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老年尿毒症患者维持性血液透析的临床护理方法 
Clinical nursing methods of maintenance hemodialysis for elderly uremic patients 
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摘  要：目的 探究临床护理方案在治疗老年尿毒症患者维持性血液透析中的临床疗效。方法研究选择我院于 2018.9~2020.9期间内
临床治疗的老年尿毒症患者维持性透析治疗的 100例患者。利用数字随机法分成对照组（N=50）和观察组（N=50），分
别对观察组与对照组患者开展不同的护理方案。对照组患者接受常规护理干预，观察组患者接受临床护理方案干预，对
比观察组与对照组护理前后的并发症发生情况。结果 观察组与对照组患者在接受不同护理方案后的各项指标对比，对照
组出现出血、动脉瘤、透析失衡、皮肤感染并发症情况均高于观察组，观察组患者的受教育情况优于对照组，差异有统
计学意义。结论临床治疗老年尿毒症时对维持性血液透析患者开展临床护理方法具有重要意义，有助于提高患者对疾病
治疗的认知度与认可度，具有一定的临床推广价值。 
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of clinical nursing plan in the treatment of elderly uremic patients with maintenance 

hemodialysis. Methods The study selected 100 elderly uremic patients who were treated by maintenance dialysis in our hospital 

from September 2018 to September 2020. The patients were randomly divided into the control group (N=50) and the observation 

group (N=50), and different nursing programs were carried out for the patients in the observation group and the control group. 

The patients in the control group received routine nursing intervention, the patients in the observation group received clinical 

nursing intervention, and the complications in the observation group and the control group before and after nursing were 

compared. Results Compared with the patients in the control group after receiving different nursing programs, the patients in the 

observation group had higher bleeding, aneurysm, dialysis imbalance, and skin infection complications than the observation 

group. The education of the patients in the observation group was better than that in the control group, and the difference was 

statistically significant. Conclusion It is of great significance to carry out clinical nursing methods for maintenance hemodialysis 

patients in the clinical treatment of elderly uremia, which is helpful to improve patients' recognition and recognition of disease 

treatment, and has certain clinical promotion value. 
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维持性血液透析是临床治疗老年尿毒症患者的重要手

段，对缓解老年尿毒症病痛具有良好的治疗效果。但是维持

性血液透析治疗周期较长，治疗伴随着众多并发症，常常给

患者带来身体和心理的双重影响，从一定程度上增加患者的

护理难度。通过科学的引入临床护理创新模式，能够提高患

者维持性血液透析的针对护理水平，满足患者实际需求，改

善患者生活质量。因此，本次研究选择本院于 2018.9~2020.9

期间内临床治疗的老年尿毒症患者维持性透析治疗的 100 例

患者进行研究，分析临床护理方法在老年尿毒症患者维持性

血液透析治疗中的应用成果，并作出如下汇报。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象选择本院于 2018.9~2020.9 期间内临床治

疗的老年尿毒症患者维持性透析治疗的 100 例患者。利用数

字随机法分成对照组（N=50）和观察组（N=50），分别对观

察组与对照组患者开展不同的护理方案。对照组与观察组患

者的一般资料如表 1 所示，其中对照组患者的病症类型包括

12 例糖尿病肾病、4 例乙肝性肾炎、2 例狼疮性肾炎、14 例

慢性肾炎和 18 例高血压肾病。观察组患者病症类型包括 14

例糖尿病肾病、2 例乙肝性肾炎、3 例狼疮性肾病、15 例慢

性肾病和 15 例高血压肾病。两组患者治疗前差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 

表 1 对照组与观察组患者一般资料 

组别/例 男/女 
年龄

（岁） 

平均年龄

（年） 

病程

（年） 

平均病程

（年） 

对照组

（N=50） 
26/24 46～67 52.51±2.14 3～6 5.02±0.13 

观察组

（N=05） 
25/25 43～68 48.21±1.16 2～7 5.09±0.13 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：患者接受治疗过程中开展常规护理干预，

