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无缝隙护理干预对血液透析治疗尿毒症患者生活质量的改善评价 
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【摘要】目的 分析血液透析治疗尿毒症患者接受无缝隙护理干预对生活质量的改善作用。方法 筛选本院

2022 年 8 月至 2023 年 8 月开展血液透析治疗的尿毒症患者，将全体 90 例随机分组，各组 45 例。对照组予以常

规护理，观察组予以无缝隙护理干预。评价干预前后两组生活质量变化；记录并发症情况。结果 干预后，两组生

活质量综合评定问卷（GQOL-74）各个维度得分都比组内干预前有明显升高（P＜0.05）；并且观察组各维度得分

升高较对照组更明显（P＜0.05）。并发症总发生率对比，观察组较对照组下降更为明显（P＜0.05）。结论 血液

透析治疗尿毒症患者接受无缝隙护理干预，有助于减少并发症出现，促进生活质量改善。 
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Evaluation of seamless nursing intervention on improving the quality of life of uremic patients undergoing 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of seamless nursing intervention on quality of life in patients with 
uremia treated by hemodialysis. Methods All 90 patients with uremia who underwent hemodialysis treatment from August 
2022 to August 2023 were randomly divided into 45 cases in each group. The control group was given routine nursing, the 
observation group was given seamless nursing intervention. The quality of life of the two groups was evaluated before and 
after the intervention. Complications were recorded. Results After intervention, the scores of GQOL-74 in all dimensions 
were significantly higher in both groups than before intervention (P < 0.05). The score of the observation group was higher 
than that of the control group (P < 0.05). Compared with the control group, the total incidence of complications in the 
observation group decreased significantly (P < 0.05). Conclusion Seamless nursing intervention in hemodialysis treatment 
of uremia patients is helpful to reduce complications and improve the quality of life. 
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当前临床对尿毒症患者的治疗中，血液透析是最

为重要的一种方式，可以代替肾脏排泄，将体内各种毒

素、水分、溶质进行清理，达到血液净化血液的效果[1]。

尿毒症患者经过血液透析治疗后，能够使生存期得到

明显延长，具有确切临床疗效[2]。但是由于需要长时间

进行血液透析，也会大幅提高各种并发症风险，造成生

活质量下降。 
所以对血液透析治疗的尿毒症患者，配合更加科

学完善的护理干预措施，对于减少并发症出现，保证临

床治疗效果，并提高生活质量有重要意义[3]。无缝隙护

理干预，相较传统护理模式更加注重各个护理环节之

间所存在的联系，将其构成一个整体，为患者提供系

统、连贯的服务，更好地改进护理质量[4]。基于此，本

文主要分析血液透析治疗尿毒症患者接受无缝隙护理

干预的价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选本院 2022 年 8 月至 2023 年 8 月开展血液透

析治疗的尿毒症患者，将全体 90 例随机分组，各组 45
例。对照组男、女人数分别 27 例、18 例；年龄集中在
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48 至 74 岁，均值（59.48±5.37）岁；透析次数每周 2
至 4 次，均值（3.19±0.58）次/周。观察组男、女人数

