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透析前慢性肾脏病护理管理对血液透析患者的影响分析
李  洁   钟左容 *   （重庆荣昌区人民医院  402460）

摘要：目的　探究透析前慢性肾脏病护理管理给血液透析患者带来的影响。方法　　择取 2014 年 12 月到 2016 年 12 月期间于笔者所在

医院就诊的 80 例慢性肾脏病血液透析患者，随机分为人数相等的两组并为其采取不同护理管理方法，分别为：仅作常规护理的 40 例对照组患

者、在透析前进行慢性肾脏病护理管理的40例研究组患者。对比两组患者的康复回归率、生活质量评分。结果　　研究组的康复回归率（47.5%）

高于对照组（12.5%），且其生活质量评分也高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　　在血液透析患者透析前给予慢性肾脏病护

理管理可以有效促进患者的康复回归，提高其生活质量。
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Abstract : Objective　to explore the effects of chronic renal disease management on hemodialysis patients. Methods　will pick in December 
2014 to December 2016 in the author’s hospital during the period of hemodialysis patients, 80 cases of chronic kidney disease were randomly divided 
into equal Numbers of two groups and adopt different nursing management method, respectively, for conventional nursing of 40 patients in control group, 
only for chronic kidney disease before dialysis nursing management of 40 patients with the team. The recovery rate and quality of life score were compared 
between the two groups. Results　the recovery rate (47.5%) of the team was higher than that in the control group (12.5%), and the quality of life of the 
study group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion　the management of chronic 
renal disease in hemodialysis patients can effectively promote the recovery of patients and improve their quality of life.
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包括肾小球肾炎、高血压肾病、糖尿病肾病等在内的慢

性肾脏病正随着社会老龄化进程的不断推进而呈现出逐年上

升的发病趋势，虽然患者可以通过血液透析进行治疗，在一

定程度上缓解患者的病情，但是血液透析带来的并发症使得

患者的工作与生活受到了严重的影响，而这些影响又会使患

者对血液透析的耐受性降低，影响血液透析治疗效果，甚至

使患者的生存时间显著缩短 [1]。对此，需要通过有效的护理

管理来改善患者的生存质量，促进患者的康复回归。本文选

择 2014 年 12 月到 2016 年 12 月期间收治的 80 例慢性肾脏病

血液透析患者，试探究透析前慢性肾脏病护理管理给患者带

来的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

择取 2014 年 12 月到 2016 年 12 月期间于笔者所在医院

就诊的 80 例慢性肾脏病血液透析患者，随机分为人数相等的

两组并为其采取不同护理管理方法，分别为：仅作常规护理

的 40 例对照组患者、在透析前进行慢性肾脏病护理管理的 40

例研究组患者。对比两组患者的临床基本资料：研究组：男

性患者 28 例，女性患者 12 例；年龄最小 42 岁，最大 72 岁，

平均（57.58±12.34）岁。对照组：男性患者 27 例，女性患

者 13 例；年龄最小 43 岁，最大 73 岁，平均（57.74±12.56）

岁。两组患者就性别、年龄等基线资料而言均无明显不同，

差异无统计学意义（P＞ 0.05），可行统计学对比。

1.2 方法

对照组采用常规护理管理，研究组则采用透析前慢性肾

脏病护理管理，具体包括：（1）技巧指导。由科室内的营养

师与护理人员组成指导团队，对患者的生活方式进行指导，

使其改变原有的不健康的生活方式，例如，基于慢性肾脏病

分期进行合理的低蛋白饮食，对饮食中的蛋白质含量进行计

算以确保蛋白质摄入量的合理，对钠盐摄入量进行控制，确

保其每日摄入量在 3g 上下，采取合理的运动方案以便有效控

制血压与血糖 [2]。指导时间应为每周 1 次，每次 2 小时，入

院患者、复诊患者以及患者家属均可参与其中。（2）知识教

育。护理人员为患者采取 8课时的核心教育，教育内容包含：

①慢性肾脏病的常规知识；②延缓肾功能的方法；③生活方

式健康与否、慢性肾脏病之间的关系；④慢性肾脏病合并症

的管理；⑤治疗慢性肾脏病所用到的药物、相关化验检查以

及随访的相关注意事项；⑥慢性肾脏病患者的自我管理方案；

⑦科学的饮食方案；⑧肾脏替代治疗方法的相关介绍。教育

时间为每周 1 次，每次 1.5 小时 [3]。所有患者需要参加满这 8

课时的知识教育。（3）评价与鼓励。护理人员。患者志愿者

可以不定期地与入院患者开班集体活动，通过经验分享、小

组讨论、相互鼓励等方式来提高患者的自我管理能力；同时，

还应每月发行 1 次介绍慢性肾脏病相关知识的杂质，使患者

通过阅读成功案例来增加信心，以更加积极的态度对待慢性

肾脏病。

1.3 观察指标

1.3.1 康复回归率：对比两组患者的康复回归率，其判定

标准为：1级：生活完全无法自理；2级：生活仅能自理；3级：

生活可以自理且至少可以参与 1项社会活动；4级：生活可以

自理且可正常工作 [4]。康复回归率 =4级 /患者总例数 *100%。

1.3.2 生活质量：对比两组患者护理的后的生活质量评

分，评分结果源于 SF-36健康测量量表，共涉及 36个条目，每

个条目均为满分 100分，评分越高则患者的生活质量越好 [5]。

1.4 统计学方法

参与实验的患者其临床数据均行统计学软件包——

SPSS17.0 给予检验。所涉及的计数资料以（n，%）表示，以

卡方值检验。而计量资料则以（χ±s）表示，以 t 值检验。

假若两组患者的实验所数据经过统计计算结果为 P ＜ 0.05，

那么表明分组结果的差异存在统计学意义。

2 结果
2.1 康复回归率

见表 1，研究组有 19 例患者为 4 级康复回归，15 例患

者为 3 级康复回归，5 例患者为 2 级康复回归，1 例患者为 1

级康复回归，研究组的康复回归率为 47.5%；对照组有 5 例

患者为 4 级康复回归，5 例患者为 3 级康复回归，24 例患者

为 2 级康复回归，6 例患者为 1 级康复回归，对照组的康复回

归率为 12.5%。研究组高于对照组，差异有统计学意义（P ＜
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0.05）。

