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【摘  要】目的 临床护理路径在维持性血液透析患者护理中的应用方法与效果观察。方法 选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月我院收
治的接受维持性血液透析患者 48 例作为研究对象，平均分为对照组、观察组，各 24 例。对照组应用常规护理，观察组
实施临床护理路径。比较护理效果。结果 观察组并发症率低于对照组（P〈0.05）；观察组 HAMA、HAMD、GCQ、ESCA

评分均优于对照组（P〈0.05）；观察组 WHOQOL-BREF 评分优于对照组（P〈0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P

〈0.05）。结论 临床护理路径能够在维持性血液透析患者的护理中发挥重要的作用。 

[Abstract] Objective To observe the application and effect of clinical nursing pathway in the nursing of maintenance hemodialysis patients. 

Methods From January 2021 to December 2021, 48 patients receiving maintenance hemodialysis in our hospital were selected as 

the study objects, and were divided into control group and observation group, 24 patients in each group. The control group was 

given routine nursing, while the observation group was given clinical nursing path. Compare the nursing effect. Results The 

complication rate of the observation group was lower than that of the control group (P0.05); The scores of HAMA, HAMD, GCQ 

and ESCA in the observation group were better than those in the control group (P0.05); The WHOQOL-BREF score of the 

observation group was better than that of the control group (P0.05); The nursing satisfaction of the observation group was higher 

than that of the control group (P0.05). Conclusion Clinical nursing pathway can play an important role in the nursing of 

maintenance hemodialysis patients. 
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终末期肾病在临床上较为常见，此类患者可见有水电解

质紊乱、代谢性酸中毒等，而维持性血液透析则是临床治疗

终末期肾病的主要治手段。临床实践表明，维持性血液透析

有利于维持患者生命，降低疾病对患者生存质量的影响，所

以在临床应用上有重要意义。但维持性血液透析的并发症较

多，且接受治疗的患者，还要注意日常饮食、自我管理，以

此来保证临床效果[1]。因此，对维持性血液透析患者采取有

效的护理至关重要，既往对患者护理时，临床多应用常规护

理，但常规护理的应用相对被动，难以满足干预效果，故而

可以使用临床护理路径。临床护理路径又被称为临床护理程

序，其具体指的是，依照患者入院的时间，对患者进行护理，

从而保证患者护理的连续性、动态性。鉴于此，此次研究将

围绕着临床护理路径在维持性血液透析患者护理中的应用

方法与效果进行分析论述，详细内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月－2021 年 12 月我院收治的接受维持性

血液透析患者 48 例作为研究对象，平均分为对照组、观察

组，各 24 例。纳入标准：①符合维持性血液透析适应证；

②规律透析时间至少 2 个月；③知晓研究内容，并签署同意

书；排除标准：①病情不稳定；②生存时间〈3 个月；③合

并有其他重大疾病；④精神障碍。对照组男 12 例，女 12 例，

年龄 38-74 岁，平均年龄（54.68±6.55）岁；观察组男 13

例，女 11 例，年龄 38-75 岁，平均年龄（55.09±6.09）岁。

两组资料比较未见明显差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用常规护理，主要对患者进行宣教、病情护理

等内容，并按照医嘱对患者用药等内容。 

1.2.2 观察组 

观察组应用临床护理路径，内容见下：（1）入院时。医

务人员要热情接待患者，先将患者安顿好，向首次入院患者

介绍病房环境、治疗室环境，向患者耐心介绍医务人员，减

少患者的陌生感，突出医务人员的专业性，并减少患者的陌

生感，最后向患者发放护理路径表，指导患者做好入院评估。

（2）检查前。在进行检查前，医务人员需要注意对患者的

护理，告知患者检查的方法、作用、配合方式以即注意事项

等，并且要在检查完成后，第一时间告知患者检查结果。（3）

透析前。①心理护理。透析开始前，患者容易产生紧张、焦

虑等情绪，对此，医务人员要耐心告诉患者血液透析的安全

性，以及开展血液透析的必要性，讲解血液透析的穿刺方法、

血管通路建立和维护方法等，提前告知穿刺过程中可能发生

的问题，帮助患者做好心理准备。其次，要注意安抚患者情

绪，引导患者讲出心中的想法等。②环境护理。保证治疗室

环境舒适，温度 22℃，湿度 50%~60%，地面整洁，光线适

宜等。（4）透析通路建立时。此阶段指导患者取平卧或半卧

位，嘱咐患者手臂外展，而后对患者进行穿刺。穿刺完成后，

观察有无肿胀、渗血等情况，若有异常及时进行处理。（5）

透析期间。①基础观察。透析过程中医务人员要观察患者内
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瘘，有无疼痛感存在，了解患者有无渗血，并根据渗血情况，

