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延续性护理服务对慢性肾功能衰竭 
血液透析患者生活质量的影响

何 英
昆山市第一人民医院 江苏 昆山 215300

【摘 要】目的：探讨延续性护理服务对慢性肾功能衰竭血液透析患者生活质量的影响。方法：选取 2019年 1月－ 2021年
10月我院收治的 120例慢性肾功能衰竭血液透析患者作为研究对象，随机分成两组。对照组采取常规护理，观察组采取延续性护
理服务。对比两组的并发症发生率及患者生活质量。结果：观察组的尿路感染、呼吸道感染、血管通路感染和腹膜炎发生率明显

低于对照组 (P＜ 0.05)；护理前，两组的情感职能、生理职能、总体健康、生理功能、生命活力、社会职能、躯体疼痛和心理健康评
分无明显差异 (P＞ 0.05)，护理后，两组的以上评分均明显升高 (P＜ 0.05)，且观察组的各维度的评分明显高于对照组 (P＜ 0.05)。结论：
延续性护理服务对慢性肾功能衰竭血液透析患者有显著的效果。
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血液透析利用透析器将机体中过多的水分以及代谢物清除，

使血液得到净化，以维持酸碱和电解质平衡，延续患者生命。但

在实际应用的过程中，常出现远期并发症和急性并发症，降低患
者的生存质量，患者极易滋生不良情绪。如何降低并发症，减轻
其不良情绪，实现最佳的治疗效果，是目前医护人员追求的一个
重要目标 [1-2]。本研究探讨延续性护理服务对慢性肾功能衰竭血
液透析患者生活质量的影响，总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019年 1月－ 2021年 10月我院收治的 120例慢性肾

功能衰竭血液透析患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组。
观察组 60例，男 34例，女 26例；年龄 25～85岁，平均年龄
(55.92±4.36)岁；血液透析时间 0.4～5.3年，平均时间 (2.57±0.49)
年。对照组 60例，男 35例，女 25例；年龄 25～85岁，平均
(56.14±5.32)岁；血液透析时间 0.4～5.3年，平均时间 (2.53±0.52)
年。两组的基线资料具有可比性 (P＞ 0.05)。

1.2 方法
1.2.1 对照组接受常规护理。
1.2.2 观察组接受延续性护理 具体护理服务如下：
1.2.2.1 搭建针对血液透析患者的延续性护理平台 组建延

续性护理服务小组，建立慢性肾功能衰竭血液透析患者的微信群。
1.2.2.2 强化健康宣教 慢性肾功能衰竭患者入组后给予强

化健康宣教，讲解血透过程中的注意事项，血液透析治疗的具体
原理，延续性护理服务的主要内容，坚持遵医和遵护治疗的重要
性，延续性护理服务的途径（上门访视、微信平台以及回院访视

等）。
1.2.2.3 一对一地指导慢性肾功能衰竭患者居家注意事项（日

常生活、运动和饮食等） 明确每日蛋白、盐、脂质、碳水化合物
和微量元素等的摄取量；按照其具体情况，制订饮食注意事项和
生活注意事项。

1.2.2.4 用药指导 讲解血液透析的同时告知常规的用药方
案，帮助患者了解药物的用法、种类、服用防范、用量、药物不
良反应的预防方法和观察方法等。

1.2.2.5 预防并发症 假性动脉瘤以及动静脉内瘘闭塞属于
常见的并发症，指导血液透析患者观察和预防的具体方法，且尽
早采取措施进行预防。

1.3 观察指标
1.3.1 记录两组的心血管并发症、脑血管并发症、血管通路

并发症和呼吸系统并发症发生率。
1.3.2 采取 SF－ 36量表，包括情感职能、生理职能、总体

健康、生理功能、生命活力、社会职能、躯体疼痛和心理健康 8
个项目，评分和生活质量呈正性相关 [3]。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 25.0软件处理数据，计量资料以（x±s）表示，

组间对比用 t检验，组间率（%）比较用 x2检验，以 P＜ 0.05表
明差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组尿路感染、呼吸道感染、血管通路感染和腹膜炎发
生率对比

观察组的尿路感染、呼吸道感染、血管通路感染和腹膜炎发
生率明显低于对照组 (P＜ 0.05)，见表 1。

表 1 两组尿路感染、呼吸道感染、血管通路感染和腹膜炎发生率对比 [n(%)]
组别 n 心血管并发症 脑血管并发症 血管通路并发症 呼吸系统并发症 发生率

对照组 60 2（3.33） 4（6.67） 2（3.33） 1（1.67） 9（15.00）
观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33）*
注：与对照组相比，*P＜ 0.05。