表 1. 康复回归率的组间对比（n，%）

分组 1级 2级 3级 4级

研究组（n=40） 1（2.50） 5（12.50） 15（37.50） 19（47.50）

对照组（n=40）6（15.00） 24（60.00）5（12.50） 5（12.50）

χ2 3.914 19.527 6.667 11.667

P 0.048 0.000 0.010 0.001

2.2 生存质量

见表2，护理后，研究组的生理职能、情感职能、躯体疼痛、

总体健康、精神健康、社会功能等各项生活质量评分均远远

高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2. 护理后生存质量评分的组间对比（χ±s）

维度 研究组（n=40） 对照组（n=40） t P

生理职能 49.66±8.65 46.12±7.11 2.000 0.049

情感职能 74.44±14.25 61.11±9.68 4.894 0.000

躯体疼痛 70.55±11.43 63.88±8.67 2.940 0.004

总体健康 53.22±12.23 48.29±9.45 2.017 0.047

精神健康 78.11±10.53 72.29±9.51 2.594 0.011

社会功能 78.75±15.33 71.21±11.15 2.516 0.014

3 讨论
现阶段，慢性病给人们健康带来的危害已经成为了公众

所关注的公共卫生问题，其中慢性肾脏病这种临床常见病即

多发病在我国便具有着“三高一低”的突出特点，其发病率

高、致残率高、医疗花费高，但群众知晓率低 [6]。相较于高

血压与糖尿病这两种著名的慢性病，慢性肾脏病一直没有引

起足够的重视，然而其所带来的危害并不逊色于这两种疾病。

事实上，慢性肾脏病在发展中国家的发病率要高于发达国家，

但是以我国为首的发展中国家在面对庞大的患者队伍时，相关

医疗机构却没有相应的专门团队为慢性肾脏病患者采取规范

而有效的管理，患者更因此而缺乏对慢性肾脏病的足够认识，

这无疑会使疾病进程加速发展，患者承受着巨大的精神负担

与经济负担，身体也没有做好准备，即使采取血液透析治疗

也很难取得理想的治疗效果，甚至可能因血液透析引发的营

养不良、贫血等并发症而出现生活质量下降、生存时间缩短

等结果 [7]。针对这种情况，临床可以通过采取透析前慢性肾

脏病护理管理来提高患者的自我管理能力与生活质量，加深

对慢性肾脏病的认识，这种护理管理模式从知识教育、技巧

指导、评价与鼓励三个角度采取了全方面的针对性措施，确

保了患者的健康饮食、合理运动、深入认知，使得临床治疗

得以更加充分的开展，大大改善了患者的生活质量，患者的

生活自理能力得到了显著恢复 [8]。在本文结果中，研究组正

是因为采取了透析前慢性肾脏病护理管理，所以去的了 47.5%

的康复转归率，并且，其生活质量评分也远远高于对照组（P

＜ 0.05），由此可见透析前慢性肾脏病护理管理给血液透析

患者带来了非常积极的临床影响。

结语：

从本研究结果可知，为血液透析患者在透析之前采取慢

性肾脏病护理管理，有助于提高其生活质量，促进其康复转归，

可见透析前慢性肾脏病护理管理所带来的影响是非常积极的，

临床应加以推广。
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年患者自身组织和器官存在退化的现象，应急反应能力下降，

必须及时采取手术进行治疗。老年患者进行大手术时，需要

做好呼吸道管理，适当放宽切开术的适应症。尤其是对伴有

中度呼吸功能障碍的患者，术后进行切管切开术，能减少呼

吸道死腔，有助于氧交换和分泌物的排除 [6]。

3.2 气管切开时机的选择

气管切开多选择在手术同期完成，术后完成预防性气管

切开后，根据手术中的呼吸道损伤或者实际情况对病症进行

分析。本次研究中有 5 例患者术后进行紧急气管切开术，咽

喉和舌根部较大肿瘤的患者在术前完成气管切开术，进行全

麻后手术，避免插管和咽喉部相互干扰，出现其他炎症。

3.3 术后并发症

术后并发症包括：急性出血、气胸和感染等，并发症对

患者自身有严重的影响。针对其特殊性，需要提前对患者病

症进行分析，结合具体情况进行干预和治疗。拔管后常见的

并发症以气管狭窄为主，需要采用内窥镜确诊。尤其是在恶

性肿瘤治疗过程中，多是选择预防性气管切开术，能避免出

现紧急切开的情况，让患者术后尽快愈合。

根据手术的特殊性可知，在实践中需要提前对患者病症

分析，结合具体情况进行干预，避免出现炎症恶化的现象。

做好病症分析后，确定术式，能保证患者术后顺利康复。本

次研究甲组和乙组的治疗成功率分别为 90.3%、89.5%，整体

治疗效果比较明显。共计 5 例患者出现不良反应，其不良反

应率为 5%，说明其治疗效果明显，整体不良反应少。说明对

口腔颌面部肿瘤患者采用气管切开术治疗，其效果明显。

综上所述，在口腔颌面部肿瘤治疗中，要掌握气管切开

的适应症状，结合肿瘤性质和部位进行治疗，保证术后顺利

恢复。
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