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个体化护理干预在终末期肾病行血液透析患者中的有效性研究

赵　娜
（临邑县中医院　山东　德州　２５１５００）

【摘要】目的：对终末期肾病行血液透析治疗的患者实行个体化护理干预的有效性进行分析。方法：试验执行时间为２０１９年１０月至
２０２０年１０月，取终末期肾病行血液透析患者７４例，根据抽签法均分，ｎ＝３７例／组。参照组执行一般护理，研究组执行个体化护理干预。
分析比对ＳＦ－３６评分、护理满意度、营养不良－炎症评分量表、生化指标、透析效果等。结果：研究组ＳＦ－３６评分、护理满意度、透析效
果等指标均明显高于参照组（ｐ＜０．０５）；研究组营养不良－炎症评分量表、生化指标均比参照组低（ｐ＜０．０５）；研究组平均血细胞比容、
尿素降低率明显高于参照组，平均尿素清除指数低于参照组（ｐ＜０．０５）。结论：将个体化护理干预应用在终末期肾病行血液透析治疗中，
生活质量明显提升，可有效避免并发症发生，密切观察病情变化，使各指标水平趋于正常范围，改善自身营养水平。
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　　在中老年群体中终末期肾病发生率较高，因年龄逐渐增加，患
者存在不同程度肾功能障碍，将患者自身痛苦增加，对健康情况造

成严重影响［１］。现今临床主要采取血液透析治疗终末期肾病，治

疗时需开展血液分离、血液检验等操作，保证获得充分的血液透

析，实现净化效果。此种方法可使患者的临床症状予以缓解，将疼

痛感减轻，但长时间治疗效果不良，因临床缺少较优的护理措施，

会影响预后效果［２］。个体化护理干预属于临床新型、常用的方

法，主要依照不同患者的实际状况，拟定合理的护理措施，使护理

满意度提升，利于预后［３］。

１　一般数据与方法
１．１一般数据

定于２０１９年１０月至２０２０年１０月时段进行试验，试验对象
为７４例终末期肾病行血液透析患者，以抽签法分组，ｎ＝３７例／
组。参照组：男女例数比为 ２５：１２，年龄值域为 ４１～６６岁，均值
（５３．３２±４．１５）岁，透析时间介于６～６０个月，均值（３３．１２±５．１２）
个月；研究组：男女例数比为２１：１６，年龄值域为４２～６６岁，均值
（５３．４２±４．１８）岁，透析时间介于７～６０个月，均值（３３．２５±５．２１）
个月；分析总结性别、年龄、血透时间等指标，统计学软件检验结果

无差异（ｐ＞０．０５）。
纳入标准：（１）透析时间 ＞５个月的患者，且均在本院住院；

（２）满足美国肾脏基金会指南中终末期肾病相关诊断标准，为肾
小球滤过率降低到＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），经相关诊断确诊为终
末期肾病疾病的患者，且均同意开展血液透析治疗；（３）接受规律
透析的患者；（４）可正常沟通、交流，意识清晰。