2.2 两组生活质量对比
护理后，两组的情感职能、生理职能、总体健康、生理

功能、生命活力、社会职能、躯体疼痛和心理健康评分均明显

升高（P ＜ 0 .05)，且观察组各维度的评分明显高于对照
组（P ＜ 0.05)，见表 2。
3 讨论

血液透析是指将血液和透析液分置于透析器中，通过透析器

半透膜实现逆流交换，采取渗透压进行渗透和扩散治疗，以净化

患者的血液，把体内的代谢物和多余液体排出体外，实现清洗的

目的 [4-5]。在进行血液透析治疗期间，患者极易产生恶心呕吐、

血管通路感染、肌肉痉挛和其他的急慢性并发症。上述并发症的

发生，不但会严重影响透析的质量，而且患者透析血管内皮细胞

的炎症反应会明显加重，血清炎症因子水平也会明显升高，患者

的内皮细胞不断受到破坏，从而会形成恶性循环 [6-7]。血液透析
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是一种创伤性的治疗方法，不但会损伤患者的身体，而且高额的

费用也会加大患者的精神压力，滋生心理自卑，导致部分患者忽

视自我管控，降低疗效 [8]。常规护理主要是组织患者开展透析治疗，

护理人员主要将关注的重点放在患者并发症的预防和生命体征的

检测中，而忽视患者的健康教育和心理需求，没有重视家属的作

用，患者仅仅是被动地接受医疗服务。为了减少医疗纠纷，营造

护患和谐的新局面，必须采取有效的护理。延续性护理加强了血

液透析患者居家康复期间的饮食和行为规范、病情监测，患者平

时对疾病的疑虑和治疗期间的异常情况等均能及时得到有效的解

答，可以增强血液透析患者对自身病情的认知程度，改善血液透

析患者对医嘱护嘱的执行能力及理解能力 [9]。

表 2 两组生活质量对比 [（x±s），分 ]
组别 n 情感职能 生理职能 总体健康 生理功能 生命活力 社会职能 躯体疼痛 心理健康

对照组 60
护理前 43.29±10.17 43.15±11.36 52.13±10.46 45.19±12.73 40.27±10.83 57.34±11.26 43.27±12.39 55.29±11.34

护理后 52.74±11.39# 50.72±12.44# 63.14±13.92# 57.82±11.34# 49.28±11.37# 68.27±13.45# 59.24±13.78# 67.24±13.89#

观察组 60
护理前 44.63±10.28 42.77±10.85 52.29±11.78 44.53±12.64 40.62±10.14 56.92±12.38 43.65±11.24 54.78±12.46

护理后 64.89±13.25*# 59.63±14.27*# 78.62±15.14*# 69.32±13.45*# 57.34±12.36*# 77.42±14.56*# 68.15±14.27*# 81.42±14.25*#

注：与对照组相比，*P＜ 0.05，与护理前相比，#P＜ 0.05。

本研究发现，观察组的心血管并发症、脑血管并发症、血管

通路并发症和呼吸系统并发症发生率明显低于对照组 (P＜ 0.05)；
表明延续性护理服务能减少并发症的发生。观察组的情感职能、

生理职能、总体健康、生理功能、生命活力、社会职能、躯体疼

痛和心理健康评分明显高于对照组 (P＜ 0.05)，表明延续性护理
服务能明显改善患者的生活质量。

综上所述，延续性护理服务对慢性肾功能衰竭血液透析患者

有显著的效果。
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数据比较有统计学意义（P＜ 0.05）。在实验的过程中我们发现，
无菌技术及导尿管的插管时间是尿路感染的主要原因，FTS作为
一种新的治疗方式，目前已经逐渐在妇产科护理中得到应用，能
够减少患者住院日及住院费用。

子宫肌瘤患者术后康复的主要表现就是术后早下床、早进食、
术后的疼痛感较低，在数据的对比中，实施加速康复的观察组更
加注意围术期的沟通，对于患者的心理需求能够及时反馈，做好
患者的心理疏导工作，使患者负性情绪降低、疼痛敏感性降低。

综上所述，对腹腔镜下子宫肌瘤挖除患者实施快速康复护理，
患者疼痛敏感度降低，对于护理人员的满意度提升，减少了患者
住院天数和住院花费。
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