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无缝隙护理管理在肺结核合并慢性
肾衰竭患者护理中的研究进展
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梧州市第三人民医院 广西 梧州 543001

【摘要】肺结核是一种传染病,传染性比较强并且病程较长、反复。慢性肾衰竭是一种发病率比较高的疾病,患者会出现电解

质失衡、血尿素氮升高等症状。两种疾病之间会相互影响,使得病情逐渐恶化,严重影响患者生命健康。因此在治疗的同时还要

实施有效、科学的护理措施。为此,本文综述了无缝隙护理管理在肺结核合并慢性肾衰竭患者护理中的研究进展。
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  肺结核是一种慢性传染病,由结核分枝杆菌引起,具有传
染性强、病程较长且反复的特点。慢性肾衰竭是临床常见的泌
尿系统疾病,一般发生在各种慢性肾脏疾病的最终阶段,容易
发生迁延。肺结核合并慢性肾衰竭两种疾病相互影响,大多数
慢性肾衰竭患者会合并多脏器功能损伤,会为结核病的治疗带
来极大困难,并且慢性肾衰竭在临床上也没有理想的治疗方
式,只能够根据患者病情发展程度给予药物或者透析治疗,容
易产生多种不良反应[1]。因此,如何实施有效的护理措施提高
患者治疗依从性有重要价值。无缝隙护理管理指的是在以患
者为本的基础上建立一种新的护理模式。无缝隙护理管理模
式能够对各个护理环节进行无缝隙连接,从而有效保持护理管
理的连续性,能够从患者入院到出院进行全过程护理,提高护
理人员的护理质量,有效促进患者康复,并且该种护理模式还
比较注重存在的护理缺陷,以便于及时改进护理措施[2-3]。为
此,本文对无缝隙护理管理在肺结核合并慢性肾衰竭患者护理
中的研究进展展开综述,汇报如下。
1 入院时护理

患者入院时,护理人员要做好入院宣教,采用温柔的语气
来消除患者陌生感,建立良好的护患关系,还要向患者讲解治
疗后可能会出现的不良反应,加强健康教育,减少不良反应
发生[4]。
2 心理护理

了解患者以往的病情和基本资料,依照实际情况给予针对
性的心理护理。护理人员告知患者治疗的过程是漫长的,并且
中途不能停止,由于长时间的治疗在一定程度上会增加患者的
身体精神压力和经济压力,因此需要采取有效的心理疏导方
式,改善患者负面情绪,提高战胜疾病的信心[5]。还要和患者
家属保持积极沟通,随时掌握患者心理情绪变化,确保患者始
终保持良好情绪。成立护理小组,针对性地对患者实施健康教
育和心理疏导,依照患者和家属的反馈来不断调整护理措施,
还要和透析室护士进行衔接[6]。透析室护士告知患者透析室
的环境和需要患者配合的步骤,通过沟通和交流来消除紧张
情绪。
3 肺结核用药护理

护理人员告知患者严格按照医嘱服药的重要性,还要详细
告知患者药物治疗的注意事项和相关不良反应,告知患者清晨
空腹服用抗结核药物的重要性以及各种抗结核药物的副作用。
指导患者学会自我服药监控,若是出现任何不适要立即告知医
护人员,对于服药依从性比较差的患者,护理人员要耐心劝导,
按时提醒其服药,还要嘱家属加强对患者服药的监督[7]。
4 透析治疗时护理

透析时严密监测患者各项生命体征和心电图变化,随时应

对突发情况。对于有些患者来说,在治疗时难免会出现心血管

的波动,特别是老年患者,一旦其免疫力下降,便很难适应快速

变化的内环境,导致不良反应出现,因此要密切监测患者病情,
观察穿刺部位是否出现渗血等情况[8]。患者在透析时可能会

发生溶血,这是严重的并发症,出现的主要原因是透析液温度

过高或者不合理配制透析液。当出现溶血情况,需要立即将血

流切断,停止透析。在透析中若出现心脏骤停,需要立即进行

心肺复苏抢救,停止透析[9]。患者因长时间透析,会出现水潴

留的情况,护理人员要及时控制患者摄入水和钠,保证患者在

治疗期间心脏负荷量维持在正常的范围内。
5 生活和饮食护理

透析治疗后指导患者保持充足的睡眠,不要过度劳累。根

据患者病情和恢复情况为其制定针对性的饮食方案,帮助患者

缓解自身肾脏的负担。一般情况下,每天摄入的热量要保持在

1 2 5kJ/kg 以上[10]。为患者搭配饮食时必须要保持清淡易消化

的原则,告知患者多进食一些富含维生素、叶酸、钙质的食物。
照顾患者生活,在一定程度上满足患者基本的生活需求,提高

患者对护理工作的满意度[1 1]。
6 消毒隔离

给予患者一间阳光充足、空气流通的房间。患者的衣服、
床上用品要经常采取日光暴晒消毒。当患者出院后,房间也要

进行彻底消毒。嘱患者戴口罩,在咳嗽和打喷嚏时要用两层餐

巾纸遮住口鼻,污染的餐巾纸要装在袋子中直接焚烧,或者将

痰液咯入带盖的容器中和等量的 1%的消毒灵浸泡 1h。
7 出院后护理

出院之前,护理人员根据患者具体情况给予出院指导,包
括复诊时间、锻炼事项、出院后的自我护理等。为患者建立延

伸护理档案,详细记录患者一般资料和病情。成立延伸护理小

组,给予电话和上门随访等,了解患者康复情况,及时解决出院

后出现的任何问题,并且能够有效解答患者出院后遇到的困

惑[1 2]。定期举办肺结核合并慢性肾衰竭康复知识的讲座,邀
请出院患者积极参加,帮助患者更多地了解自身疾病康复知

识,加快患者康复速度。
8 结语

肺结核合并慢性肾衰竭两种疾病之间会相互影响,治疗起

来存在一定难度,并且治疗周期长,容易出现各种不良反应等,
导致患者治疗依从性低,影响治疗效果。因此有效的护理模式

显得尤为重要。无缝隙护理管理能够充分体现以人为本的护

理理念,通过重视患者的心理情绪、健康教育等来减少治疗时

出现的不良反应,提高护理质量和护理满意度,并且规范化的

护理流程和服务能够提高患者对医护人员的信任度,维持良好
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的护患关系,值得临床广泛应用和推广。
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(上接第 1 9 1 页)患者在进食后均会存在腹部疼痛现象。对于
慢性胃炎,中医治疗方式较多,且获得较佳效果,但仍有不足
之处,因此对于这些不足之处还需进一步研究与商榷,以改善
患者预后与远期疗效。
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