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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分析
侯美燕

（菏泽市中医医院，山东 菏泽 274000）

【摘 要】目的 ： 为了深入研究对尿毒症血液透析患者实施预见性护理干预后，患者临床效果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况。方法 ：
选取我院 2020年 9月至 2021年 9月期间收治的尿毒症血液透析患者共 80例，将其随机分组，给予预见性护理干预措施组为研究组，给予常规护

理干预措施组为参照组，研究组和参照组各 40例患者。对比两组患者临床效果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况。结果 ： 干预期结束后，
研究组尿毒症血液透析患者临床效果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况显著优于参照组。差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。结论 ： 临床
对尿毒症血液透析患者实施预见性护理干预，可有效改善患者临床效果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况，故方案值得推广。
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肾脏是人的最重要的器官之一，但是随着现代社会人民生活的发展，

生活方式和环境的影响使得肾病的发生率居高不下，越来越多的人染上

肾炎、肾衰竭、甚至是尿毒症。肾病孩子若在疾病早期得不到有效的控

制，发展到终末，就是尿毒症，可能需要接受终身的透析治疗。尿毒症

是肾衰竭的终末期表现，患者病发后以食欲不振、水肿以及疲乏等为主

要临床表现。尿毒症不是一个独立的疾病，而是各种晚期的肾脏病共有

的临床综合征。随着近几年我国老龄化进程的不断推进，老年人口数量

不断上升，各种慢性基础性疾病的发病率也在不断提高，致使尿毒症的

发病率也发生了一定上升。血液透析治疗作为尿毒症患者常见的一种治

疗方法，在其治疗期间，科学合理的预见性护理干预对其治疗效果的提

高具有重要作用，可进一步改善其生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020年 9月至 2021年 9月期间收治的尿毒症血液透析患

者共 80例，将其随机分组，给予预见性护理干预措施组为研究组，研

究组 40例患者年龄分布居于 46-72岁之间，平均年龄为（52.37±1.55）
岁；给予常规护理干预措施组为参照组，参照组 40例患者年龄分布居

于 45-73岁之间，平均年龄为（52。33±1.73）岁；对比两组尿毒症血
液透析患者临床效果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况。所有

患者的基本资料对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。
1.2 方法
研究组和参照组患者干预的同时进行血液透析治疗。根据患者实际

