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分析高龄维持性血液透析患者的透析护理管理

林婧娴

（新疆医科大学第六附属医院，新疆　乌鲁木齐　８３００００）

【摘　要】目的：分析高龄维持性血液透析患者的透析护理管理效果。方法：２０年１０月 ～２１年１０

月我院收治了７０例高龄维持性血液透析患者为调研对象，常规护理作为对照组，实施综合护理的实
验组展开对比。比较两组患者的治疗情况。结果：实验组患者的心理状态、营养状态更好，血压、血
红蛋白等指标亦明显优于其他护理方式，血液透析时间更短，依从性更高，出现并发症的概率低，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对高龄维持性血液透析的患者实施全方位综合透析护理管理
可以有效增强患者治疗依从性，提升了治疗效果与就医有效率。
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　　高龄患者出现慢性肾功能衰竭后，高血压、糖尿
病及反复心功能衰竭为主要病因，因此在透析过程

中，易发生并发症，尤其是血液透析的并发症，风险

性会更大。另外，高龄患者血管弹性较差，不容易设

定脱水量及肝体重，抵抗力偏低，频繁往返医院可能

会继发肺部感染，出现反复的心功能衰竭，进而危及

生命。现阶段，在临床治疗尿毒症的方式中，维持性

血液透析属于治疗效果较好，且能够有效延长患者

生命的主要手段。尿毒症患者在实施维持性血液透

析时，情绪多变，倘若未能在第一时间对其展开针对

性疏导干预，会严重影响患者后续治疗效果，严重时

甚至会加速病情恶化、降低生存期
［１］。目前，临床中

护理维持性血液透析患者的方式大都为常规护理，

效果不够理想。为改善现状，精细化的综合护理逐

渐被运用到临床之中。本次实验以此为基础，对高

龄维持性血液透析患者的透析护理管理效果进行了

分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１０月 ～２０２１年１０月
我院收治的７０例高龄维持性血液透析患者作为研
究对象，通过随机分配原则分为对照组和实验组，各

３５例。对照组男１５例，女２０例；平均年龄（６９．８２±
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４．７４）岁；实验组男２１例，女１４例；平均年龄（７０．３７±