患者维持性透析治疗三个月后观察患者护理情况。 

1.2.2 观察组：患者接受临床治疗时开展临床护理干预方

案，当老年尿毒症患者入院时，由医护人员详细了解患者的

实际情况，结合为持续血液透析治疗方案，对患者的病情资

料和文献进行甄别与筛选，结合患者的病情制定针对性的临

床护理措施，具体护理内容包括：（1）入院护理。当老年尿

毒症患者入院接受治疗前，护理人员应及时为患者介绍入院

期间的相关制度和医院环境，下发健康教育手册，对患者的

基本情况开展全方位评估；（2）检查前护理。在开展患者的

护理检查前，护理人员应为患者详细介绍各项检查工作的目

的和必要性，告知患者检查操作相关注意事宜，保证检查工

作顺利进行；（3）透析前护理。患者透析前护理人员应告知

患者透析治疗的原理、操作方法和治疗目标，在条件允许时
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可以带领患者现场观看已完成穿刺患者状态，改善患者紧张

和焦虑的负面情绪，提高持续性血液透析配合度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比观察组和对照组接受临床护理中皮肤感染、出

血、透析失衡综合征以及动脉瘤并发症情况。 

1.3.2 设置健康问卷调查，对患者的基本情况进行评分。

评分规则如下：优秀：≥90 分；良好：80～89 分；及格：

60～79 分；不及格：<60 分。总优良率=优秀人数+良好人数

/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 spss 23.0 统计学软件对观察指标进行统计处理，计

量用“ sx ± ”表示，t 作为检验指标，x2 进行组间比较，

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比观察组和对照组患者临床治疗中并发症发生率 

在观察组和对照组分别采取不同临床护理方式时，对比

分析两组患者的并发症情况，其中对照组出现出血、动脉瘤、

透析失衡、皮肤感染并发症情况均高于观察组，实际对比结

果如表 2 所示，差异有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 观察组和对照组患者临床治疗中并发症发生率[n（%）] 

类别 出血 
透析失衡综

合征 
动脉瘤 

皮肤感

染 

发生率

（%） 

对照组

（N=50） 
4 3 2 7 16（32.00）

观察组

（N=50） 
1 1 1 1 4（0.80）

X2     9.000 

P     0.003 

2.2 对比观察组和对照组患者受教育情况 

通过患者对健康知识调查问卷的填写情况统计分析，两

组患者对疾病的认知均有所提升，其中观察组患者的受教育

情况优于对照组，对比结果如表 3 所示，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 3 察组和对照组患者受教育情况对比 n（%） 

