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摘要：目的：探究不同诱导透析模式对尿毒症患者心理状态及电解质的影响，为尿毒症患者的后续治疗提供参考。方法：选取
贡山县人民医院和怒江州人民医院肾脏血液内科于 2019年 4月-2020年 4月收治的 142 例尿毒症患者作为本次的研究对象，
采用电脑随机分组法将其平均分为两组，每组患者例数均为 71 例，其中对照组尿毒症患者采取常规诱导透析模式进行治疗，
观察组患者采取每日透析模式，对比两组患者透析治疗前后的心理状态以及电解质改善情况。结果：透析治疗前，两组尿毒症
患者的 SAS 和 SDS 评分以及患者各项电解质水平之间均不存在显著性差异，其中 P>0.05；实施不同诱导透析模式进行治疗
后，观察组尿毒症患者的 SAS、SDS 评分均明显低于对照组，其中 P<0.05，两组尿毒症患者间数据存在的差异具有统计学意
义；观察组患者的血钠以及血钾的浓度与对照组相比存在显著性差异，其中 P<0.05，对照组和观察组尿毒症患者间数据存在
的差异具有统计学意义。结论：在对尿毒症患者实施透析治疗时，采用每日透析模式，可以有效的改善患者的心理状态，降低
患者的焦虑和抑郁的情绪，改善患者血钠和血钾的浓度，具有重要的临床研究价值。 
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近年来，尿毒症的发病率逐年升高，并且呈现出了发病
群体年轻化的趋势，尿毒症是肾衰竭的晚期阶段，患者多表
现为水肿、疲乏和食欲不振等临床症状，尿毒症患者的肾脏
无法维持正常的生理功能，需要不断进行透析来维持生命

[1]
。

出现上述尿毒症典型临床症状的患者，需要及时前往医院进
行临床诊断治疗，包括进行血常规检查、尿液检查、B 超、
CT 和放射性核素肾图检查，这些都可以对患者的病情进行准
确的判断，并以此为依据制定可行的临床治疗方案，提高尿
毒症患者的临床治疗效果

[2]
。本文选取贡山县人民医院和怒

江州人民医院肾脏血液内科于 2019年 4月-2020年 4月收治
的 142 例尿毒症患者作为本次的研究对象，探究不同诱导透
析模式对尿毒症患者心理状态及电解质的影响，为尿毒症患
者的后续治疗提供参考，具体研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取贡山县人民医院和怒江州人民医院肾脏血液内科于
2019 年 4 月-2020 年 4 月收治的 142 例尿毒症患者作为本次
的研究对象，采用电脑随机分组法将其平均分为两组，每组
尿毒症患者例数均为 71 例，其中对照组尿毒症患者采取常规
诱导透析模式进行治疗，观察组患者采取每日透析模式。对
照组尿毒症患者中男性为 39 例，女性为 32 例，患者的年龄
为 43-72 岁，年龄平均值为（52.32±3.24）岁，病程为 2-6

年，平均病程为（3.45±1.03）年，其中糖尿病病史患者为
12 例，慢性肾病患者为 21 例，高血压患者为 34 例；观察组
尿毒症患者中男性为38例，女性为33例，患者的年龄为 42-72

岁，年龄平均值为（52.35±3.16）岁，病程为 2-6 年，平均
病程为（3.36±1.21）年，其中糖尿病病史患者为 13 例，慢
性肾病患者为 21 例，高血压患者为 34 例。对比两组尿毒症
患者的一般资料（包括：患者的性别比例、年龄范围、病程
以及既往病史等方面）均不存在显著性差异，其中 P>0.05，
具有可比性。本文入选患者入院后经临病理检查，其各项指
标均符合尿毒症的相关检验标准。本研究开展前已经获得我
院伦理委员会的批准，经过尿毒症患者以及患者家属的知情
和同意，并自愿签署知情同意书。 

1.2 患者的纳入和排除标准 

（1）尿毒症患者的纳入标准：①本次入选患者均被确诊
为尿毒症，且均需采取透析进行治疗；②本次入选的患者临
床资料完整；③本次入选患者以及患者家属对本次研究知情
且同意并自愿签署知情同意书。 

