善固定。 

1.3 评价指标 
研究并发症发生率、护理满意度评分、生活质量评分。①采用

纽卡斯尔量表进行满意度评分，最高分 95 分。分值越高，满意度
越好。②生活质量采用 

1.4 统计学方法 
用软件 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数资料行

卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
血液净化护理组的并发症发生率 2.86%，与普通组 22.86%对比

更低（p＜0.05）。见表 1。 
表 1 研究并发症发生率 

分组 患者（例） 呕吐（例/%） 出血（例/%） 低血压（例/%） 并发症发生率（例/%） 
普通组 35 2/5.72 3/8.57 3/8.57 8/22.86 

血液净化护理组 35 1/2.86 0/0.00 0/0.00 1/2.86 
X2 值     6.2477 
P 值     0.0124 

2.2 护理满意度评分 
血液净化护理组护理满意度评分（90.48±2.17）分，与普通组

（84.29±1.66）分对比更高（p＜0.05）。见表 2。 
表 2 研究护理满意度评分 

分组 患者 
（例） 

护理满意度评分 
（分） 

普通组 35 84.29±1.66 
血液净化护理组 35 90.48±2.17 
t 值  13.4037 
P 值  0.0000 

2.3 生活质量评分 
血液净化护理组的生活质量评分（88.67±5.03）分，与普通组

的（79.44±4.12）分对比更高（p＜0.05）。见表 3。 
表 3 研究生活质量评分 

生活质量评分 
（分） 

组别 患 者
（例） 

护理前 护理后 
普通组 35 57.61±2.22 79.44±4.12* 
血液净化护理组 35 57.65±2.19 88.67±5.03* 
t 值 - 0.0759 8.3983 
P 值 - 0.9367 0.0000 

3.讨论 
尿毒症患者基本丧失了正常的肾脏功能，不能有效清除机体代

谢物[3]。临床处理此病方面，多建议实施血液净化治疗，但血液净
化治疗期间，若护理不当，将增加并发症发生率，不仅影响患者的

生活质量，还会造成患者对血液净化效果的不满意[4]。 
血液净化护理是一种专门针对血液净化治疗的护理模式。具体

而言，实施健康教育护理，患者能够获得知识，形成正确的观念、
行为；实施心理护理，减轻不必要的负面情绪，防止影响治疗；做
好血液净化治疗护理，促使治疗顺利进行，避免并发症发生，提高
生活质量[5]。本研究结果显示，做好血液净化护理后，患者的并发
症发生率，对比常规护理更低（p＜0.05）；护理满意度评分、生活
质量评分，对比常规护理均更高（p＜0.05）。证明，尿毒症患者接
受血液净化护理治疗的效果更好。 

综上所述，在尿毒症患者实施血液净化治疗期间，做好血液净
化护理，有助于改进护理效果，让并发症发生率更低，提高生活质
量。患者对此护理模式更满意。 
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