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强化健康教育用于维持性血液透析患者护理中 

对并发症发生率的影响 

陈秀群 

（仙游县总医院  福建仙游  351200） 

【摘  要】目的：探讨强化健康教育用于维持性血液透析患者护理中对并发症发生率的影响。方法：选取2022年2月-2023年2月我

院收治的维持性血液透析患者80例，分为两组，对照组选择常规护理干预，研究组选择强化健康教育。结果：与对照组

比，研究组的钙磷代谢指标、血红蛋白水平更优（P＜0.05）；研究组并发症的发生率比对照组更低（P＜0.05）；研究组

的生活质量比对照组更高（P＜ 0.05）。结论：强化健康教育用于维持性血液透析患者具有理想作用，不仅能使并发症

发生可能性显著降低，可以有效改善机体的钙磷代谢情况，从而提高生活质量，值得推广。 
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Impact of intensive health education on complication rates in the care of maintenance hemodialysis patients 
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[Abstract] Objective To explore the effect of intensive health education on the incidence of complications in the care of maintenance 

hemodialysis patients. Methods 80 maintenance hemodialysis patients admitted to our hospital from February 2022 to 2 

February 2023 were divided into two groups. The control group selected routine nursing intervention and the research group 

chose intensive health education. Results Compared with the control group，calcium and phosphorus metabolism and 

hemoglobin levels in the study group were better（P <0.05）；the incidence of complications was lower than the study group（P 

<0.05）；and the quality of life was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion Strengthening health education for 

maintenance hemodialysis patients has an ideal effect，which can not only significantly reduce the possibility of complications，

can effectively improve the body of calcium and phosphorus metabolism，so as to improve the quality of life，which is worth 

promoting. 
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肾脏发生病理变化后，会随着机体病情的整体迁延，慢

慢变成肾衰竭，严重的甚至会造成其它机体组织器官也发生

不同情况的病理变化，包括皮肤瘙痒和肾功能衰竭等，也有

患者甚至会引发尿毒症[1]。这种疾病患者在发病后机体血管

的通透性会持续增高，所以在予以血液透析治疗期间，会让

机体的凝血功能等指标发生异常变化，提高疼痛程度，增加

并发症发生率，从而造成患者产生心理压力和严重的经济负

担。所以，为了确保血液透析能够顺利开展，就要选择合适

有效的干预手段予以辅助治疗[2-3]。现对我院收治的维持性血

液透析患者开展护理分析，发现强化健康教育的效果显著，

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 2 月-2023 年 2 月我院收治的维持性血液

透析患者 80 例，分为两组，对照组 40 例，男 25 例，女 15

例，年龄为：40-65 岁，平均为：（52.5±1.4）岁；血液透

析时间：4-20 个月，平均为：（12.0±1.0）个月。研究组 40

例，男 26 例，女 14 例，年龄为：39-65 岁，平均为：（52.0

±1.3）岁；血液透析时间：5-20 个月，平均为：（12.5±1.2）

个月。两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择常规护理干预，包括进行健康知识宣教，

提醒其合理饮食，提高治疗依从性，并提醒定期来院予以血

液透析。 

研究组：选择强化健康教育，具体内容如下：（1）心理

护理：在患者入院后，护理人员需要评估其病情的具体严重

程度和基本信息，并建立相关的档案，方便以后对相关患者

予以整体了解，从而实施针对性的强化健康教育。在进行血

液透析治疗之前，大多数患者对于自身疾病的整体支持和治

疗手段的整体认识以及了解都欠佳，而且还要承受非常严重

的经济压力以及疾病的折磨等相关原因，所以护理人员要要

随时注意其情绪变化，并积极耐心地去支持和关心他们，耐

心的和他们进行沟通交流，使其培养一个积极乐观的治疗态

度，从而提高整体的治疗依从性。（2）健康教育：由于患者

所能获取的相关信息渠道非常少，就会造成对于自身的血液

透析和疾病等临床方面的整体认知欠佳，因此护理人员需要
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开展有效合理的健康宣教，来帮助患者可以有效提高对疾病

相关知识的了解及应对，提高整体的护理依从性和治疗的依

从性，开展较好的自我护理管理。提醒患者确保合理饮食，

选择高质量的蛋白质食物，定期予以生化离子、铁蛋白以及

甲状旁腺素等指标化验，从而合理调整个人饮食结构。如果

是在疫情期间，可通过互联网、线上线下、床边指导以及远

程指导等方式进行健康教育。（3）血管通路的护理：一看：

皮肤情况。二听：动脉搏动振颤音。三摸：血流冲击音。如

果出现出血、感染、堵瘘等现象，应及时进行对应治疗及护

理。同时避免在血管通路肢体上进行静脉注射药物，抽血及

测血压，避免提重物，避免衣袖过紧，睡觉时不压迫内瘘等。

（4）并发症干预：因为血液透析是一个有创的操作治疗，

如果操作不当就很容易造成心脏等相关疾病的出现。因此在

治疗期间，护理人员一定要严格遵守无菌的要求去开展对应

的物理操作，还要随时了解其生命体征，从而合理控制临床

透析的实际剂量及速度，防止造成心脏疾病，减少并发症发

生率。 

1.3 观察指标 

对比钙磷代谢情况。主要包括：血钙、血磷水平与血红

蛋白（成年男性血红蛋白正常范围是 120-160g/L。成年女性

是 110-150g/L，低于或高于正常范围都属于异常情况），iPTH

利用免疫吸附法测定。 

比较常见并发症的发生情况。 

比较生活质量：根据生活质量量表对患者进行综合评

估，满分100分，分数越高生活质量水平越好[4]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）检验，

