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针对慢性尿毒症血液透析患者开展综合护理的临床
观察 
赵怀英 

（临沧市耿马县人民医院内科  云南  耿马  677500） 

摘要：目的：探讨慢性尿毒症血液透析患者开展综合护理的临床效果。方法：选取我院（2016 年 1 月~2018 年 1 月）收治的 60 例行血液
透析的慢性尿毒症患者，根据不同护理方法分为两组，对照组（n=30）给予常规护理，观察组（n=30）给予综合护理，对比两组患者心理状
态和护理前后血压水平以及营养状态。结果：观察组心理状态和 SBP、DBP、人血白蛋白、HGB 水平均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论：综合护理可有效改善慢性尿毒症血液透析患者心理状态，改善血压和营养状态，值得临床推广。 
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虽然随着医学技术的发展，极大的完善了血液透析技术，提高了
慢性尿毒症治疗效果，但持续血液透析治疗不仅会导致血压和营养异
常，还会引发多种不良心理，如何改善这一情况是临床研究的主要课
题[1]。本研究就探讨综合护理在慢性尿毒症血液透析患者中的效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院（2016 年 1 月~2018 年 1 月）收治的 60 例行血液透析

的慢性尿毒症患者，根据不同护理方法分为两组，对照组（n=30）
给予常规护理，其中男 18 例，女 12 例；年龄 21~65 岁，平均（38.54
±5.22）岁；疾病类型：11 例糖尿病肾病，19 例慢性肾小球肾炎；
观察组（n=30）给予综合护理，其中男 19 例，女 11 例；年龄 21~66
岁，平均（38.66±5.17）岁；疾病类型：12 例糖尿病肾病，18 例慢
性肾小球肾炎；两组患者一般资料对比无显著差异（P>0.05）。纳入
标准：（1）患者及家属均知情研究；（2）无意识障碍或精神类疾病者；
（3）未合并其他严重疾病者。 

1.2 方法 
两组患者均接受常规护理，观察组再接受综合护理：（1）心理干

预：向患者讲解疾病和血液透析相关知识，消除其恐惧、焦虑心理，
并介绍成功案例，提高其治疗护理依从性，并邀请其家属参与，给予
患者支持，为其建立信心。（2）皮肤护理：及时为患者翻身，避免形
成压疮，同时告知患者切记抓伤皮肤而造成感染，并用热水擦浴皮肤。
（3）监测血压：每日测量和记录血压，观察体液滞留或不足，避免
水、电解质失衡，预防心脑血管并发症；（4）生活指导：为患者制定
个体化的饮食方案，限制食盐、水，戒烟酒，给予优质低蛋白、高维
生素、高热量饮食，并指导其养成良好的生活习惯。 

1.3 观察指标及评价标准 
对比两组患者心理状态和护理前后血压[舒张压（SBP）、收缩压

（DBP）]水平以及营养状态[人血白蛋白、血红蛋白（HGB）]。心理
状态：采用症状自评量表（SCL-90）评价，包括人际关系敏感、躯
体化、抑郁、焦虑、强迫症状 5 个项目，得分越低说明患者心理状态
越好。 

1.4 统计学处理 
选用 SPSS20.0 统计学软件，计量资料以（ x s± ）表示，采用

t 检验，设 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心理状态对比 
观察组人际关系敏感、躯体化、抑郁、焦虑、强迫症状评分明显

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。表 1。 
表 1 两组患者心理状态对比[n（ x s± ）] 

心理状态 观察组（n=30）对照组（n=30） t P 
人际关系敏

感 
1.88±0.49 2.84±0.43 8.0656 <0.0001 

躯体化 1.47±0.27 2.48±0.56 8.8983 <0.0001 
抑郁 1.46±0.22 2.19±0.40 8.7586 <0.0001 
焦虑 1.22±0.23 2.42±0.46 12.7799 <0.0001 

强迫症状 1.01±0.39 2.35±0.28 15.2873 <0.0001 
2.2 护理前后两组患者血压水平对比 

观察组 SBP、DBP 水平明显低于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。表 2。 

表 2 护理前后两组患者血压水平对比[n（ x s± ）] 
  SBP（mmHg） DBP（mmHg） 

组
别 

例 护理前 护理后 护理前 护理后 

观
察
组 

30 108.42±9.60 95.93±6.72 193.60±19.87 161.93±15.71 

对
照
组 

30 108.51±9.55 101.59±8.43 193.77±19.74 177.34±17.38 

t - 0.0364 2.8756 0.0332 3.6027 
P - 0.4855 0.0028 0.4868 0.0003 

2.3 两组患者营养状态对比 
观察组人血白蛋白、HGB 水平明显高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。表 3。 
表 3 两组患者营养状态对比[n（ x s± ）] 

组别 例 人血白蛋白 HGB 
观察组 30 102.98±2.87 38.93±0.37 
对照组 30 89.60±3.14 31.95±0.40 

t - 17.2274 70.1635 
P - <0.0001 <0.0001 

3 讨论 
慢性尿毒症是肾衰竭终末期的表现，严重威胁其生命安全，血液

透析是该病的主要治疗方法，能延长其生存时间[2]。但慢性尿毒症迁
延不愈，且临床尚没有治愈方法，因此患者需要长期接受血液透析，
在疾病和治疗时间的影响下，难免会影响患者心理，而心理负担又会
降低治疗依从性，影响治疗效果[2]。此外，血液透析还会导致血压波
动，疾病也会影响患者自身，导致营养不良，因此怎么样有效避免以
上情况特别重要[3]。综合护理是指全面掌握患者情况，然后有计划、
有目的的进行干预，使患者感到关心，积极有效的配合，提高护理效
果[4]。本研究结果显示，观察组人际关系敏感、躯体化、抑郁、焦虑、
强迫症状评分明显低于对照组（P<0.05），说明综合护理可有效改善
其心理状态；观察组 SBP、DBP 水平明显低于对照组，人血白蛋白、
HGB 水平明显高于对照组（P<0.05），说明综合护理可有效稳定血压
水平，改善营养状态，因此值得临床推广。 
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