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基于 CDDS 超纯透析液降磷效果的高磷患者全程化护理模式

构建与应用 

胡停 

（江西中医药大学附属医院） 

【摘  要】目的探讨基于CDDS超纯透析液降磷效果的高磷患者全程化护理模式构建与应用。方法选取我院收治的50例高磷患者，

期限为2025年1月-2025年4月，分为两组，对照组：常规护理，研究组：全程化护理。分析疾病管理知识与行为、心理

状态及血磷情况。结果与对照组比，研究组疾病管理知识与行为评分更高（P＜0.05）；与对照组比，研究组SAS评分及

SDS评分更低（P＜0.05）；与对照组比，研究组血磷水平更低（P＜0.05）。结论对基于CDDS超纯透析液干预的患者实

施全程化护理干预可以有效提升疾病管理能力，降低血磷水平，改善其心理状态，值得应用。 
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Construction and Application of a Comprehensive Nursing Model for Hyperphosphatemia Patients Based on the Phosphorus-Lowering 

Efficacy of CDDS Ultra-Pure Dialysate 

Hu Ting 

（Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective：To explore the construction and application of a comprehensive nursing model for hyperphosphatemia patients based 

on the phosphorus-lowering efficacy of CDDS ultra-pure dialysate.Methods：A total of 50 hyperphosphatemia patients admitted 

to our hospital from January 2025 to April 2025 were selected and divided into two groups：the control group（receiving 

conventional nursing）and the study group（receiving comprehensive nursing）.Disease management knowledge and behavior，

psychological status，and serum phosphorus levels were analyzed.Results：Compared with the control group，the study group 

showed higher scores in disease management knowledge and behavior（P < 0.05）；lower SAS and SDS scores（P < 0.05）；and 

lower serum phosphorus levels（P < 0.05）.Conclusion：Implementing comprehensive nursing interventions for patients treated 

with CDDS ultra-pure dialysate can effectively enhance disease management capabilities，reduce serum phosphorus levels，and 

improve psychological status，making it worthy of application. 
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现阶段，随着终末期肾病的发病率逐渐上升，使得越来

越多的患者开始采用透析进行治疗，而长期透析则会在一定

程度上导致其机体出现钙磷代谢异常情况，进而引发高磷症
[1]。如果患者机体长时间处于高磷状况，还会对机体钙内环

境的稳定造成影响。现阶段，临床对患者开始采用中央供透

析液液系统（CDDS）超纯水透析液进行干预，其通过采取

全自动预冲方式，能够显著降低细菌水平，且随着内毒素含

量的不断降低，那么细菌进入血液概率就会比较低[2]。而在

这一过程中实施科学有效的护理干预，对进一步确保降磷效

果显得十分重要。基于此，研究特此分析全程化护理应用在

患者中的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的50例高磷患者，期限为2025年1月-2025

年4月，分为两组。研究组男/女，13/12例，年龄35~79岁，

均龄（58.5±2.7）岁。对照组男/女，11/14例，年龄37~77

岁，均龄（58.1±2.9）岁。同意本次研究，资料存在可比性

（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：在应用CDDS超纯透析液进行透析期间需要密

切监测患者生命体征及病情等。在透析完成之后对患者实施

常规健康宣教，并告知采取该方式的重要性，向其讲解日常

饮食中的注意事项。 

研究组：（1）组建全程化护理小组。小组成员包括医师

与护理人员。小组成员需要对有关文献资料查阅之后共同制

定全程化护理方案，并定期对他们实施培训，内容包括疾病

与CDDS超纯透析液知识。（2）透析前。通过与患者进行密

切交流，了解他们的情绪，然后根据其心理特征针对性实施
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心理护理，比如焦虑者，小组成员要安抚他们的情绪，并采

用通俗易懂的语言告知患者该透析液的降磷效果以及护理

方案。若患者表现出绝望，小组成员需要耐心与其进行交流，

并告知他们积极乐观的人生观，以充分鼓励他们用积极态度

来面对生活。再就是综合性评估患者经济和家庭支持状况，

叮嘱家属多多鼓励他们，以便能够满足其情感需求。同时，

还要在透析当天实施一对一访谈，纠正其疾病管理不良行

为，并肯定其积极行为，15min/次，1次/周。（3）透析时。

在透析过程中，小组成员要监测患者生命体征，并且还要帮

助他们调整到舒适体位，以增强其舒适度。还要积极与患者

进行沟通，并给予他们关怀与鼓励，减轻他们的心理压力，

在此期间还要询问他们的感受，若出现需及时进行对症处

理。（4）透析后。①饮食护理。通过结合患者的饮食习惯针

对性制定饮食方案，通过向他们含磷食物的查询表，并告知

其与家属需要记录每天的进食状况。在此期间还要讲解如何

选择含磷水平较低的食物，如何将食物进行去磷化。②健康

教育。小组成员借助视频或是讲解的方法来告知患者磷代谢

紊乱的危害性，使其可以根据低磷标准来实施进食。同时，

还要告知接受CDDS超纯透析液干预后可能会出现的不良情

况。 

1.3观察指标 

分析疾病管理知识与行为。知识方面包括疾病（13个条

目）、饮食（4个）及服药（6个），分值46分；行为领域包括

态度（8个）及治疗依从性（16个），采取1-5级评分，分值

与知识、行为水平呈正比[3]。 

分析心理状态。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）评估，分值与焦虑、抑郁程度呈正比[4]。 