情况先为患者建立血透通路，之后开始血透治疗，将血透速度控制在每

分钟 250毫升，透析液速度控制在每分钟 500毫升，每次血透治疗时间

控制在 4小时之内，每周血透治疗 3次，连续治疗 6个月。

参照组常规护理。

研究组 （1）基础护理，积极治疗原发病。临床上，许多病理基础

都会加重尿毒症，因此要尽可能消除加剧肾功能衰竭的因素。例如，发

现尿路梗阻要及时治疗，发现高血压要服用降压药，发现电解质平衡紊

乱要及时纠正。多运动增强免疫。适量的运动，可提高身体免疫力，促

进身体新陈代谢，还能加速血液循环，利于毒素排出。日常可做打太极

拳，利于加强两肾和命门的功能，让肾精充实、阳气旺盛，还可促进二

便调和、骨强齿坚。（2）心理护理，在患者进行血液透析治疗期间，

多和患者进行沟通交流，指导患者通过正确的方式放松身心，同时耐心

回答患者提问，消除患者心理顾虑。做好透析治疗准备，症状隐匿，易

延误病情是慢性肾脏病的一大特点。在慢性肾脏病的初期阶段，虽然有

尿蛋白、尿潜血等异常，肾脏仍可以产生尿液、排出体内毒素、维持人

体内水和电解质平衡的重任。由于肾没有知觉，所以人体一般没有不适

之感。如果不经妥善诊治，往往就会往更严重的阶段发展。无论是肾脏

替代治疗（腹膜透析、血液透析、肾移植）的哪一种方式，都需要时间

来提前进行评估、通路建立、配型等方面的准备，为平稳过渡到替代治

疗做基础，而不是等到危及生命必须要进行替代治疗的时刻才开始准备。

因此护理人员要建议尿毒症期的患者在临床医生的病情评估和透析时机

的把握下，提前进行肾脏替代治疗的相关准备，将有利于降低感染的风

险和死亡率的发生。对于患病者来说，在精神上进行调养是非常重要的。

由于患者的病情严重，而且治疗起来需要较长的时间，因此往往产生一

些失望、抑郁以及急躁的情绪。此时，应当在医护人员及家人的安慰和

鼓励下重塑对抗疾病的勇气。透析的方法包括血液透析和腹膜透析两种，

虽然血液透析和腹膜透析的适应症相似，但各有利弊，患者可以结合实

际情况、生活社交、自我态度、家庭支持、医疗条件等适当选择。（3）

不良事件防范护理，在患者透析治疗期间，为防止对其回心血量造成影

响，需要叮嘱患者不可以擅自随意更换体位，同时询问其治疗前有无服

用降压药物等；密切留意患者皮肤有无发生红肿以及渗液等情况，加强

导管的清洗以及消毒工作等，并且遵循无菌操作原则。（4）健康指导，

在患者治疗期间，不仅需要告知其养成良好饮食卫生习惯的重要性，同

时还要及时纠正其不良饮食习惯以及生活习惯等，确保患者饮食营养均

衡科学，同时指导患者进行适当运动锻炼，以提高机体免疫力。护理人

员要指导患者不要熬夜，熬夜是导致肾脏病变的主要原因之一。长期熬

夜会影响到肾脏排毒和修复工作，此外如果肾衰竭患者继续熬夜，那么

会加快肾脏衰竭的速度，从而加重病情，并不利于疾病的恢复，所以尽

量减少熬夜的次数。对于尿毒症患者来说，肾脏功能已经处于异常状态

当中，若是大量食用高盐食物，则会加重肾脏的代谢负担，影响肾脏的

代谢能力，加快肾脏病变。因此要减少高盐饮食摄入。三是晚上不要喝

水患有尿毒症之后，肾脏停止代谢功能已经停止运转，所以在睡觉之前

尽量不要喝水，若是大量饮水会诱发肾衰竭或者心力衰竭的情况，不利

于病情的恢复。四是不要憋尿。憋尿不仅会会影响到睡眠质量，如果憋

尿，在膀胱内堆积大量的尿液，导致肾脏积水，进而引发肾脏衰竭，建

议在晚上睡觉之前应该将尿液排除干净。（5）定期复查，肌酐在一定

程度上反映肾小球滤过功能的损害程度，若是肾实质受损，肾小球滤过

率就会降低，使得肌酐急剧上升。尿素氮是人体蛋白质的代谢产物，主

要经肾小球滤过随尿液排出体外。若肾实质受损，肾小球滤过率降低，

会使得尿素氮升高。护理人员要指导患者定期回院复查上述两个指标，

观察患者病情。（6）

不良情况护理，密切观察感染的征象。如有无体温升高、寒战、疲

乏无力、食欲下降、咳嗽咳浓性痰、尿路刺激征、白细胞增高等。有无

水电解质及酸碱平衡紊乱的表现：降温时大量出汗不仅可加重水电解质

平衡失调还可出现虚脱和休克。呼吸变深，呼气中有尿臭是酸中毒的表

现。密切观察有无液体过多的症状和体征 ：如短期内体重迅速增加，出
现水肿或者水肿加重，血压升高，意识改变，心率加快，肺底湿罗音，

颈静脉怒张等。（7）皮肤护理，尿毒症会上行对皮肤造成伤害，患者

可由于体内气血不足而使得皮肤出现瘙痒等症状。但是不可进行挠抓，

否则会因皮肤损伤而发生感染。可将地肤子煎水对瘙痒部位进行擦洗。

水温应保持在 40摄氏度为好，可帮助机体排汗和浊邪，有利于恢复。

护理人员既要重视肾脏炎症反应的抑制，还有尿蛋白、高血压、水肿、

血肌酐等指标或症状的联合控制，有明白日常护理的重要性。肾病大多

时候需要长期用药维持，且配合严格的饮食管理、生活作息管理及运动

要求等等。如果只是指标转阴后，但不重视巩固治疗，比如尿蛋白的患者，
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尿蛋白转阴后，仍需要监测24小时尿蛋白定量的变化，如果仍超过0.15g，
说明肾功能损伤稳定住但仍存在。停药后也要注意低蛋白、低盐饮食，

养成良好的生活习惯，重视预防感染等，以避免病情反复。

1.3 观察指标
观察两组患者干预后的临床效果、心理状况、生活质量及不良事件

控制情况。详细记录相关数据并比较。

1.4 统计学分析
本组实验涉及到的数据信息统一采用 SPSS 20.0软件进行分析，计

量资料用 t检验，用均值标准差表示，计数资料用χ²检验，用 %表示，
组间比较，差异显著性水平均为：P＜ 0.05。
2 结果

2.1 对比两组临床效果
干预完成后，研究组临床效果显著优于参照组，（P＜ 0.05）。见

下表 1：

表 1 两组患者临床效果对比

组别 n 有效 一般 无效 有效率（%）
研究组 40 21（52.5%） 18（45%） 1（2.5%） 39（97.5%）
参照组 40 17（42.5%） 14（35%） 9（22.5%） 31（77.5%）
χ² / 3.2908 2.3099 4.8944 4.8944
P / 0.0000 0.1209 0.0000 0.0000
2.2 对比两组负性情绪改善情况
干预完成后，研究组负性情绪改善情况显著优于参照组，（P＜0.05）。

