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舒适护理模式对肾移植术后高血压患者优良率、并发症的影响 

田夏青 

（南昌大学第二附属医院器官移植科  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的 分析舒适护理模式对肾移植术后高血压患者的优良率、并发症影响。方法 选择在2020年11月~2022年12月期间80
例进行肾移植术后高血压患者作为本次的研究对象，通过随机抽签的方式各分两组40例，对照组进行常规护理模式，观
察组再次基础上联用舒适护理，分析干预后的血压控制优良率、满意度评分、并发症发生率情况。结果 观察组的血压
控制优良率和满意度评分更高于对照组，且观察组的总并发率低于对照组，两组之间的对比差异具有统计学意义
（P<0.05）。结论 在肾移植术后高血压患者的护理中实施舒适护理模式，可减少并发症，增强高血压的控制效果，在临
床上值得推荐。 
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The effect of comfortable nursing mode on the excellent and good rate and complications of hypertension patients after 
kidney transplantation 

Tian Xiaqing 
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[Abstract] Objective：To analyze the impact of comfortable nursing mode on the excellent and good rates and complications of hypertension 
patients after kidney transplantation. Method：80 patients with hypertension after kidney transplantation from November 2020 to 
December 2022 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two groups with 40 patients. The control 
group received routine nursing care，while the observation group received comfort care. The excellent rate of blood pressure 
control，satisfaction score，and incidence of complications after the intervention were analyzed. The results showed that the 
excellent rate of blood pressure control and satisfaction score in the observation group were higher than those in the control 
group，and the overall complication rate in the observation group was lower than that in the control group. The difference 
between the two groups was statistically significant（P<0.05）. Conclusion：Implementing a comfortable nursing model in the 
care of hypertensive patients after kidney transplantation can reduce complications and enhance the control effect of 
hypertension，which is worth recommending in clinical practice. 
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肾移植术是治疗终末期肾病患者最佳治疗方案，将健康

者肾脏移植到丧失肾功能的患者，以此来实现肾脏的替代，
改善预后生活质量。肾移植患者在术后可能会受到各种因素
的影响出现高血压，需基于不同时期肾移植高血压特点和耐
受等综合分析选择降压处理[1]。受到疾病的干扰，肾移植术
后患者的生理和心理均可能会引疼痛、负面情绪等产生应激
反应，不利于术后机体正常恢复。为患者提供舒适、个体化
的护理干预，促使身心达到最佳的状态，在确保整体疗效方
面十分关键[2]。基于此，本研究在肾移植术高血压的护理中
应用舒适护理，分析具体效果，现将报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
在我院 2020 年 11 月~2022 年 12 月期间，对肾移植术

后高血压 80 例患者进行随机分组护理研究。纳入标准：①
符合手术指征，临床资料完整。②患者及家属均具有对此次
研究的知情权，并自愿签订知情协议书。③本研究已经过我
院伦理委员会审批通过。排除标准：①伴随心血管、糖尿病
等其他并发症。②依从性极差。③认知障碍、严重的精神疾
病。对照组：男 18 例，女 22 例，年龄 40~69 岁，平均年龄
（53.91±5.82）岁。观察组：男 24 例，女 16 例，年龄在
39~67 岁之间，平均年龄（53.98±5.86）岁。两组患者的性
别年龄等一般资料的对比差异没有统计学意义（P>0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
对照组： 
对患者进行常规护理干预。包括日常的体征指标检测，

讲解降压用药对疾病恢复的重要性，定时检查血压，做好常

规的病情情节、口头宣教等护理，肥胖者控制疾病。 
观察组： 
在对照组的基础上联用舒适护理。成立院内专门的舒适

护理小组，经过护理相关培训后上岗。①日常舒适护理干预。
包括病室的湿度、温度及通气，定期紫外线消毒，做好隔离
措施，维持在舒适合理的状态下，引导患者逐渐形成规律生
活，养成良好习惯，避免受凉感冒，保持大小便的顺畅。健
全监管制度，持续性制定各种护理表格，方便详细的掌握患
者的病情变化情况，对并发症进行早期的预防。做好血压、
心率、呼吸等指标的实时监控，维持体征稳定，做好定时、
定位置、定体位以及定血压计的标准流程，教会患者正确使
用检测仪对血压进行检测。做好日常的用药指导和舒适化饮
食护理，基于病情恢复程度和患者的个人喜好来制定个性化
的饮食方案，且必须确保方案的营养均衡合理，多摄入新鲜
果蔬和优质蛋白促进机体的恢复。②舒适心理干预。患者在
术后需要进行持续性长时间的血液透析，加上肾移植术带来
的身体不适或排斥反应，均会加重患者的心理负担，需要护
士人员针对不同患者的特征主动进行有效沟通，了解产生负
面情绪的原因，给与充分的鼓励、支持和关怀，耐心认真的
解答患者提出的疑问，获取患者的信赖和依从，在术后可通
过组织病友交流会、读书看报、播放轻音乐等方式分散患者
的注意力，提升患者的抗病信心。③健康宣教。在术前和术
后做好和患者的疾病健康宣教工作，让患者有一个适应和心
理准备，通过发放宣传手册、视频、图文等形式向患者普及
肾移植的治疗机制、日常注意事项、临床症状、并发症等，
纠正患者对疾病的错误认知，树立科学的观念，告知不良情
绪对机体恢复的危害，提升患者对血压检测的自我管理能
力。④舒适化并发症预防。提升护士在日常穿刺、用药等方
面的操作能力，在静脉穿刺时，提升一次性成功率，穿刺动
作稳且轻，尽可能让患者保持在舒适的状态，基于患者的疼
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痛程度采取阶梯式镇痛处理，定期复查肾功能，适当调节用
药剂量。 

