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舒适护理在血液透析护理中的应用价值 

杨 芹 

中国人民解放军联勤保障部队第 920 医院血液净化中心  云南昆明 

【摘要】目的 分析舒适护理在血液透析患者护理中的应用效果。方法 为了将当前血液透析患者的护理水平

提升，首先需要改变传统的护理干预措施，研究开展对比实验，实验对象为本院的 70 例血液透析患者，将患者

进行双盲分组后，分别采取不同的护理方式，即常规护理以及舒适护理，比较两组患者的护理结果。结果 对比

后发现，观察组患者的护理效果明显优于对照组（P＜0.05）。结论 在血液透析过程中，采取舒适护理可以取得

更加优质的护理效果，提升患者舒适度。 
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【Abstract】 Objective To analyze the application effect of comfortable nursing in nursing of hemodialysis patients. 
Methods: In order to improve the nursing level of the current hemodialysis patients, it is necessary to change the 
traditional nursing intervention measures, and carry out comparative experiments. The experimental subjects are 70 
hemodialysis patients in our hospital. The nursing methods of the two groups were compared, that is, routine nursing and 
comfort nursing. Results: After comparison, it was found that the nursing effect of the observation group was 
significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: In the process of hemodialysis, taking comfort 
nursing can achieve better nursing effect and improve patient comfort. 
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引言：随着当前社会经济的发展，人们的生活水

平逐渐提升，饮食结构也发生着巨大的变化，这也导

致各种慢性疾病的发病率逐渐提升，对人们的身体健

康和生活质量都造成了严重的影响和负担。而终末期

肾功能衰竭作为临床中非常常见的一种严重性疾病，

通常采取血液透析的方式进行治疗。血液透析的治疗

原理是通过特定的方式来清除患者体内的代谢废物和

毒性物质，从而将患者的临床症状进行改善，与此同

时还可以将患者的生存时间延长。但是患者在治疗期

间，需要长期进行血液透析，血液透析虽然可以改善

患者的症状和疾病，但是长期治疗也会导致患者的心

理出现较大的负担，从而导致焦虑和抑郁情绪的发生，

不仅如此，患者在血液透析的过程中，也会有较大的

几率导致感染或并发症疾病的发生，不仅会对患者的

治疗效果造成影响，甚至还会威胁到患者的生命安全。

因此就需要在患者的治疗期间为患者采取有效的护理

措施，而舒适护理是近年来临床中常见的一种护理干

预措施，以患者治疗期间的舒适度作为护理中心，本

文就舒适护理在血液透析患者中的应用效果进行分

析，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究在经过本院伦理委员会审核并通过后进行，

研究时间为 2020 年 4 月至 2022 年 4 月，将这一期间

收治的 70 例血液透析患者纳入到研究中，所有患者和

家属对本次研究处于知情状态，并自愿签署知情同意

书，所有患者均符合相关诊断标准。将所有患者进行

分组后，比较患者的一般资料，并将对比结果通过表 1
进行显示。 

1.2 方法 
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为两组患者分别采取不同的护理措施，即对照组