见下表 2：

表 2 两组负性情绪改善情况对比

组别 n 干预前 干预后
SAS SDS SAS SDS

研究组 40 51.62±3.53 46.34±4.57 36.92±3.48 38.76±3.25
参照组 40 51.36±3.78 46.23±3.47 55.46±3.27 48.43±3.17

t / 11.2447 10.0046 13.2659 12.4216
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
2.3 对比两组不良事件控制情况
干预完成后，研究组不良事件控制情况显著优于参照组，（P＜0.05）。

见下表 3：

表 3 两组不良事件控制情况对比

组别 n 导管堵塞 导管感染 低血压 心功能不全 几率（%）
研究组 40 1（2.5%） 1（2.5%） 1（2.5%） 0（0%） 3（7.5%）
参照组 40 4（10%） 3（7.5%） 3（7.5%） 1（2.5%） 11（27.5%）
χ² / / / / / 7.3978
P / / / / / 0.0000
2.4 对比两组患者生活质量
干预完成后，研究组生活质量显著优于参照组，（P＜ 0.05）。见

下表 4：

表 4 两组患者生活质量对比

组别 n 躯体功能 社会功能 物质生活 心理功能
研究组干预前 40 53.67±1.09 52.38±1.23 56.60±1.47 54.96±1.55
参照组干预前 40 52.46±1.73 53.27±1.72 55.59±1.95 53.73±1.69
研究组干预后 40 87.62±3.53 82.34±4.57 86.92±3.48 83.76±3.25
参照组干预后 40 61.36±3.78 68.23±3.47 61.46±3.27 65.43±3.17

t 12.3453 12.8975 13.2085 13.2984
p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

尿毒症的主要原因是肾脏受损，而肾脏受损的主要原因是日常生活

中的不良习惯 [1]。例如 ：经常性憋尿 ，憋尿不仅容易引起膀胱损伤 ，膀胱
的尿很长一段时间也容易引起细菌的繁殖 ，一旦流回输尿管和肾脏 ，这
种有毒物质会导致肾脏感染 ，导致尿路感染 ，甚至尿毒症。长时间熬夜
会导致肾脏的“生物钟”紊乱，肾脏没有时间休息，更容易受伤。过度

疲劳，根据临床情况，约 70%的肾炎患者发病与长期过度劳累有关。
人在疲劳和工作精神紧张的状态下，容易出现人体抵抗力下降，会导致

细菌和病毒感染，加重肾脏损害 [2]。滥用、过量的药物和保健品，有些

非甾体抗炎药甚至对肾脏有毒害作用。长期摄入高盐、高蛋白物质对肾

功能的危害也很大。尿毒症在发展过程中会有很多信号，我们要及时解

读这些信号，才能把握治疗最佳时机。最典型的症状就是尿异常 [3]。有

些肾病患者早期可能会出现尿液中产生泡沫、颜色变深变红甚至带血、

尿频但尿量减少，夜尿增加的情况；尿毒症前期，因为肾功能受到损伤、

尿毒症毒素在体内蓄积，患者可能会出现胃肠道不适，轻则食欲不振、

消化不良，重则呕吐、腹泻；由于肾功能受损，部分患者尿量减少，导

致体内堆积钠离子和水分，并且肾脏可分泌一些物质释放入血引起血压

升高，让患者出现高血压；肾病患者由于肾脏不能正常排泄水分 [4]，在

清晨起床时会出现眼皮水肿，或者在傍晚时分出现双腿浮肿。预见性护

理是根据患者病情的动态变化而制定的具有风险预防效果的护理模式。

通过对患者的整体评价，可以早期发现尿毒症患者潜在的危险因素，并

采取相应的护理干预措施，使患者得到及时的治疗和护理，提高治疗效

果。促进康复、改善预后有明显作用。本次研究结果显示，临床效果方

面，干预后，研究组97.5%的临床效果显著优于参照组77.5%的临床效果；
负性情绪方面，干预后，研究苏 SAS评分为（36.92±3.48），SDS评
分为（38.76±3.25），参照组 SAS评分为（55.46±3.27），SDS评分为
（48.43±3.17），研究组负性情绪评分显著低于参照组，不良事件控制
情况方面，研究组 7.5%的不良事件发生几率显著低于参照组 27.5%的
发生几率；生活质量方面，干预后，研究组躯体功能评分为（87.62±3.53），
社会功能评分为（82.34±4.57），物质生活评分为（86.92±3.48），心
理功能评分为（83.76±3.25），参照组躯体功能评分为（61.36±3.78），
社会功能评分为（68.23±3.47），物质生活评分为（61.46±3.27），心
理功能评分为（65.43±3.17），研究组患者生活质量显著优于参照组。
差异具有统计学意义，(P＜ 0.05)。表明预见性护理干预效果显著，有
学者 [5]选取尿毒症血液透析患者进行研究，分别实施预见性护理干预和

常规护理干预，结果可见，预见性护理干预效果较好，与本文研究结果

一致。

综上，针对尿毒症血液透析患者采取预见性护理干预，患者临床效

果、心理状况、生活质量及不良事件控制情况显著改善，适于推广与应用。
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