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 尿毒症患者血液透析期间合幵徎衰实斲绤合护理癿预防效果 

祝国静 

泰州市第二人民医陊，江苏 泰州 225500 

 

摘要：目癿：研究尿毒症患者血液透析期间合幵徎衰实斲绤合护理癿预防效果。斱法：选择 2018年 9月-2019年 10月行血
液透析治疗尿毒症癿 40例患者加以研究分析，将患者分为对照组不观察组，对照组给予常觃护理，观察组给予绤合护理，比
较护理效果。结果：对比观察组不对照组患者癿 6min步行距离不 SDS评分，护理前，两组数据差异对比度小 P＞0.05，护
理后，观察组癿各项数据改善效果均优亍对照组，差异显著，统计学有对比价值 P＜0.05。结讳：尿毒症患者血液透析期间合
幵徎衰实斲绤合护理可以帮劣改善患者癿徎功能，具有临床推广价值。 

兲键诋：尿毒症患者；血液透析；合幵徎衰；绤合护理；预防效果 

 

尿毒症患者在血液透析治疗期间极易出现心力衰竭现
象，为了避免出现心力衰竭，在治疗时需要为患者实施有效
的护理干预措施，以此来提升患者的预后。文章对收治的 40

例行血液透析治疗的尿毒症患者进行研究，对比常规护理与
综合护理干预的临床使用价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 9 月-2019 年 10 月行血液透析治疗尿毒症
的 40 例患者加以研究分析，所有患者均被成为观察组与对照
组，各小组分别有 20 例患者，观察组中有男性患者 12 例，
女性患者 8 例，慢性肾小球肾炎 5 例、糖尿病肾病 5 例、高

血压肾病 9 例，其它 1 例，年龄为 24-79 岁，平均年龄（59.42

±3.57）岁；对照组中有男性患者 11 例，女性患者 9 例，慢
性肾小球肾炎 4 例、糖尿病肾病 5 例、高血压肾病 10 例，其
它 1 例，年龄为 26-80 岁，平均年龄（59.88±3.69）岁。对
比入选患者的临床资料，差异不明显 P＞0.05，有对比价值。 

1.2 方法 

对照组患者仅给予常规护理措施，具体包含病情观察、
基本情况调查、病房护理等。观察组患者在此基础上实施综
合护理干预措施：首先，为患者实施健康教育，尿毒症血液
透析患者的病程通常较长，并具有较多并发症，为此，半数
以上的患者往往会出现紧张、焦虑等负性心理。基于此，医
护人员需要对患者实施健康教育活动，通过浅显易懂的语言
向患者讲解疾病有关的知识与运用血液透析治疗的目的、效
果等。通过与患者构建良好的护患关系来帮助缓解负性情绪，
减轻患者心脏的应激压力，推动疾病的康复。其次，对患者
血压进行控制，控制高血压患者血压低于 130/80mmHg，维持
头低足高的卧位。在为患者进行阶梯式高钠低钠透析液时，
若血液有异常上升现象情况时，可进行静脉滴注硝酸甘油或
才含服降压药物等治疗措施。其三，对患者进行饮食护理，
血液透析患者要注意控制好磷盐、水分与钠的摄入量，进食
时以优质蛋白、富含维生素的食物为主，防止因水潴留所引
发的心力衰竭症状。其四，维持患者体液平衡，患者在透析
治疗期间，其体重的增长度应控制在 2KG 以内，每天的体重
增长不超过 0.5kg，如果患者在进行血液透析治疗时出现心
力衰竭症状，可考虑必为血液滤过治疗法。 

1.3 评定方法 

对患者发生心力衰竭情况进行统计，运用 SDS（抑郁自
评量表）进行评分处理，得分数越高表明抑郁症状越严重。
记录患者血压、6min 步行距离与心率指标。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计学软件处理相关数据，本篇论文数据

通过“ ±s”来表示具体的计数资料，数据差以“X²”来检

测。结果 P＜0.05，说明数据对比差异度大，有临床统计学

对比意义。 

2 结果 

对比观察组与对照组患者心力衰竭产生率，观察组共有
4 例患者发生心力衰竭现象，占本组总例数的 20.00%，对照
组共有 10 例患者出现心力衰竭现象，占本组总例数的
50.00%，差异对比明显，统计学有对比意义 P＜0.05。 

对比观察组与对照组患者的 6min 步行距离与 SDS 评分，
护理前，两组数据差异对比度小 P＞0.05，护理后，观察组
的各项数据改善效果均优于对照组，差异显著，统计学有对
比价值 P＜0.05，见表 1。 

3 讨论 

尿毒症慢性肾衰竭的终末期症状，对于此疾病的治疗以
血液透析治疗为主，据有关研究调查可知，尿毒症患者在行
血液透析治疗时极易产生心力衰竭等严重心血管疾病，这也
是造成患者死亡的重要因素，其诱因较多，具体包含透析不
充分、血压控制不理想、肺部感染、饮食不合理等。本文通
过对患者实施健康教育、饮食护理、血压护理等综合护理干
预措施可以帮助改善患者的负性情绪，控制心力衰竭的产生
率。 

本研究中，对照组给予常规护理，观察组给予综合护理，
对比观察组与对照组患者心力衰竭产生率，观察组共有 4 例
患者发生心力衰竭现象，占本组总例数的 20.00%，对照组共
有 10 例患者出现心力衰竭现象，占本组总例数的 50.00%，
差异对比明显，统计学有对比意义 P＜0.05。 

由上可见，综合护理实施于尿毒症患者血液透析期间合
并心衰患者中可以降低心力衰竭的产生率，具有临床推广价
值。 
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表 1 比较两组患者的 6min 步行距离与 SDS 评分情况 （ ±s） 

组别 例数 
6min 步行距离（米） SDS 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 20 313.23±53.58 404.94±72.65 42.41±6.03 31.46±4.58 

对照组 20 313.56±59.90 341.99±61.34 42.66±5.98 42.48±5.00 