（2）尿毒症患者的排除标准：①排除患有严重心肺功能
疾病的患者；②排除存在全身感染性疾病的患者；③排除存
在透析禁忌症的患者；④排除处于妊娠和哺乳期的患者。 

1.3 方法 

对照组尿毒症患者采取常规诱导透析模式进行治疗，观
察组患者采取每日透析模式，首先两组尿毒症患者入院后均
对其各项指标进行检查，对病情以及患者的自身情况进行详
细的了解，确定诊疗方案。两组尿毒症患者均采取诱导透析
进行治疗，两组患者在实施诱导透析时均采用我院的 AK-96

血液透析机进行透析治疗，选取深静脉血管通路，利用碳酸
氢盐开展透析。两组尿毒症患者在进行透析治疗时，选择不
同的诱导透析模式，对照组尿毒症患者实施常规透析诱导模
式，即血液流速设置为 100-200ml/min，透析时的温度设置
为 37 摄氏度，透析液的流速设置为 500ml/min，根据尿毒症
患者是否存在出血情况选择无肝素透析或者全身肝素透析，
进行透析时，于患者的第一、三、五天实施透析治疗，每日
的透析治疗时间逐次增加，分别为 2h、3h、4h，之后对尿毒
症患者实施维持性血液透析治疗

[3]
。观察组采取每日透析的

新型透析诱导模式，即采取同对照组尿毒症患者相同的血液
流速、透析温度以及透析液流速，在此基础上，连续性透析
前四天

[4]
，即于患者开始透析的第一天、第二天、第三天以

及第四天均给予患者透析治疗，透析治疗的时间仍然采取逐
次增加的形式，分别为 2h、2.5h、3h、4h，经过前四天透析
治疗后，采取维持性透析治疗

[5]
。两组尿毒症患者在实施透

析治疗期间，护理人员应该根据尿毒症患者的具体恢复情况
给予合适的护理干预，多与患者进行沟通和交流，为患者讲
解透析治疗的过程和注意事项，消除患者对于尿毒症以及透
析治疗存在的各种疑虑，安抚患者的情况

[6]
；同时调整患者

的饮食，对于存在睡眠障碍的患者适当采取睡前按摩以及药
物干预等措施，保证尿毒症患者每日营养摄入和睡眠均充足，
为透析治疗打好基础

[7]
。 

1.4 观察指标 

对照组尿毒症患者采取常规诱导透析模式进行治疗，观
察组患者采取每日透析模式后，比较两组尿毒症患者治疗前
后的心理状态和电解质水平改情况，探究两组尿毒症患者在
诱导透析模式下的临床治疗效果。 

（1）心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）以及抑郁自
评量表（SDS）对两组尿毒症患者透析治疗前后的心理状态水
平进行评估，每个自评量表分为 20 个问题，分数越高表明尿
毒症患者的焦虑和抑郁轻度越严重，分数低于 50 分为正常、
分数为 50-60 分为轻度，61-70 分为中度，70 分以上则为重
度焦虑和抑郁。 

（2）电解质水平：对比对照组和观察组尿毒症患者采用
两种透析模式进行治疗前后的电解质水平，电解质水平统计
内容主要包括：血清二氧化碳结合力（CO2-CP）、血钾、血钠
以及钙和磷的水平。 

1.5 统计学处理 
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本文涉及到的所有数据均采用 SPSS21.0 版本的统计学
软件进行统计学处理数据处理，对照组和观察组尿毒症患者
的透析治疗前后的心理状态以及电解质改善情况采用 t 检验
指标间差异，当 P＜0.05 时表示两组尿毒症患者间数据存在
的差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 透析治疗前后尿毒症患者心理状态改善情况 

透析治疗前，两组尿毒症患者的 SAS 和 SDS 评分之间不
存在显著性差异，其中 P>0.05；对照组尿毒症患者采取常规
诱导透析模式进行治疗，观察组患者采取每日透析模式后，
观察组尿毒症患者的 SAS、SDS评分均明显低于对照组，其中
P<0.05，对照组和观察组尿毒症患者间数据存在的差异具有
统计学意义，详细数据见表 1。 