分别 25 例、20 例；年龄集中在 49 至 72 岁，均值

（59.74±5.15）岁；透析次数每周 1 至 4 次，均值

（3.03±0.41）次/周。一般信息采取统计学分析，两组

不具备差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）本院通过实验室、影像学检查确

诊为尿毒症；（2）进行血液透析治疗，且透析时间大

于三个月；（3）患者年龄不低于十八岁；（4）意识状

态清晰，可顺畅交流表达，配合进行调查研究；（5）
研究内容征得入组患者知情，自愿参与。 

排除标准：（1）患有原发恶性肿瘤、急性心脑血

管疾病；（2）合并严重精神疾病、认知功能异常；（3）
入组前已经接受过类似干预。 

1.2 方法 
对照组予以常规护理，具体措施如密切观察患者

血液透析期间身体状态变化，口头为患者讲解血液透

析期间需要了解的知识和配合事项，对患者提出的疑

问进行解答。了解患者治疗期间心态出现的变化，给予

一定疏导。另外积极做好各项并发症的预防，提供饮

食、作息等方面指导。 
观察组予以无缝隙护理干预。 
（1）组建无缝隙护理小组：从我科选取一名主治

医师、一名护士长、四名责任护士成立无缝隙护理小

组，全部小组成员开展组内培训，并接受考核，确保所

有成员对相关护理内容和流程充分熟悉、了解。 
（2）制定无缝隙护理方案：小组成员全面采集患

者信息，包括一般资料、心理资料、家庭情况、健康教

育情况、社会支持情况等。结合患者存在的护理需求和

科室实际条件，制定出符合需求的无缝隙护理方案。 
（3）具体实施：①透析前护理：护理人员和患者

开展积极深入的沟通，引导患者将内心真实想法感受

进行倾诉，并在适当时机给予反馈，仔细解答患者存在

的疑惑，获得患者支持信任，维持和谐护患关系。根据

患者理解、能力，合理运用纸质资料、视频等形式进行

个体化健康宣教，更加深入地普及血液透析有关知识

内容，转变患者认知，提高治疗信心。②透析中护理：

透析期间护士严格执行无菌技术，对穿刺部位落实好

相关消毒清洁措施，减少感染、血管栓塞等并发症。同

时在透析期间对各项体征变化进行密切观察，详细记

录置换液速度、超滤率等数据，便于及时发现异常采取

正确处置措施。③透析后护理：为患者提供针对性的饮

食指导，告知患者透析治疗后可以多摄入含有丰富蛋

白质、维生素的食物，但要注意控制高胆固醇以及高脂

肪食物，减轻器官负担。准确统计患者尿量、体重、腹

围等指标变化，注意观察内瘘穿刺部位是否出现出血、

水肿、感染等症状，降低并发症风险。随时和患者进行

沟通交流，了解心态变化，对出现的负面情绪及时进行

疏导。 
1.3 观察指标 
（1）通过生活质量综合评定问卷（GQOL-74）进

行两组患者生活质量的评估，分别在干预前及干预3个
月后评分，基于心理功能、社会功能、躯体功能、物质

生活 4 个方面，各维度评分增加表明生活质量随之提

升。（2）对两组患者治疗期间并发症情况详细记录，

常见有感染、低血压、体外循环凝血等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[例（%）]表示，行 χ2检

验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比干预前后两组生活质量变化 
干预后，两组 GQOL-74 各个维度得分都比组内干

预前有明显升高（P＜0.05）；并且观察组各维度得分升

高较对照组更明显（P＜0.05）。干预前比较可知，两组

各个维度得分不具备统计学差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2 对比两组并发症情况 
并发症总发生率对比，观察组较对照组下降更为

明显（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比干预前后两组生活质量变化（χ±s，分） 

组别 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=45） 22.61±4.46 27.39±5.08* 20.19±4.41 29.67±5.29* 23.43±5.73 34.56±6.11* 38.32±4.49 44.17±4.97* 

观察组（n=45） 22.46±4.36* 36.53±5.28* 20.64±4.12 38.43±5.15* 23.38±8.47 43.79±6.94* 38.31±4.74 48.23±5.45* 

t 0.161 8.368 0.500 7.960 0.033 6.696 0.010 3.692 

P 0.872 0.000 0.618 0.000 0.974 0.0000 0.992 0.000 
注：与组内干预前对比，*P＜0.05。 
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表 2  对比两组并发症情况[例（%）] 

组别 感染 体循环凝血 低血压 内瘘闭塞 总发生率 

对照组（n=45） 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 7（15.56） 

观察组（n=45） 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 1（2.22） 3（6.67） 

χ2     4.000 

P     0.046 

3 讨论 
对于尿毒症患者而言，血液透析是维持其生命的

一项重要治疗措施，并且也需要长期坚持进行治疗[5]。

在临床医疗技术快速发展的背景下，血液透析安全性

不断提高，但是长时间血液透析治疗中仍然容易导致

患者免疫力下降，营养流失，引发一系列并发症，使患

者承受极大身心痛苦，造成生活质量下降[6]。因此如何

做好血液透析治疗尿毒症患者的护理干预，也一直是

临床研究的热点。 
本次研究结果发现，观察组经过无缝隙护理干预

后，GQOL-74 各维度得分显著高于对照组；同时观察

组并发症总发生率较比对照组也要明显下降。结果证

明了血液透析治疗尿毒症患者接受无缝隙护理干预，

有助于减少并发症出现，促进生活质量改善。分析原因

是：无缝隙护理干预更加重视患者在护理工作中作为

中心地位，重视各项护理服务的细节，注重向患者提供

优质、细致的服务，将整个护理流程的各个护理环节连

成一个整体，确保护理内容的连续性、完整性，可以让

护理质量明显得到提升，调动护理人员工作的主观能

动性，从而保证更好的护理质量[7-8]。比如强化对患者

健康宣教和心理疏导，能够提高治疗信心，减少负面情

绪影响，增加治疗依从性。同时对透析过程中相关指标

进行监测，可以第一时间发现异常现象。降低并发症风

险。通过无缝隙护理干预，保证了良好透析效果，减少

并发症出现，改善患者身心状态，从而提高生活质量。 
综上所述，无缝隙护理干预有助于减少尿毒症患

者血液透析期间的并发症，改善生活质量。 
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