判断患者的血流量有无异常存在，同时对患者生命体征进行

监测。②口头宣教。透析期间向患者介绍需要注意的事项，

明确透析期间药物的使用、饮食配合等，告知患者要按照医

嘱安排生活合理作息，防止血流通路发生问题等。（6）透析

结束时。观察患者手臂情况，询问患者主观感受，了解患者

有无疼痛、肿胀，了解内瘘是否畅通等。（7）出院时。出院

前对患者进行宣教，告知患者要注意自我管理，保证饮食合

理，戒烟戒酒，规律作息，并且要指导患者自我护理内瘘，

告诉患者切勿提重物，若有不适及时前来医院检查。 

1.3 观察指标 

比较护理效果。并发症包括静脉炎、透析失衡综合征、

出血，并发症率=发生数/例数×100%。使用汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评价患者心理状

态，分值与不良情绪为正相关。使用 kolcaba 的舒适状况量

表（GCQ）评价患者舒适度，分值与舒适度为正相关。使用

自我护理能力测定量表（ESCA）评价患者自我护理能力，

分值与自我护理能力为正相关。使用世界卫生组织生活质量

测定简表（WHOQOL-BREF）调查生存质量，分值与生存质

量为正相关。护理满意度使用科室自拟问卷调查，满意度=

（满意+一般满意）/例数×100%[2]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS17.0 统计学软件进行处理，均数±平方差

（ sx ± ）为计量资料，t 值检验，例数率（%）为计数资

料，行 x2 检验，P〈0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较 2 组患者的并发症率 

观察组并发症率低于对照组（P〈0.05）。见表 1。 

表 1 比较 2 组患者的并发症率（n，%） 

组别 例数 静脉炎 透析失衡综合征 出血 发生率 

观察组 24 1 0 0 4.17% 

对照组 24 2 1 3 25.00% 

x2     4.181 

P 值     0.041 

2.2 比较 2 组患者的 HAMA、HAMD、GCQ、ESCA 评分 

观察组 HAMA、HAMD、GCQ、ESCA 评分均优于对照组（P〈0.05）。见表 2。 

表 2 比较 2 组患者的 HAMA、HAMD、GCQ、ESCA 评分（ sx ± ，分） 

组别 HAMA 评分 HAMD 评分 GCQ 评分 ESCA 评分 

观察组（n=24） 10.51±1.11 9.25±1.05 81.25±7.65 84.37±6.45 

对照组（n=24） 14.36±1.31 12.44±1.47 75.34±6.91 79.25±5.03 

t 10.985 8.651 2.809 3.067 

P 值 0.000 0.000 0.007 0.004 

2.3 比较 2 组患者的 WHOQOL-BREF 评分 

观察组 WHOQOL-BREF 评分各维度均高于对照组（P〈0.05）。见表 3。 

表 3 比较 2 组患者的 WHOQOL-BREF 评分（ sx ± ，分） 

组别 生理 心理 社会关系 环境 

观察组（n=24） 75.42±3.26 81.69±4.36 79.14±4.26 82.36±5.27 

对照组（n=24） 72.14±2.25 77.35±3.24 75.05±3.14 78.49±4.16 

t 4.057 3.914 3.786 2.824 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.007 

2.4 比较 2 组患者的护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05）。见表 4。 
表 4 比较 2 组患者的护理满意度（n，%） 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 24 13 10 1 95.83% 

对照组 24 10 7 7 70.83% 

x2     5.400 

P 值     0.020 

3 讨论 

肾脏是人体排泄各类代谢产物的重要器官，但在慢性肾

脏病患者进入终末期后，肾脏会失去代谢功能，这会导致大

量物质在人体蓄积，从而对患者健康造成损害。目前针对此

类患者，临床应用的便是维持性血液透析，血液透析的目的

在于，替代人体的肾脏功能，清除人体中多余的水与分子，

保证患者体内水、电解质的平衡，在透析原理上，主要是通
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过弥散、渗透、对流、超滤等方式对人体血液进行净化。维