1.3 观察指标 
1.3.1 血压控制优良率 
将血压控制优良率分为优、良、差三个标准，优：患者

的血压已正常，或者舒张压收缩压降低 20mmHg/30mmHg。
良：舒张压降低程度低于 20mmHg，收缩压降低程度低于
30mmHg。差：不符合以上诊断标准，或血压降低的程度低
于 10mmHg。总优良率=（优+良）/总例数×100%。 

1.3.2 术后并发症 
术后并发症包括尿痿、肺部感染、急性排斥反应。 
1.3.3 护理满意度 
通过问卷调查的方式评估患者对此次护理的满意度，评

估内容包括护士的护理服务态度、临床操作水平、健康宣教、
生活指导，分值 100 分，低于 60 分为不满意，得分越高则
表示患者对护理的满意度越高。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件将患者的各项指标进行对比

分析。计数资料使用%表示，采用 X2 检验；计量资料使用
（±s）表示，采用 t 检验。若组间数据有明显差异，则具
有统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组的血压控制效果 
据干预调查，观察组的血压控制优良率更高于对照组，

两组之间的对比差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组血压控制优良率对比[n（%）] 

 例数
差 

（%） 
良 

（%） 
优 

（%） 
总优良率

（%） 
观察组 40 2（5.00） 17（42.50） 21（52.50） 38（95.00）
对照组 40 8（20.00） 22（55.00） 10（25.00） 32（80.00）

X2 - 4.1142 1.2508 6.3726 4.1142 
P - 0.043 0.263 0.012 0.043 

2.2 两组患者术后并发症情况 
和对照组相比，观察组术后的并发症发生率更低，组间

的比较差异存在统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2  两组患者在术后的并发症对比[n（%）] 

 例数
急性排斥

反应（%）
尿痿 

（%） 
肺部感染 

（%） 
总并发率

（%） 
观察组 40 0（0） 0（0） 1（2.50） 1（2.50）
对照组 40 1（2.50） 3（7.50） 2（5.00） 6（15.00）

X2 - 1.0127 3.1169 0.3463 3.9139 
P - 0.314 0.077 0.556 0.048 

2.3 两组护理满意度评分 
观察组的整体满意度评分高于对照组，组间的对比差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3  两组护理的满意度评分对比[n（ sx  ）] 
 例数 操作水平（分） 健康宣教（分） 服务态度（分） 生活指导（分） 

观察组 40 85.18±7.82 87.73±8.05 92.67±8.57 90.73±8.15 
对照组 40 76.01±6.36 73.64±5.75 80.71±7.62 82.79±7.83 

t - 5.7537 9.0080 6.5960 4.4433 
P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

肾移植术是否成功，术后的护理工作发挥着十分重要的
作用，通常在肾移植术后患者需要持续性使用大量的免疫抑
制剂。患者对手术和用药存在不同程度的不适应反应，则可
能诱发一系列并发症，其中血压异常升高、排斥反应感染是
影响肾移植患者肾失功能或死亡的重要风险因素[3-4]。加上患
者在病情反复期间对治疗形成怀疑的态度，在肉体和身心的
折磨中产生放弃治疗、抗拒的情况，从而出现焦虑、抑郁等
不良情绪。且患者及家属的不理解、错误认知也不利于治疗
流程的顺利进行，必须对患者进行系统化的高效护理来增强
对治疗的积极配合[5]。 

舒适护理，是一种在常规护理基础上进行改进，通过更
加系统、科学全面地护理，它强调了应因患者的舒适度为重
点，注重患者在治疗期间的感受，以此来达到多个层面的全
方位舒适体验[6]。其中会涉及到对患者的生理舒适、心理舒

适、环境舒适、社会关系舒适等进行干预，通过调整病室以
及外界的温湿度、光线等让患者产生适宜的感觉，通过宣教
和心理疏导来维持家庭、个人和社会关系的和谐等。在此次
研究结果中显示，和对照组相比，观察组的满意度和血压优
良率均更高，且显著减少了术后的并发症发生率（P<0.05），
证实了舒适护理用于肾移植术高血压患者的确切性。在肾移
植干预中加强心理疏导是必不可少的关键，是患者能够从移
植重返到正常生活的重要环节，对患者实施舒适个体化心理
干预，帮助患者树立抗病信心，防控并发症，提升生存质量
[7]。加强患者对血压的自我护理，培养患者树立健康的行为
和认知，为其提供舒适的修养环境和疼痛干预，减少心理压
力和应激反应，并积极配合治疗，促进早日康复。 

综上所述，在肾移植术高血压干预中实施舒适护理，可
提升血压控制优良率以及患者对于护理的满意度，减少术后
并发症，提升护理的安全性，在临床上值得推广以及应用。 
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