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 老年糖尿病肾病患者血液透析实斲宧庭护理干预癿观察 

陆冬梅 

泰州市第二人民医陊，江苏 泰州 225500 

 

摘要：目癿：探究糖尿病肾病老年患者在给予血液透析治疗时迚行宧庭护理干预癿临床效果。斱法：将 2018 年 12 月-2019

年 11 月在我陊登记治疗糖尿病肾病癿老年患者作为本研究癿基本对象，共有 40 例，根据患者是否实斲宧庭护理干预分为干
预组不未干预组，观察患者癿临床效果情冴。结果：两组患者癿生活质量评分，干预组癿各项评分数均比未干预组高，两组差
异明显，有统计学对比价值 P＜0.05。结讳：老年糖尿病肾病患者在给予血液透析治疗时实斲宧庭护理干预可以控制幵収症癿
产生率，提升患者癿生活质量。 
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糖尿病肾病是糖尿病患者发展至后期的一类慢性并发
症，此疾病的治疗方式以血液透析为主，尽管此治疗措施可
以改善其临床症状，但是也会对患者造成较大的痛苦，并增
加患者的心理负担与经济压力。血液透析患者往往不需长时
间的住院，这能减少一些住院开支，同时对家庭医疗增加了
一定的要求。但是老年患者自理能力相对较弱，在家期间需
要他人的帮助方能取得良好的治疗效果。家庭护理是近几年
新引进的护理模式，下文通过研究分析了家庭护理干预措施
对老年糖尿病肾病患者血液透析治疗的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究的对象为 2018年 12月-2019 年 11月在我院登记
治疗糖尿病肾病的老年患者，患者依照是否进行家庭护理干
预分为干预组与未干预组，各小组分别有患者 20 例，男性有
27例，女性有 13例，其年龄区间为 62-79岁，平均年龄（71.26

±7.41）岁。40 例患者均排除智力障碍、精神障碍、语言表
达障碍等无法配合护理护理干预人士，对比患者的各项资料
情况，差异对比度小 P＞0.05，有继续研究价值。 

1.2 方法 

本研究中，所有患者均给予常规血液透析护理，仅对干
预组进行家庭护理干预，由高年资护士带领一支家庭护理团
队，此团队进行了统一的家庭护理内容与干预方法培训，将
护理方式分为两类，即院内家庭护理与院外家庭护理。其中，
院内家庭护理主要以宣传栏、文字图片资料、查房与患者及
其家属交流配合床边家庭护理技能示范、集中宣教讲座等方
式展开。而院外家庭护理即在患者出院前留下有效的联系方
式、建立系统性患者院外健康随访登记 本、发放随访记录卡
等，其护理内容包含饮食控制、健康教育、心理护理、运动
指导、内瘘自我护理、并发症预防、用药指导等。通过这些
引导让患者以及家属掌握血液透析治疗的具体方式，并使其
自主配合，学习家庭自我护理技术，合理作息与膳食，维持
健康的心理。 

1.3 评定方法 

观察两组患者的生活质量评分与并发症产生率。其中，
生活质量得分数越高表示生活质量越高。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS21.0 统计学软件处理本研究数据，以“ ±s”
来表示计数资料，“X²”检测数据差。当 P＜0.05，说明数
据有统计学意义。 

2 结果 

两组患者的生活质量评分，干预组的各项评分数均比未
干预组高，其中，干预组社会功能评分为（86.94±6.45）分，
未干预组为（65.33±5.18）分，干预组生理职能评分为（55.36

±8.41）分，未干预组为（41.44±5.06）分，干预组生理健
康评分（84.67±7.70）分，未干预组为（72.00±6.52）分，
两组差异明显，有统计学对比价值 P＜0.05，详情见表 1。 

对比两组患者的并发症产生情况，干预组共计 3 例患者
出现并发症，即 1 例心力衰竭 、1 例高血压与 1 例低血糖，
并发症产生率为 15.00%（3/20），未干预组共计 7 例患者出
现并发症，即 2 例心力衰竭 、2 例高血压、1 例内瘘感染与
2 例低血糖，并发症产生率为 35.00%（7/20），两组患者数
据差异对比度大，统计学有对比价值 P＜0.05。 

表 1 比较两组患者的生活质量评分（ ±s，分） 

3 讨论 

糖尿病肾病终末其对患者机体所造成的影响十分大，在
此过程中，患者极易出现抑郁、焦虑等负性心理，对治疗失
去信心，多种心理障碍与压力同时也会影响到患者的治疗依
从性，致使病情恶化。对糖尿病肾病血液透析患者实施护理
干预可以提升患者的生活质量。本院通过对患者实施家庭护
理，为患者展开系统性、全面性以及针对性的护理干预，均
取得了良好效果。 

本研究中，根据患者是否实施家庭护理干预分为干预组
与未干预组，对比两组患者的并发症产生情况，干预组共计
3 例患者出现并发症，即 1 例心力衰竭 、1 例高血压与 1 例
低血糖，并发症产生率为 15.00%（3/20），未干预组共计 7

例患者出现并发症，即 2 例心力衰竭 、2 例高血压、1 例内
瘘感染与 2 例低血糖，并发症产生率为 35.00%（7/20），两
组患者数据差异对比度大，统计学有对比价值 P＜0.05。就
两组患者的生活质量评分情况来看，干预组的各项评分数均
比未干预组高，两组差异明显，有统计学对比价值 P＜0.05。 

由上可见，家庭护理干预模式实施于老年糖尿病肾病行
血液透析治疗患者中可以降低并发症的产生，可被临床推广
使用。 
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指标 干预组（n=20） 未干预组（n=20） 

情感职能 76.88±8.24 57.42±6.39 

生理职能 55.36±8.41 41.44±5.06 

心理健康 85.57±6.31 70.05±5.32 

社会功能 86.94±6.45 65.33±5.18 

生理健康 84.67±7.70 72.00±6.52 