持性血液透析的临床应用有重要意义，而随着透析时间的延

长，患者容易发生多种并发症，并且患者还需要进行长期的

自我管理[3]。但就实际情况而言，许多患者因对疾病缺乏认

知等因素影响，导致维持性血液透析的效果并不理想，因此

临床要对维持性血液透析患者，采取有效的护理干预。 

目前临床对患者护理时，常会涉及临床护理路径的应

用，大量研究证实，临床护理路径可以在维持性血液透析患

者的干预中起到重要作用。临床护理路径是主要的护理手

段，此种护理模式，最早诞生于 20 世纪 70 年代，其以时间

为横轴，护理内容为纵轴，对患者进行相应的护理，依照时

间脉络，对患者进行科学、规范的护理，使患者的临床护理

得到保证。而在实际应用中，临床护理路径应用后，有利于

缩短患者住院时间，减少医疗费用，并能改善护患关系，提

高医务人员综合能力等[4]。而在维持性血液透析患者的护理

中，凭借临床护理路径的运用，能通过循序渐进的护理方式，

满足患者疾病、心理等多方面的护理，向患者提供高质量的

医疗服务，满足患者的临床护理诉求，提升医疗服务的整体

质量。 

临床研究表明，长期接受维持性血液透析的患者，容易

发生多种并发症，并发症发生后会对维持性血液透析的开展

造成制约。在对维持性血液透析患者进行护理，此类患者发

生并发症地风险会有降低，这与以往报道的结果一致。提示

该种干预手段有助于并发症防范。血液透析治疗会使患者产

生不良情绪，主要以否认、恐惧、焦虑、抑郁等情绪为主，

现代医学研究指出[5-6]，不良情绪会增加交感神经兴奋性，并

导致患者产生严重的应激反应，这于患者的治疗不利。

HAMA、HAMD 评分主要被用于焦虑、抑郁情绪的调查，对

患者实施临床护理路径后，患者的 HAMA、HAMD 评分会有

显著下降，这提示此种方法对于改善患者心理状态有很大帮

助。GCQ 评分用于评价患者舒适度，其是在 kolcaba 的舒适

理论上发展而来，因疾病、治疗等多种因素影响，患者舒适

度会随时间发展逐渐降低，在对患者实施临床护理路径后，

患者的 GCQ 评分改善明显，这主要是因为，良好的护理手

段可以使患者的生理、心理维持在相对稳定状态，所以有利

于患者的舒适度提升。ESCA 评分主要用于调查患者的自我

护理能力，临床接受维持性血液透析的患者，需要长期进行

自我管理、护理，自我护理能力低下的患者，其预后会受到

严重影响，通过临床护理路径的应用，患者的 ESCA 评分会

有提升，这表明该种护理方法，可以通过指导等方式，使患

者自我护理能力提升。 

生存质量是衡量患者整体状况、现状的重要指标，同时

生存质量也是护理决策的重要依据。WHOQOL-BREF 评分

则 可 用 于 此 类 患 者 的 评 估 ， 刘 怡 均 等 研 究 显 示 [7] ，

WHOQOL-BREF 评分在终末期肾病患者生存质量的评估

中，具有良好的信效度。而在对患者实施临床护理路径后，

患者的 WHOQOL-BREF 评分各维度均有理想提升，这表明

基于有效的护理手段，能作用于患者生存质量的改善。这主

要是因为，长期化开展临床护理路径可强化患者并发症的预

防，稳定患者的生理、心理状态，降低多种危险因素对维持

性血液透析患者的影响，所以生存质量会有一定改善。护理

满意度用于患者护理质量的直观评价，其也能反映患者意愿

达成情况，运用临床护理路径后，患者的护理满意度有显著

提升，说明临床护理路径有助于达成患者意愿，保证护理诉

求满足，这则能间接表明护理工作可以满足当前需要。但要

注意的是，临床护理路径的实施需长期化，并依据患者特点、

需求等，不断进行优化。 

本次研究结果显示，观察组并发症率低于对照组（P

〈0.05）；观察组 HAMA、HAMD、GCQ、ESCA 评分均优于

对照组（P〈0.05）；观察组 WHOQOL-BREF 评分优于对照

组（P〈0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05）。

由此可见，在维持性血液透析患者的护理中，常规护理效果

并不理想，所以可以应用临床护理路径。通过临床护理路径

的运用，有利于提升干预效果，这与以往报道的结论相近。

说明临床护理路径可以发挥积极的作用。 

综上所述，临床护理路径能够在维持性血液透析患者的

护理中发挥重要的作用。 
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