类别 优秀 良好 及格 
不及

格 
优良率 

对照组

（N=50） 
18 13 10 9 31（62.00）

观察组

（N=50） 
36 11 2 1 47（94.00）

X2     14.918 

P     <0.001 

3 讨论 

随着社会老龄化现象越来越严重，老年尿毒症患者群体

越来越多，由于患者生理功能发生改变，再加上尿毒症疾病

的复杂性，给患者的透析性治疗带来一定困扰，患者普遍存

在较差的治疗耐受性，影响患者存活率，透析过程中倘若可

以提供良好的护理服务，能够最大程度保障患者生活质量和

治疗效果。在老年尿毒症患者开展维持性透析治疗时，极易

引发患者各类负面情绪，再加上患者缺乏对尿毒症疾病和治

疗的认知，从而对疾病产生恐惧，面对维持性血液透析治疗

时缺乏依从性。老年尿毒症患者维持性血液透析治疗主要针

对临床处于终末期肾功能衰竭的患者开展的常规治疗方案。

终末期肾衰竭一般是指不同类型慢性肾脏病达到终末期的

病症特点，常见的包括尿毒症，该类疾病具有较高的复发率，

对患者的生活质量和身心健康带来严重的影响。为了帮助老

年尿毒症患者有效缓解终末期症状带来的痛苦，往往在治疗

时会采取持续性血液透析方案，治疗时伴随着一定的复杂

性，容易引发各类并发症，因此维持性血液透析治疗期间的

护理工作非常重要，积极开展科学的护理工作可以降低并发

症发生概率，强化患者对疾病的认识，积极配合血液透析治

疗，提高患者护理满意度，环节和改善患者的症状。 

临床护理方案又称为临床护理程序，作为创新的护理模

式，通常在应用中主要以某些特定疾病需求为核心，分别通

过实践和护理方案为横纵轴，制定符合患者治疗方案与日常

护理需求的护理计划，为患者提供系统化和动态化的护理服

务。在老年尿毒症患者维持性血液透析的护理工作中，具体

护理措施包括以下几点：（1）心理护理。积极优化患者病房

环境，为患者营造舒适、干净整洁的诊疗环境，保持病房阳

光充足，及时做好病房清洁、消毒和通风工作，保证地面干

燥，定期更换患者的床位单元，为患者提供基础护理，满足

患者的心理需求，缓解患者负面情绪。耐心听取患者的倾诉，

通过个性化心理疏导，使用温柔的口吻与患者交流，呈现和

蔼微笑感染和鼓励患者，对血液透析患者进行跟踪回访与交

流，让患者感受医护人员的温段，并积极配合治疗。构建患

者与家属和谐环境，积极调动家属和社会理论，为患者提供

精神与经济支持，提高患者治疗自信，改善患者的生活质量，

尽快回归正常生活。（2）生活护理。护理人员应及时告知患

者及其家属在开展维持性血液透析治疗时，患者会出现蛋白

质流失的线下，因此日常膳食应尽量补充优质蛋白，多吃肉

蛋奶和鱼类食物。如果老年尿毒症患者的牙口欠佳，可以将

瘦肉做出肉泥进行食用。有效把控患者体重，控制患者每日

的水分摄入量，在患者进行两次血液透析治疗期间，体重增

加控制在 5%以内。严格控制患者钠摄入量，避免饮用浓咖

啡或浓茶，可以在饮品中加入薄荷或柠檬，将饮品制成冰块

含在口中止咳。限制患者对含钾量和含磷量较高的食物摄

取，包括骨头汤、动物内脏食物、橘子、猕猴桃、香蕉等食

物。严格遵照医嘱补充维生素和叶酸，患者每日钙摄取量一

般在 1500mg，磷摄取量每日应低于 900mg。（3）并发症护

理。并发症是老年尿毒症患者接受维持性血液透析治疗比较

常见的正常，在面对患者并发症时，应及时给予科学的护理。

比如在出现患者低血压时，应对老年患者进行密切观察，预

防出现低血压造成伤害。严格控制患者水分摄取量，有效避

免患者在血液透析过程中出现脱水现象。长期服用降压药的

患者在血液透析前应及时停药，在血液透析前 2h 内严禁患
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者食用各类食物。采取低温透析方式，遵循医嘱对透析液温

度进行控制，一般要求温度处于 35℃~36℃为宜。设定钠曲

线和超滤曲线。采用相容性俱佳的透析设备，同时改用血液

净化方式。当患者在血液透析过程中出现低血压现象，应及

时保证患者处于平卧体位，及时停止超滤，降低患者血液流

速，缓慢供氧，严格遵照医嘱给药，结合血压回事状态评定

是否可以继续血液透析治疗。 

本次研究选择我院收治的 100 例老年尿毒症患者接受维

持性血液透析治疗时开展不同的护理方式，对其中 50 例患

者开展临床护理方案，研究表明利用临床护理方案的并发症

发生概率显著低于常规护理方案，同时对提高患者对疾病的

认知与治疗配合对，缩短康复实际具有重要意义。 

综上所述，临床治疗老年尿毒症时对维持性血液透析患

者开展临床护理方法具有重要意义，可以最大程度降低并发

症发生概率，提高患者对疾病治疗的认知度与认可度，满足

患者实际护理需求，具有一定的临床推广价值。 
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