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全方位护理用于急性肾损伤患者行 CRRT 治疗中的效果评价研究 

郭君龙 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究对 CRRT 治疗的急性肾损伤患者实施全方位护理的效果。方法 自 2022 年 12 月我院开始

收集急性肾损伤患者的病例资料，至 2023 年 12 月止共纳入 88 例，随机分组进行对比论证。研究 1 组（n=44）
干预方法为常规护理；研究 2 组（n=44）干预方法为全方位护理。对比两组心理状态、满意度以及发生并发症等

情况。结果 研究 2 组经全方位护理干预后心理状态明显优于研究 1 组（P<0.05）。研究 2 组各方面护理满意度

评分均显著高于研究 2 组（P<0.05）。研究 2 组全方位护理过程中并发症的发生率 4.55%显著低于研究 1 组常规

护理的 20.45%（P<0.05）。结论 对 CRRT 治疗的急性肾损伤患者实施全方位护理干预，可显著缓解其复性心理，

有效降低并发症的发生率，使护理满意度全面提升，在临床实践中具有推广的可行性。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of implementing comprehensive nursing care for patients with acute 
kidney injury treated with CRRT. Methods Starting from December 2022, our hospital began collecting case data of 
patients with acute kidney injury. As of December 2023, a total of 88 cases were included and randomly divided for 
comparative analysis. Study 1 (n=44) intervention method was routine nursing; The intervention method for Group 2 (n=44) 
was comprehensive nursing. Compare the psychological status, satisfaction, and occurrence of complications between two 
groups. Results After comprehensive nursing intervention, the psychological state of Group 2 was significantly better than 
that of Group 1 (P<0.05). The nursing satisfaction scores of the two groups were significantly higher than those of the two 
groups (P<0.05). The incidence of complications during the comprehensive nursing process in Group 2 was significantly 
lower than that in Group 1, which was 20.45% (P<0.05). Conclusion Implementing comprehensive nursing interventions 
for patients with acute kidney injury treated with CRRT can significantly alleviate their relapse psychology, effectively 
reduce the incidence of complications, and comprehensively improve nursing satisfaction. It has the feasibility of 
promotion in clinical practice. 
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急性肾损伤是因为在 48小时内肾功能水平急剧下

降，病理机制复杂，且病情变化较快、预后不良的可能

性较高[1]。大部分患者由于体质欠佳，需要长时间治疗，

同时受血流动力学指标异常变化等影响，在进行 CRRT
（指连续肾脏代替治疗）时，发生感染、肌肉痉挛以及

出血的可能性较高，对患者的治疗及预后非常不利[2]。

所以，CRRT 治疗期间，还需全面优质的护理辅助治疗，

以利于降低并发症、改善预后。常规护理更侧重于基础

疾病的干预，护理工作缺乏全面性，并且护理服务的主

动性不足，所以难以达到患者多方面的需求，从而不能

取得满意的护理效果。全方位护理则侧重于患者本身，

针对患者各方面的需求及可能存在的问题进行多角度、

全方位的干预，有效促进患者康复，从而使护理满意度

全面提升[3]。本文为进一步了解 CRRT 治疗急性肾损
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伤患者过程中的有效护理方法，开展了对比分析，内容

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
自 2022 年 12 月我院开始收集急性肾损伤患者的