４．０１）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：对本次实

验知情、同意且自愿参加；年龄超过６５周岁；维持性

血液透析超过３个月；病历完整真实无隐瞒；主观意

识清晰，沟通无障碍，理解能力正常，可正确表达自

身真实意愿；具备正常的日常生活能力；病情平稳，

无严重并发症。（２）排除标准：因外界因素诱发营养

不良病症；认知功能存在障碍；具有合并恶性肿瘤等

其他严重并发症；有神经系统疾病或精神病史；近期

做过手术治疗；生活无法自理；故意隐瞒病史；中途

退出实验
［２］。患者入院后对病情有基础认识，并对

治疗方式、药物无过敏反馈，取得患者及其家属知情

同意后并签署告知书，已通过伦理委员会审核。

１．２　方法：对照组采用常规护理：为患者提供健康

教育宣传册，详细记录患者的检查结果、实施血液透

析的时间、血液透析期间需要注意的事项等。透析

期间，由于患者血压水平波动会变大，因此超滤时需

控将速度控制好，避免患者出现低血压或脱水现象，

如果出现低血压现象，需提供高钠序贯透析，反之如

果出现高血压现象，则需提供低钠序贯透
［３］。实验

组高龄患者身体机能衰退，血液透析期间，出现头

晕、胸闷、呕吐等并发症的概率远高于其他患者，严

重时还会心律失常甚至昏厥等，综合护理具体步骤

如下。（１）环境护理：保持透析室干净、整洁、无噪

声，且室内不要出现刺眼的光线，室温维持在２２℃左

右，湿度维持在５５％左右。推荐患者观看有关糖尿

病肾病的电视节目、视频等，加深患者对自身疾病的

认知。（２）心理护理：血液透析属于一项较为特殊的

治疗方式，来接受治疗的患者出现负面情绪的概率

会高许多，所以医护人员要时常与患者交流，找到其

担心的问题，并在第一时间结合患者性格展开针对

性疏导，为其详细解答疑问，建立起医患信任，同时，

将以往的成功案例讲与患者听，为其树立治疗信心，

从而提升临床依从性。加之血液透析通常耗时较

久，且需要患者维持同一体位，不能随意活动，这对

高龄患者而言是比较累的，也极易导致患者出现焦

虑、烦躁等情绪，部分患者甚至因为身体难以承受而

出现放弃治疗的想法。此时医护人员需对患者表示

理解，耐心指导患其消除不良情绪。（３）饮食护理：

监督患者每日蛋白质的摄入量是否达标，可适时吃

些低糖、低脂、高蛋白食物，切忌进食高钾、高钠食

物，适度饮水，并监督患者勿食流质食物，以免出现

呛咳、窒息等事件，适时帮助行动不便的患者洗漱、

喂食、修剪指甲等，确保护理管理融入患者日常生

活，进而增强治疗舒适度。（４）无菌护理：血液透析

后，需保护好穿刺部位，需用无菌纱布覆盖，可为患

者佩戴护腕，以此降低感染概率。医护人员需协助

患者抬高肢体，着装以宽松为主，不要悬挂、抬拎重

物，穿刺部位需保持干燥、卫生，睡觉时切记亦不要

压迫到穿刺部位，透析结束后，实施消毒。医护人员

要严格遵循无菌操作原则，详细告知患者穿刺后可

能出现的情况，例如刺痒属于正常现象，切忌随意抓

痒，以避免穿刺部位皮肤感染。

１．３　观察指标：（１）比较两组的心理状态，综合参考
患者焦虑、抑郁自评量表分值，分值区间为 ０～１００

分，分值越低，证明患者心理状态越好；（２）比较两组
的营养状态，综合参考患者的白蛋白、前白蛋白、总

蛋白数值；（３）比较两组的血压指标、血红蛋白指标；
（４）比较两组的血液透析时间；（５）比较两组的治疗

依从性；（６）比较两组的并发症发生率。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组白蛋白、前白蛋白、总蛋白数值比较：实验

组护理后的白蛋白、前白蛋白、总蛋白数值高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组白蛋白、前白蛋白、总蛋白数值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 白蛋白 前白蛋白 总蛋白

对照组 ３５ ３２．３１±２．９３ ２０６．１４±９．６６ ２．３２±０．５６
实验组 ３５ ３８．０３±２．１１ ２３２．１５±９．４６ ２．５７±０．２２

２．２　两组血压、血红蛋白、透析时间比较：实验组血

压、血红蛋白指标高于对照组，血液透析时间低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组血压、血红蛋白、透析时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 血压（ｋＰａ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ）血液透析时间（月）
对照组 ３５ ９．７８±３．８３ ５９．７９±２．２６ １３．９４±１．２８
实验组 ３５ １９．０３±２．３２ ８１．３７±３．７１ ９．１７±１．７７

２．３　两组心理状态比较：实验组心理状态优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　两组心理状态比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
焦虑自评量表

护理前 护理后

抑郁自评量表

护理前 护理后

对照组 ３５ ５８．０４±２．３７ ５２．６４±５．４３ ６０．０９±２．３９ ５３．１１±３．９３
实验组 ３５ ５７．９９±２．１１ ３６．８３±５．２６ ５９．７８±２．１２ ３７．６４±４．０４
ｔ ０．８７０ １２．９９４ ０．１７９ １２．８７２
Ｐ ０．１９５ ０．０００ ０．３９４ ０．０００

２．４　两组治疗依从性比较：实验组治疗依从性优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组治疗依从性比较（例，％）

组别 例数 完全依从 依从 不依从 治疗依从性

对照组 ３５ １５ １２ ８ ２７（７７．１４）
实验组 ３５ ２４ ９ ２ ３３（９４．２９）

２．５　两组并发症发生率比较：实验组并发症发生
率为２．８６％，对照组为１４．２９％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

高龄患者做透析的风险相对年轻人要大，与以

下几点密切相关。（１）高龄患者一般基础情况没有
年轻人好，可能无法耐受透析或出现一系列并发症。

（２）高龄患者可能本身存在心功能或其它器官问题，

出现心脑血管意外的可能性比他人高。（３）需要使
用抗凝剂，会加重出血、诱发脑出血、上消化道出血

等。尿毒症不属于一种独立疾病，可以理解为相关

肾脏病晚期共有的一种临床综合征，在慢性肾衰晚

期，肾脏功能丧失后才会造成代谢紊乱，进而出现各

种并发症，其中最为明显的临床为症状为乏力、呕

吐、厌食等
［４］。维持性血液透析属于众多治疗方式

中最有效的一种，相关资料
［５－６］
亦显示，长期血液透

析不但有一定几率会诱发贫血、高血压等并发症，还

会对患者的心理造成巨大压力，严重影响其生存质

量。维持性血液透析之所以能够延长尿毒症患者生

命，是因为透析过程替代了机体内部循环，帮助肾脏

清除体内毒素，以此稳定机体内部环境、延缓病情发

展，所以，为保障治疗有效率，怎样对维持性血液透

析患者实施正确的护理管理成为了当前临床上的重

要课题。其原理为通过半透膜排出机体内部的代谢

废物，以此来保障机体电解质与酸碱度平衡，达到净

化血液的目的
［７］，但凡事都有两面性，在取得良好治

疗效果的同时，患者也会因长期的血液透析出现各

种并发症，加之透析过程难熬、治疗费用贵，尤其对

高龄患者而言，极易出现抵抗心理，影响后续治疗。

换言之，维持性血液透析属于长期的治疗过程，只

有不停地对患者展开疏导，才能提升患者治疗有效率。

常规护理模式考虑得不够全面，大部分患者治疗前期

都能积极配合治疗，但随着时间延长，持续的病痛、越

来越高的治疗费用、各种并发症的出现，都会对患者的

心理健康造成严重影响。相比之下，综合性的护理管

理能够更全面的考虑患者需求，再加上严密的体征监

测，医护人员能够在第一时间对其展开针对性的护理

管理，进而缓解患者不良情绪，不但降低了患者治疗压

力与心理负担，还减轻了并发症发生率，为后续治疗提

供了保障。本研究结果显示，实验组心理状态、营养状

态、血压、血红蛋白等指标优于对照组，血液透析时间

短于对照组，出现并发症的概率低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对高龄维持性血液透析的患者实施

全方位综合透析护理管理可以有效提升治疗效果。
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