采取常规护理，即生命体征的检测、药物指导以及血

液透析的相关注意事项讲解等等，观察组则是在这一

基础上采取舒适护理措施，详细护理步骤如下： 
（1）心理护理。患者在住院期间，由于病痛折磨

以及治疗期间的经济负担导致其情绪受到严重的影

响，在治疗的过程中出现焦虑和抑郁情绪非常容易对

患者的治疗效果以及预后和生命安全造成威胁。因此

护理人员需要及时和患者进行沟通和交流，详细为患

者讲解血液透析的操作流程以及院内的医疗水平等

等，提升患者的治疗信心[1]。在患者进行下次透析时，

护理人员要对上次透析治疗的相关情况以及患者的实

际病情进行充分的了解和观察，并询问患者的治疗需

求以及护理需求等等，尽量在不影响其治疗效果的前

提下，满足患者的合理需求，并对患者进行心理疏导，

从而缓解患者的心理压力和焦虑情绪，使患者以良好

的情绪面对治疗。 
（2）环境护理。在患者住院治疗的过程中，护理

人员要充分的保持环境的舒适度，将室内的温度和湿

度进行合理的调节，并定期开窗通风，对病房内环境

进行消毒杀菌，同时定期观察合并高血压和糖尿病患

者的血压以及血糖指标[2]。 
（3）透析期间护理。①透析前。在透析治疗开始

前，护理人员需要将透析过程中的注意事项充分的告

知患者，同时帮助患者更换衣物，调整患者比较舒适

的体位接受治疗。如患者是初次进行透析，护理人员

还需对患者的情绪进行安抚，减轻患者的紧张和焦虑

感，从而保证患者透析治疗的顺利进行。②透析中。

在透析的过程中，护理人员要充分观察患者的体位、

病情或不适症状，如患者有不适要及时向医师进行反

应并处理。同时，在进行穿刺的过程中尽量将穿刺侧

肢体进行充分的暴露，根据患者的实际情况选择更加

合适的穿刺点，从而避免反复穿刺为患者造成不必要

的损伤[3]。如患者在治疗过程中处于秋冬季节，温度较

低也会影响到患者的血液透析效果，因此护理人员需

将患者的血管进行热敷，从而确保血液通路的顺畅，

同时在建立血液通路时，要建立两个。在患者的穿刺

治疗期间，所使用的针型号比较大，可能会给患者造

成恐惧，因此护理人员要提前对患者进行安抚，并在

患者穿刺成功后，尽快将穿刺针和透析管路进行连接，

并合理的控制患者的引血速度，定期询问患者机体部

位和穿刺部位是否有不适感的情况，如有异常要马上

告知医师对患者的情况进行处理。在透析的过程中，

护理人员要密切的观察和记录患者的生命体征，并对

透析机的参数值进行记录。③透析后。在透析工作结

束后，护理人员需要及时将针头拔出，并将患者的穿

刺点给予一定力度的按压，避免在拔针后有渗血的情

况出现。然后要引导患者进行体质量的称量，从而判

断超滤量的准确性[4]。在患者透析结束后，护理人员需

为患者制定科学合理的饮食和锻炼方案，饮食要以清

淡易消化的食物为主，且体育锻炼需要根据患者的实

际身体恢复情况为基础，以自身可以承受的运动量为

宜，通过适当的运动可以将患者的肌肉毛细血管密度

增强。 
1.3 观察指标 
以两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分以及并发

症发生几率作为对比依据。 
1.4 统计学处理 
为了提升研究的准确性，统计学处理是非常必要

的步骤之一，本次研究采用的是统计学软件 SPSS 22.0
来进行数据处理，在进行分析处理后，会对计量和计

数进行不同方式的表达，分别是±标准差和 n（%）；

其次对数据进行检验会采用 t 和 X2进行。经对比后，

组间差异较大且具有统计学意义，则视为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者一般资料对比情况如表 1 所示。 
2.2 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分如表 2 所

示。 
2.3 两组患者并发症发生几率对比情况如表 3 所

示。 

表 1  两组患者一般资料对比（x±s，n,%） 

组别 例数 年龄跨度（岁） 平均年龄（岁） 
性别（例） 

男 女 

观察组 35 26~75 44.68±3.44 20（57.14） 15（42.85） 

对照组 35 27~74 45.23±3.16 21（60.00） 14（40.00） 

χ2/t 值  0.5964 0.6677 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 
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表 2  两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分对比（x±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 59.67±3.54 38.45±2.33 65.48±5.41 40.77±3.59 

对照组 35 58.44±3.41 45.29±3.51 64.55±5.12 48.12±4.21 

t 值  0.5264 3.5988 0.7484 4.6968 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3 两组患者并发症发生几率对比（n,%） 

组别 例数 心力衰竭 呼吸困难 血压异常 总发生率 

观察组 35 1（2.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.85） 

对照组 35 2（5.71） 1（2.85） 3（8.57） 6（17.14） 

χ2值     9.5264 

P 值     ＜0.05 
 

3 讨论 
血液透析是当前临床中一种比较常见的治疗措

施，该治疗措施主要用于终末期肾功能衰竭患者的治

疗，该疾病在治疗过程中需要长期进行血液透析，血

液透析的主要治疗原理是通过透析器来将患者的血液

进行净化，并清除其血液内的代谢废物等，从而维持

患者正常水平的电解质平衡和酸碱平衡，该治疗措施

可以将终末期肾功能衰竭患者的生存时间显著的延

长，但是在长期治疗的过程中，患者也会伴随着较大

几率的并发症以及感染风险，这也严重威胁到了患者

的生命安全和预后。这就需要及时为患者采取有效的

护理措施，舒适护理是当前临床中比较常见的一种护

理干预措施，主要是以患者为中心展开的以舒适度为

护理原则的干预措施，通过心理护理、环境护理以及

透析前后的护理干预可以有效的稳定患者的情绪，并

提升患者舒适度，从而降低患者的焦虑和抑郁情绪，

并降低患者治疗期间并发症的发生几率。在本次研究

中，比较了两组患者的并发症以及 SAS、SDS 评分发

现，观察组和对照组之间的各项数据明显存在较大差

异（P＜0.05）。 
综上所述，在血液透析期间，为患者采取舒适护

理可以有效的提升患者舒适度，同时降低患者并发症

的发生几率，提升患者在护理过程中的安全性，应用

价值较高，值得临床推广及应用。 
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