排除标准：（１）不愿积极配合此次研究的患者；（２）肝功能、凝
血功能异常的患者；（３）卧床治疗时间＞３个月的患者；（４）存在其
他脏器感染的患者。

１．２方法
参照组执行一般护理，将急性肾衰竭、血液透析等相关内容和

知识向患者进行宣教，将主要实行的治疗方式、流程以及注意事项

等予以告知，提高患者自身主观能动性，使整体配合度提升。

研究组执行个体化护理干预，主要措施：（１）建立档案：对患
者的基础资料进行详细记录，如性别、文化程度、年龄、营养状况、

疾病状况、透析情况等。（２）饮食指导：需依照患者的实际营养情
况，为患者拟定最优的科学饮食计划，告知患者多摄入高热量、低

蛋白的食物，多吃新鲜水果、蔬菜，以膳食纤维为主要食物，对患者

予以足够的营养支持，使免疫力提升。（３）心理指导：大部分患者
不能全面认知疾病、治疗措施，会出现不同程度的不良情绪，如紧

张、担心、焦虑等情绪，需依照不同患者存在的不良心理情绪，给予

针对性心理疏导，取临床上治疗成功的案例，向患者进行讲解，使

患者对治疗的依从性、积极性提升，让其秉持足够的信心战胜疾

病。（４）运动指导：指导患者实施合理的体能训练，重视训练强
度、时间，根据患者的耐受情况，合理调整训练计划和强度，使抵抗

力提升，病情快速康复。（５）环境干预：舒适的透析环境，可是患
者的心情予以改善，促进病情恢复。护理人员需定期对病房进行

消毒、通风，及时更换床单、被套，对于伴有呼吸道感染的家属不可

探视，防止出现交叉感染。（６）透析护理管理：取含氯消毒液对透
析室物体、地面、仪器表面、空气等实施消毒，重点对透析机进行保

养，监控透析用水质量，定时开展细菌培养，对换液步骤予以规范

化，重点实施透析机隧道口、导管等护理干预。（７）感染预防措
施：在透析治疗中，需重点开展器械消毒、灭菌等工作，使瘘口保持

清洁干燥状态，重点实施瘘管护理，定时更换敷料，并严格依照无

菌操作实施，防止皮肤充分暴露，与创面直接接触，需对患者进行

轻柔操作，对其隐私予以保护。

１．３判定指标
观察检验ＳＦ－３６评分、护理满意度、营养不良 －炎症评分量

表、生化指标、透析效果等。ＳＦ－３６评分（健康调查简表）对生活
质量进行评估，主要包含５个维度，满分为１００分，总分越高证实
生活质量越优。营养不良－炎症评分量表（ＭＩＳ）对患者营养状况
进行评估，主要包含饮食摄入、干体重、功能状态、胃肠道症状、脂

肪储备、透析年限、并发症、体质指数等，分数高低与营养状态成

反比。

１．４统计学分析
统计学ＳＰＳＳ２５．０软件，以卡方形式对比（％）率计量资料，以ｔ

形式对比（均数±标准差）计数资料，结果有显著差异（ｐ＜０．０５）。
２　结果
２．１对比ＳＦ－３６评分

ＳＦ－３６评分在治疗前比对无明显差异（ｐ＞０．０５），研究组 ＳＦ
－３６评分明显比参照组高（ｐ＜０．０５），见表１。

表１　对比ＳＦ－３６评分（ｘ±ｓ，分）

组别
情绪

职能

社会

职能

生理

职能

心理

状况

认知

职能

干预前
研究组

（ｎ＝３７）
６１．５６
±６．１２

６２．３５
±５．１２

６１．２３
±６．１２

６２．３５
±９．１２

６２．５６
±５．１２

参照组

（ｎ＝３７）
６２．３５
±２．７８

６２．５６
±５．３１

６２．０２
±６．２５

６２．３２
±８．７２

６３．４５
±５．０８

ｔ值 ０．７１４ ０．１７３ ０．５４９ ０．０１４ ０．７５０
ｐ值 ０．４７７ ０．８６３ ０．５８４ ０．９８８ ０．４５５

干预后
研究组

（ｎ＝３７）
８５．３７
±１２．４３

８８．３５
±７．３２

８２．１５
±８．３５

７２．６５
±９．３２

８１．５６
±６．２３

参照组

（ｎ＝３７）
６６．７５
±９．３２

７１．１５
±６．０８

６８．４５
±７．８３

６７．１２
±９．２５

６９．３５
±５．１２

ｔ值 ７．２９０ １０．９９４ ７．２８０ ２．５６１ ９．２１０
ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１

２．２比对护理满意度
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研究组、参照组护理满意度指标比对后，有显著差异，且研究

组较高（ｐ＜０．０５），见表２。
表２　比对护理满意度［例（％）］

组别 不满意 基本满意 非常满意 满意度

研究组（ｎ＝３７） ２（５．４１） １５（４０．５４） ２０（５４．０５） ３５（９４．５９）
参照组（ｎ＝３７） ９（２４．３２） １０（２７．０３） １８（４８．６５） ２８（７５．６８）
Ｘ２值 ５．２３２
ｐ值 ０．０２２

