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循证护理在慢性肾衰竭血液透析患者的应用分析 
杨倩 

宜宾市第一人民医院  四川宜宾  644000 

摘要：目的：分析慢性肾衰竭血液透析患者接受循证护理对生活质量的影响。方法：从 2019 年 8 月- 2021 年 8 月期间本院收
治的慢性肾衰竭血液透析患者内选择 78例研究，根据护理方法分组，即实验组与对照组，各 39例。对照组接受常规护理，实
验组接受循证护理，对比干预效果。结果：实验组生活质量明显高于对照组，且实验组肾功能优于对照组，P＜0.05。结论：
对慢性肾衰竭血液透析患者使用循证护理，可以改善患者的生活质量，提高患者的肾功能。 
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慢性肾衰竭作为肾内科常见病变，该病的发生几率逐渐

升高，且威胁人们的生活健康
[1]
。血液透析作为治疗终末期

肾病患者的主要措施，对患者实施长时间的透析治疗，常会

导致患者出现夜间低氧症，显著增加患者的不良压力，致使

患者的生活质量显著下降
[2]
。循证护理作为一种全新的护理

措施，其对患者实施协同干预，可以显著提升干预效果。因

此，本文将分析循证护理用于慢性肾衰竭患者内的效果，希

望可以为临床提供部分数据，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年 8 月-2021 年 8 月期间本院收治的慢性肾衰竭

血液透析患者内选择 78 例研究，根据护理方法分组，即实验

组与对照组，各 39 例。实验组年龄在 50-80 周岁，平均为

（67.91±1.23）周岁，男 29，女 10，平均病程（4.12±0.11）

年。对照组年龄在 50-80 周岁，平均为（67.92±1.21）周岁，

男 30，女 9，平均病程（4.22±0.12）。对两组年龄、性别

等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理

委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）

认知功能正常，不存在意识障碍。（3）确诊为慢性肾衰竭，

且需接受血液透析。排除标准：（1）存在意识障碍。（2）

存在认知障碍。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，实验组接受循证护理：（1）组建

小组：需由科室内的医护人员共同组成协同小组，充分了解

患者的实际情况，明确患者的症状，随后实施护理干预。（2）

健康教育：根据患者的实际情况以及透析治疗了解程度，给

予患者针对性的干预，详细讲解宣教内容。内容主要包括病

因、透析知识、注意事项、并发症等内容。护士还需对患者

家属分发宣传手册，以此改善家属的了解程度，提高配合性。

（3）心理护理：由于血液透析治疗所需时间较长，对于年龄

稍大的患者而言，其需承受较大压力。因此，护士需与患者

建立良好的护患关系，给予患者亲人般的照顾，积极疏导患

者的不良情绪。同时，护士可以为患者讲解相关案例，提高

患者的治疗信心，改善预后。（4）并发症护理：患者接受长

时间的透析治疗后，常会出现并发症，如血管狭窄或血栓，

对患者的治疗产生影响。所以，临床需警惕患者出现并发症，

当患者出现血管狭窄或血栓的时候，需及时干预。护士需对

患者进行防护、以免沾水、避免手表等佩戴，随后保持血管

充盈程度。并且，护士需安排患者进行适量活动，促进患者

的血液循环，提高生活质量。（5）营养护理：蛋白以及能量

作为血液透析患者的关键问题，对患者进行透析的过程中，

还需严格控制各种微量元素的摄入，保证患者的饮食符合低

盐低脂优质蛋白饮食原则，满足机体需求的同时，减少不良

事件发生情况。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

分析患者肾功能以及生活质量。 

肾功能包括肌酐清除率、尿素氮清除率。 

生活质量则采用 WHO 制定的 QOL-BREF 量表进行评价，分

数越高越好。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x
2
检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描

述、t检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

可见于下表 1，实验组对象的肌酐与尿素氮清除率指标

高于观察组，比较差异有意义 P＜0.05.同时，实验组生活质

量优于对照组，P＜0.05。 

表 1  肾功能、生活质量表现( sx  ，n=39) 

组别 
肌酐清除率 

（μmol/L） 

尿素氮清除率 

（mmol/L） 
生活质量（分） 

对照组 125.5±12.4 6.0±1.1 25.8±3.4 

实验组 136.2±13.1 8.2±1.5 31.1±4.7 

X
2
 3.7045 7.3861 5.7058 

P 0.0004 0.0000 0.0000 

3 讨论 

血液透析可以缓解终末期肾衰竭患者的严重程度，改善

预后，延长生存时间。同时，患者疾病迁延不愈的过程中，

再加上长时间的血液透析治疗，会导致患者常出现并发症等

情况，进而加重患者的心理负担，不愿配合医护人员的操作，

对治疗效果产生影响
[3]
。而随着我国医学技术的迅速发展，

延长患者的生存时间，提升生活质量，是血液透析患者的关

键治疗目标
[4]
。同时，长时间透析患者出现低氧血症是导致

患者出现生活质量下降的关键问题。所以，改善患者的夜间

低氧症状可以改善预后，故提高患者的生存质量。多维度协

同护理措施，是临床常见的护理模式，且各个学科被广泛应

用。这一护理模式下，需重视患者的医疗行为，关注患者的

身体健康、身心功能基于支持，改善患者的生活质量。本次

实验研究过程中，可以改善患者的生活质量，改善肾功能，

有助于患者的预后情况。 

综上所述，将循证护理用于慢性肾衰竭血液透析患者内，

可以改善患者的症状，提高生活质量。 
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