分析血磷水平。抽取5ml的空腹静脉血，采用全自动生

化分析仪对血磷实施测定。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显

著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组疾病管理知识与行为评分更高（P

＜0.05），见表1。 

表1  疾病管理知识与行为对比（ sx  ） 

知识领域（分） 行为领域（分） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 25 18.7±3.5 19.8±4.2 99.4±11.1 99.7±13.4

研究组 25 18.4±3.3 27.7±5.7 99.2±11.5 104.5±14.1

T 值  1.274 17.165 1.824 14.947 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组SAS评分及SDS评分更低（P＜

0.05），见表2。 

表2  心理状态对比（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 25 63.5±4.1 42.5±1.8 59.4±5.3 37.4±4.6

研究组 25 63.1±4.8 31.2±1.2 59.9±5.5 31.2±3.7

T 值  1.143 12.468 1.274 11.742 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组血磷水平更低（P＜0.05），见表 3。 

表3  血磷对比（mmol/L， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 25 2.5±0.4 1.8±0.3 

研究组 25 2.7±0.3 1.2±0.2 

T / 1.571 10.052 

P / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

对终末期肾病患者来说通常需要实施血液透析治疗，随

着血液透析技术的快速发展，使患者的存活时间明显延长。

临床发现，在透析患者中高磷症的发病率比较高[5]。其中高

磷症会在一定程度上对甲状旁腺进行刺激，并形成大量的甲

状旁腺激素（PTH），进而导致甲状旁腺功能出现亢进状况
[6-7]。临床在对高磷患者进行降磷时会采用CDDS超纯水透析

液，其通过利用反渗透技术来获得透析液，能够显著降低内

毒素水平，缓解免疫炎性应答，进而对残余的肾功能实施保

护。而在此过程中对患者实施护理干预显得十分重要。 

以往临床采取的常规护理忽视了患者的整体状况。而全

程化护理模式通过从患者透析前到透析后实施全面系统化

的护理干预，可以按照其具体状况制定护理方案[8]。在透析

前后实施健康教育以及心理护理等不但能够提升其对CDDS

超纯水透析液降磷效果的认识，还可以提升对疾病的认识，

规范其行为，以便更好地配合干预，有助于显著降低机体磷

水平[9]。在全程化护理模式之下通过将患者作为中心，并对

他们实施健康教育与行为支持干预，可以显著提升对疾病等

方面认知，有助于充分调动其积极性，进而使其形成健康行

为[10-11]。再就是在此过程中通过给予患者的健康教育以及饮

食护理等，能够让他们意识到高磷所产生的危害，并配合临

床工作。而且对患者实施饮食干预，使其控制磷摄入量，促

使其病情改善。结果显示，与对照组比，研究组疾病管理知

识与行为评分更高（P＜0.05）。表示全程化护理的实施能够

有效促使患者改善疾病管理知识以及行为。 

全程化护理模式通过从患者透析前中后实施干预，能够

为其提供连续性的护理干预，并且重视其在CDDS超纯水透
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析液心理及认知等方面的变化，以取得较好的降磷效果[12]。

同时，该护理方式通过针对性对患者实施心理干预，能够减

轻其心理负担，并改善负面情绪。再就是与患者的实际状况

相结合，积极进行交流，并给予其一定地家庭支持，有助于

显著缓解其不良情绪[13-14]。结果显示，与对照组比，研究组

SAS评分及SDS评分更低（P＜0.05）。表示全程化护理可以

消除患者负面情绪。 

结果显示，与对照组比，研究组血磷水平更低（P＜

0.05）。表示全程化护理可以降低患者血磷水平。可能是：

该护理通过在患者透析前中后实施护理干预可以让他们感

受到来自护理人员的关怀，健康教育及心理护理等措施的实

施可以让他们了解高磷的危害性，使其充分掌握疾病及健康

等方面的知识。并且还从饮食护理实施干预，可以让患者从

饮食方面实施控制，减少食用含磷量较高的食物，进而显著

降低机体的血磷水平[15]。 

综上所述，对基于CDDS超纯透析液干预的患者实施全

程化护理干预可以有效提升疾病管理能力，改善其心理状

态，值得应用。 
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