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终末期糖尿病肾病血液透析护理实施细节管理的效果观察 

申秋芳 

泰州市第二人民医院，江苏 泰州 225500 

 

摘要：目的：对终末期糖尿病肾病血液透析护理实施细节管理的效果进行观察。方法：选取我院血液透析的终末期糖尿病肾病
患者 40 例，依照数字随机抽选分为实验组和对照组各 20 例，对照组：常规护理，实验组：细节管理护理。结果：两组患者
护理前生活质量评分无显著差异，P＞0.05，护理后实验组生活质量评分均高于对照组，P＜0.05；实验组并发症发生率和对
照组发生率分别为 5.00%、20.00%，P＜0.05。结论：临床上对于进行血液透析的终末期糖尿病肾病患者给予细节护理有利
于降低并发症，提高患者生活质量。 
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随着社会的不断进步，人们生活水平的提升以及饮食规
律的改变、生活压力的增大，糖尿病疾病的发生率直线上升，
其不仅危害人们的健康，且大大的影响了人们的生活质量

[1]
。

由于糖尿病病程较长，无法根治，随着病情的发展可以引发
肾病，到末期则会导致肾衰竭。临床上对于该疾病通常采取
血液透析疗法，虽然能够一定程度上延缓疾病的发展，但是
也容易引发并发症的出现。因此，本次对对终末期糖尿病肾
病血液透析护理实施细节管理的效果进行观察。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选我院 2017 年 3 月～2019 年 3 月在我院进行血液透析
的终末期糖尿病肾病患者 40例，对其进行随机数字抽选分组，
其中实验组 20例，男性和女性分别为 13例及 7例，年龄最
小及最大分别为 43 和 78 岁，中位年龄（53.23±2.34）岁，
病程最短及最长分别为 1年和 14年，中位时间（7.23±0.88）
年。对照组 49例，男性和女性分别为 11例及 9例，年龄最
小及最大分 42和 79岁，中位年龄（54.43±2.57）岁，病程
最短及最长分别为 1年和 13年，中位时间（7.30±0.49）年。
两组在年龄以及病程等资料方面不具有对比意义，P＞0.05。 

1.2 护理方法 

对照组：给予常规护理，如对患者的病情进行严密监测、
遵循医嘱给药、对患者进行疾病相关的宣教。实验组：给予
细节管理护理：①环境护理：在血液透析的患者进院之后，
医护人员应当主动上前迎接，积极进行自我接受，让患者首
先能够对自己有个了解，消除患者紧张的感觉。将病房内温
度、湿度合理的控制，可以放置温湿度计，确保每日监测温
度湿度水平；确保室内环境及时通风，定期消毒，及时清理，
保持室内光线的温充足及舒适。②动静脉穿刺护理：选择一
个合适的穿刺位置，在进行穿刺的时候医护人员应当确保动
作娴熟，以降低患者的恐惧感，并且在进行操作的过程中，
医护人员应当严格遵循无菌操作，然后选择一个患者舒适的
体位进行固定。在操作完成之后，医护人员需要嘱咐患者避
免进行幅度较大的运动，以避免出现血液渗透等不良情况。
③心理护理：由于进行血液透析的患者均伴有不同程度负面
情绪，长期以往容易导致病情加重，影响着患者的心理健康
和生活质量。因此，针对负面情绪严重的患者，医护人员应
当进行安抚，并给予安慰，表现出理解患者的感受，并耐心
倾听患者的诉说，确保能够降低焦虑等负面情绪，保持良好
的心态，从而有利于病情的缓解。④并发症护理：避免低血
压发生，应当对患者水分的摄入进行合理限制，避免其治疗
过程中体重增加。严格监测患者的生命体征，如面色、呼吸
等，以便能够第一时间了解患者的病情情况。对营养不良的
患者给予措施改善

[2]
。同时为了避免出现高血压，在实施透

析过程中对液体中的钙、钠、钾浓度进行控制，选取低钙透
析液。关注患者是否出现哈欠、眼花等症状，并积极询问患
者是否出现不适等，加强观察，对于出现异常情况的患者，
医护人员及时发现并及时给予对症护理的措施，如给予患者
生理盐水进行快速静脉滴注，如果患者症状依然没有得到缓
解，则进行及时的回血。⑤饮食护理：告知患者健康饮食，

多食用优质高蛋白、清淡、营养丰富的食物，确保食物均衡，
限制钠、磷、水分的摄入，适当补充钙质。 

1.3 评价标准 

①采用世界卫生组织生存质量简表，生存质量共有 4 个
领域，分别为社会功能、物质生活、躯体功能、心理功能，
四领域每一个领域标准为 0～100分，得分高表示生活质量良
好。②两组并发症情况进行对比，如低血压、高血压、体温
升高等。 

1.4 统计学方法 

对两组各项记录数据进行分类和汇总处理，应用
SPSS13.0统计软件进行统计分析，对上述汇总数据进行分析
和处理，计数资料采取率（%）表示，对比以 P＜0.05为有显
著性差异和统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理前后生存质量对比 

两组患者护理前生活质量评分无显著差异，P＞0.05，护
理后实验组生活质量评分均高于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 两组护理前后生存质量评分对比（ ，分） 

组别 例数 社会功能 物质生活 躯体功能 心理功能 

对照组 20     

护理前  78.45±4.19 72.14±22.16 74.65±3.63 76.84±5.33 

护理后  81.30±1.37 85.74±1.39 85.82±1.65 80.71±1.92 

实验组 20     

护理前  78.38±3.34 71.92±2.38 74.17±4.82 77.83±3.21 

护理后  95.55±1.56 97.91±1.22 96.82±1.65 93.64±1.87 

2.2 两组并发症对比 

实验组：低血压 1 例，对照组：低血压、高血压、体温
升高各 1例、2例、1例，实验组并发症发生率和对照组发生
率分别为 5.00%、20.00%，P＜0.05。 

3 讨论 

目前，临床上对于治疗糖尿病肾并通常采用血液透析治
疗，但是该方法需要治疗较长的时间，而长期的血透不但会
降低患者生活质量，同时也会增加并发症的出现

[3]
。因此，

本次对进行血透的患者给予细节管理护理干预，从患者入院
开始，首先，在进行血透前，医护人员积极了解患者的心理
情况，建立初步的印象，使患者打消陌生然；其次，在对患
者血透过程中动静脉穿刺时动作娴熟，穿刺后嘱咐患者注意
事项；再次，帮助患者疏导其不良情绪，营造一个舒适的环
境，让患者感觉到温暖，增强患者对抗病魔的信心；最后，
规避风险降低患者并发症的发生，同时指导其正确饮食以提
高免疫力和抵抗力

[4]
。本次研究结果表示：两组患者护理前

生活质量评分无显著差异，P＞0.05，护理后实验组生活质量
评分均高于对照组，P＜0.05；实验组并发症发生率和对照组
发生率分别为 5.00%、20.00%，P＜0.05；说明了对于终末期
糖尿病肾病血液透析患者给予细节管理护理的方法有利于提
高患者生活质量，同时能够确保并发症的降低，该方法值得
推广。 
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