２．３比对营养不良－炎症评分量表、透析效果
研究组营养不良－炎症评分量表比参照组低（ｐ＜０．０５）；研

究组平均血细胞比容、尿素降低率明显高于参照组，平均尿素清除

指数低于参照组（ｐ＜０．０５）。见表３。
表３　比对营养不良－炎症评分量表、透析效果（ｘ±ｓ）

组别
ＭＩＳ评
分（分）

平均血细

胞比容（％）
尿素降

低率

尿素清

除率（％）

研究组

（ｎ＝３７）
１０．３２
±２．１１

３０．１５
±４．１２

０．８７
±０．２３

９０．２３
±３．１２

参照组

（ｎ＝３７）
１３．３６
±２．７８

２６．３５
±３．４２

１．３５
±０．４１

６８．６４
±４．２３

ｔ值 ５．２９８ ４．３１６ ６．２１０ ２４．９８５
ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４比对生化指标水平
生化指标水平在干预前无明显差异（ｐ＞０．０５），研究组生化

指标水平均比参照组低，差异显著（ｐ＜０．０５），见表４。
表４　比对生化指标水平（ｘ±ｓ）

组别
Ｓｃｒ

（ｕｍｏｌ／Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡｌｃ
（％）

干预前
研究组

（ｎ＝３７）
８４１．３２
±１８２．３２

２１．２３
±３．６２

１０．６５
±２．１２

９．６２
±２．１２

参照组

（ｎ＝３７）
８４０．１２
±１８５．２３

２０．５６
±３．４５

１０．６８
±２．１８

９．６５
±２．１５

ｔ值 ０．０２８ ０．８１４ ０．０６０ ０．０６０
ｐ值 ０．９７７ ０．４１７ ０．９５２ ０．９５２

干预后
研究组

（ｎ＝３７）
３１６．２３
±１２３．３２

１５．５６
±３．１２

６．１２
±１．３２

６．３５
±１．８７

参照组

（ｎ＝３７）
５１４．３５
±１１４．２１

１８．２５
±３．６２

６．９８
±１．２５

７．８２
±１．５２

ｔ值 ７．１６９ ３．４２３ ２．８７７ ３．７１０
ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００５ ＜０．００１

３　讨论
在临床上血液透析技术发展迅速，逐渐完善，在终末期肾病治

疗中为首选方法，此种技术可使患者的寿命延长，将生活水平提

升。血液透析技术也存在缺点，属于创伤性技术［４］。血液透析治

疗主要为将患者机体内血液毒性成分清楚，在治疗中缺少有效护

理，会将血源性感染率增加，对治疗效果造成影响。现今个性化护

理措施应用在血液透析治疗中，效果明显［５］。针对性护理服务可

将透析效果提升，致病因素有多种，因个体化护理措施开展，依照

不同患者拟定相应护理措施，依照患者的自身需求和经验，为治疗

提供可靠依据［６］。

血液透析治疗时，需维持舒适、温馨的透析环境，在病房中配

置窗帘、沙发，主要以暖色调、浅色调为主，如粉红色、乳白色、浅蓝

色为主，需依照患者的需求配置硬件措施，调整椅子高低、床铺软

硬程度等［７］。多与患者进行交流，医护人员需耐心、主动为患者

讲解透析知识，让其全面掌握手术必要性，明确手术知识，使紧张

不安情绪予以缓解，使配合度提升。对患者予以足够的情感支持，

血液透析治疗患者伴有焦虑、紧张、寂寞、不安等情绪，主要因患者

对陌生环境排除，受疾病影响出现失落情绪［８］。对护理人员给予

足够关怀，以热情、积极态度面对患者，对患者表示理解，并给予足

够的关爱［９］。

个性化护理措施属于经典护理措施，主要将患者作为中心，需

依照患者的实际情况、不同特点给予相应护理干预，为患者拟定相

应的护理措施，对疾病本身进行治疗，并充分重视自我护理和心理

疏导，使患者的治疗依从性、认知度提升，获得高质量生活，利于更

好地适应社会［１０］。

综上所述，对终末期肾病患者，在接受血液透析治疗的基础上

融入个性化护理指导，指出患者的心理问题，并给予合适的疏导，

为患者提供细致、全面的护理服务，可有效地控制透析中并发症发

生，获得高质量透析治疗。因此护理人员需依照患者的实际病情

对于给予合理的教育、引导、鼓励等，保持稳定情绪，将生存时间

延长。
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