计量行 t 检测（）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的钙磷代谢指标、血红蛋白水平更

优（P＜0.05），见表 1。 

表 1  钙磷代谢、血红蛋白情况对比（ sx  ） 

组别 例数 血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） iPTH（pg/mL） 血红蛋白（g/L） 

对照组 40 1.9±0.2 3.2±0.4 612.8±19.5 79.6±9.4 

研究组 40 2.1±0.1 1.8±0.2 221.1±17.5 90.1±11.0 

T / 10.523 10.968 12.142 11.687 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组并发症的发生率比对照组更低（P＜0.05），见表2。 

表 2  并发症发生情况对比（例） 

组别 例数 心绞痛 低蛋白血症 心脑血管意外 

对照组 40 5（12.5） 5（12.5） 4（10.0） 

研究组 40 1（2.5） 1（2.5） 1（2.5） 

X2 / 5.125 5.125 4.327 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的生活质量比对照组更高（P＜ 0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 
对照组 

护理后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

护理前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 
研究组 

护理后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

肾脏在出现代谢紊乱之后，伴随病情的迁延，机体肾脏

细胞就会持续发生纤维化，然后慢慢发展到终末期，造成肾

功能衰竭和尿毒症等病症的出现。血液净化是现阶段治疗该

病的主要手段，而血液透析更是一个主要的治疗手段[5-6]。随

着目前临床医疗技术的逐渐进步，血液透析的整体治疗效果

也就更加明。血液透析可以有效改善机体相关的内部环境，

还可以较好的去清除机体里面的相关毒素，如果患者的身体

情况可以很好的改善，就能有效提高患者的存活率[7-8]。但是

发病后机体血管的通透性比较高，又加上疾病自身带来的疼

痛以及患者对自身疾病的整体认识较少等原因，就会造成患

者出现较多的负面情绪以及并发症，从而严重影响整体的治

疗效果[9-10]。 

强化健康教育是临床中配合常规护理的一种新型护理

模式，根本目的是在临床治疗方面通过提高患者的自身健康

知识了解程度和饮食生活习惯，制定出一套有针对性的相关

健康教育模式，从根本上帮助患者有目的的改善相关病情的

整体进展[11]。通过对患者开展全程健康教育干预，对发生的

并发症应该采取有效科学的护理干预，来有效保障患者可以
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保持较好的身心状态。在此过程中，将疾病相关知识、治疗

相关内容详细告知患者，促使患者对相关方面有着一个大体

的认知，能够直面自身疾病，对患者的不良心理情绪给予较

大的缓解并消除[12]。同时，护理人员对患者的身体状态、精

神状态给予关注，重视对患者情绪障碍给予清除，指导患者

正确治疗，确保患者以最佳的身心状态接受治疗护理，在循

序渐进的科学有效护理干预下，患者面对透析时的安全感得

到较大提升，患者不良心理得到很大程度的缓解，积极接受

治疗，对治疗的顺利性给予较大程度的保障，对治疗效果给

予最大限度的保证[13]。同时，需要对疾病的有关临床表现、

发病机制、具体的治疗方案和血液透析的具体作用进行全面

讲述，详细讲解血液透析期间应该注意的事项，让患者有效

掌握基础知识，还可以提高整体的生活质量，最终有效改善

患者病情。而在饮食护理干预，以患者的实际身体情况，由

专业营养师给予制定，从而可以在一定程度上提升患者免疫

力，来有效患者残余的肾功能[14-15]。此护理干预方式在临床

中的应用，能使患者健康的饮食及卫生习惯尽快养成，并通

过整体的自我行为加快其疾病转归的速度，从而使患者对护

理工作的配合度大幅度提升，并进一步促进患者预后及生活

质量改善。因此，患者接受健康教育指导能有效转变自身症

状及角色，促进自身多种不良情绪改善，使自我能力及治疗

配合度显著提升，从而使整体预后疗效显著增强。本文研究

诸多数据显示，无论是在各项钙磷代谢指标对比中，还是患

者各项并发症发生率，以及生活质量上，研究组均比对照组

优（P＜0.05）。这说明心理护理及舒适护理干预的安全性及

高效性均相对较强，能在最大程度上促进患者预后效果改

善，能够明显恢复磷代谢情况，有效减少整体的住院率，提

高生活质量，并延长透析时间为后期移植做准备，从而增加

整体的机体寿命，效果更好。 

综上所述，强化健康教育用于维持性血液透析患者具有

理想作用，不仅能使并发症发生可能性显著降低，可以有效

改善机体的钙磷代谢情况，从而提高生活质量，值得推广。 
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