2.2 两组尿毒症患者透析治疗前后电解质水平对比情况
分析 

透析治疗前，两组尿毒症患者的血清二氧化碳结合力
（CO2-CP）、血钾、血钠以及钙和磷等各项电解质水平之间均
不存在显著性差异，其中 P>0.05；对照组尿毒症患者采取常
规诱导透析模式进行治疗，观察组患者采取每日透析模式后，
两组患者的各项电解质水平均得到了有效的改善，同时观察
组患者的血钠以及血钾的浓度与对照组相比存在显著性差异，
其中 P<0.05，对照组和观察组尿毒症患者间数据存在的差异
具有统计学意义，详细数据见表 2。 

3 讨论 

随着人们生活水平的不断提高，面对来自各个方面的压
力也越来越大，在这种情况下，人们开始超负荷的工作，而
逐渐的忽视的身体的健康，殊不知身体是革命的本钱，只有
身体一直保持健康，才能精力充沛的投入到工作中去

[8]
。而

尿毒症是当前比较严重的一种代谢疾病，发病群体呈现出年
轻化的趋势，并且尿毒症患者体内的水、电解质和酸碱代谢
会出现紊乱，严重影响了患者的肾脏功能，严重时可危及生
命

[9]
。 

选取贡山县人民医院和怒江州人民医院肾脏血液内科于
2019 年 4 月-2020 年 4 月收治的 142 例尿毒症患者作为本次
的研究对象，其中对照组尿毒症患者采取常规诱导透析模式
进行治疗，观察组患者采取每日透析模式，探究不同诱导透
析模式对尿毒症患者心理状态及电解质的影响，为尿毒症患
者的后续治疗提供参考。其中对照组尿毒症患者采取常规诱
导透析模式进行治疗，观察组尿毒症患者采取每日透析模式。

结果表明：透析治疗前，对照组和观察组尿毒症患者的 SAS

和 SDS 评分以及患者各项电解质水平之间均不存在显著性差
异，其中 P>0.05；实施不同诱导透析模式进行治疗后，观察
组尿毒症患者的 SAS、SDS 评分均明显低于对照组，其中
P<0.05，两组尿毒症患者间数据存在的差异具有统计学意义；
观察组患者的血钠以及血钾的浓度与对照组相比存在显著性
差异，其中 P<0.05，对照组和观察组尿毒症患者间数据存在
的差异具有统计学意义。 

综上所述，通过在对尿毒症患者实施透析治疗时，采用
每日透析模式，可以有效提高临床治疗效果，对于尿毒症患
者具有重要的临床意义。 
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表 1 对照组和观察组尿毒症患者治疗前后 SAS、SDS 评分对比情况分析（分） 

组别 
SAS（分） SDS（分） 

透析前 透析 3d 透析 7d 透析前 透析 3d 透析 7d 

A 组 67.34±3.12 61.23±1.34 54.12±2.34 68.89±3.35 61.04±2.23 52.12±3.34 

B 组 67.45±3.23 56.34±2.24 35.34±4.25 69.05±3.24 55.45±2.12 41.34±1.34 

t 0.893 4.342 6.321 0.983 4.439 6.329 

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

表 2 对照组和观察组尿毒症患者透析治疗前后电解质水平对比情况分析 

组别 
CO2-CP（mmol/L） 钾（mmol/L） 钠（mmol/L） 钙（mmol/L） 磷（mmol/L） 

透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后 

对照组 19.23±2.24 23.51±3.62 5.32±1.44 4.48±1.02 145.34±4.78 138.23±1.87 1.94±0.67 2.25±0.78 1.98±0.89 1.55±0.56 

观察组 19.35±2.56 24.56±3.23 5.45±1.24 3.12±1.04 145±5.67 129.76±2.34 1.93±0.68 2.31±0.48 1.96±0.34 1.48±0.67 

t 0.241 3.100 0.399 9.114 0.512 13.459 0.410 2.451 0.262 2.303 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 