病例资料，至 2023 年 12 月止共纳入 88 例，随机分组

进行对比论证。研究 1 组（n=44）：23 例男性，21 例

女性。年龄值域 39-69 岁，年龄均值（54.64±4.39）岁。

研究 2 组（n=44）：22 例男性，22 例女性。年龄值域

38-68 岁，年龄均值（54.49±4.64）岁。对比两组一般

资料（P>0.05），可比性较强。 
1.2 方法 
研究 1 组干预方法为常规护理，护理内容：常规

心理疏导，了解患者临床信息及相关检查结果，并做好

疾病的健康教育。遵医嘱执行用药，护理期间发现异常，

及时通知临床医师给予相应的救治[4]。 
研究 2 组干预方法为全方位护理，护理内容：（1）

疗前护理：与患者及家属建立信任的沟通关系，耐心为

患者解答疑问，对于其提出的合理要求应尽量满足。为

患者及家属讲解关于急性肾损伤的保健知识、CRRT 治

疗的预期效果以及预防知识等内容，使患者及家属自

觉配合[5]。（2）置管护理：疗前，应将封管内肝素液

清理干净，检查导管内是否有血栓，如果血流畅通继续

进一步操作。以 2 小时为间隔，辅助患者更换体位，

以免一侧长时间受到压迫而影响血流运行及血透效果。

治疗完成后，应用生理盐水将导管内残留血液冲洗干

净，然后用肝素液进行封管，前端用无菌纱布裹紧[6]。

（3）抗凝护理：疗前，应重视患者凝血状态的监测，

在 CRRT 治疗时选择适宜的抗凝剂，并确定合理剂量。

治疗时，根据患者凝血功能、出血以及电解质等情况，

实时调整肝素剂量、血透方案以及抗凝药物剂量[7]。（4）
出入量管理：疗前，仔细计算置换总量、超滤率的值，

然后根据计算结果确定引流液、口服量、输液量以及肠

内营养等出入量。（5）饮食及康复护理：疗后，告诉

患者合理膳食的重要性，饮食结构以易消化、低盐低脂

为主，适当补充维生素，禁止吸烟、饮酒[8]。评估患者

恢复的情况，鼓励患者进行有氧运动锻炼，切记要劳逸

结合，不要运动过量。（6）并发症的预防：置管后，

应注意穿刺点要保持干燥、清洁，每隔 2 小时更换一

次药物，检查患者是否存在浓性分泌物、渗血以及红肿

等情况。嘱咐患者按时更换体位，以免出现药液外渗或

压疮。血透置管尾端应用无菌纱布裹紧，通过“高举平

台法”进行妥善固定，防止发生感染[9]。定时监测患者

体温，根据其体温变化调整病房内温度，如果其体温在

35 摄氏度以下，应及时使用加热器，并加盖电热毯；

输注置换液前，应预先加热、调整置换液的剂量。防止

患者因体温过低而出现血管痉挛及寒战等症状。 
1.3 指标观察 
（1）心理状态评价：运用焦虑自评量表（英简 SAS）

与抑郁自评量表（英简 SDS）对两组心理状态进行评

估，共涉及行为、心理、精神以及躯体等 4 个维度，包

含 20 个小项，评分方式为 1-4 级评分法，分值为总分

×1.25。SDS 量表的临界值为 53 分，而 SAS 量表的

临界值为 50 分，分值与焦虑、抑郁程度呈正相关性。

（2）护理满意度评价：运用自拟护理满意度量表评价

两组护理满意程度，包括基础护理、护患沟通、服务态

度、健康教育以及护理操作技术等 5 项，根据 Likert5
级评分法对每项护理进行评价，1 分表示非常不满意；

2 分表示不满意；3 分表示一般；4 分表示满意；5 分

表示非常满意。（3）并发症情况：观察两组患者在护

理过程中是否发生感染、血管痉挛、表皮红肿以及压疮

等并发症，并做好统计记录。 
1.4 统计学分析 
通过统计学软件 22.0 系统对临床数据进行处理，

心理状态等计量数据用（ ±s）表示，用 t 检验。并

发症等计数数据，用[n,(%)]表示，通过 χ2 检验。差异

P<0.05 时，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态情况 
研究 2 组经全方位护理干预后心理状态明显优于

研究 1 组（P<0.05）；详见表 1。 
2.2 护理满意度评分比较 
研究 2 组各方面护理满意度评分均显著高于研究

2 组（P<0.05）；详见表 2。 
2.3 并发症情况 
研究 2 组全方位护理过程中并发症的发生率 4.55%

显著低于研究 1 组常规护理的 20.45%（P<0.05）；详

见表 3。 
3 讨论 
对于急性肾损伤患者，临床通过 CRRT 治疗尽管

可以获得良好的效果，但是治疗过程需要全面的护理

配合，以保障患者的预后效果。常规护理比较片面，缺

乏针对性，在某些方面仍有不足，因此护理效果欠佳。

全方位护理则更具个性化、全面性，能够多角度分析，

以患者为护理中心，在疗前、疗中、疗后各个方面进行

针对性干预，从而取得了更理想的护理效果[10]。 
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表 1  2 组护理前、后心理状态情况对比分析表（ x ±s，分） 

分组 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究 1 组 44 48.19±4.53 31.16±3.34 47.97±4.28 32.25±3.15 

研究 2 组 44 48.93±4.15 24.64±3.42 47.72±4.26 20.15±3.42 

t - 0.7649 4.7731 0.1179 10.6524 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  2 组各方面护理满意度评分对比分析表（ x ±s，分） 

分组 例数 基础护理 护患沟通 服务态度 健康教育 护理操作技术 

参照组 33 2.69±0.53 2.45±0.57 2.68±0.55 2.85±0.51 2.94±0.67 

实验组 33 4.87±0.37 4.77±0.68 4.65±0.69 4.68±0.75 4.76±0.54 

t - 3.5709 3.3472 3.5241 3.6125 3.8057 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  2 组并发症的发生情况对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 表皮红肿 血管痉挛 压疮 感染 总发生率 

研究 1 组 44 2（4.5%） 3（6.82%） 2（4.55%） 2（4.55%） 9（20.45%） 

研究 2 组 44 1（2.27%） 0（0%） 0（0%） 1（2.27%） 2（4.55%） 

χ2 - 0.3451 3.1059 2.0465 0.3451 5.0909 

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

 
本组结果显示，研究 2 组经全方位护理干预后心

理状态、整体满意度明显优于研究 1 组。并且，研究 2
组并发症的发生率 4.55%显著低于研究 1 组常规护理

的 20.45%。分析认为，常规护理的工作内容相对固定，

护理行为较为被动，不能顾及患者的各方面需求。而全

方位护理则显得更主动、灵活，以患者不同需求为出发

点，积极回应、尽量满足，使患者对医护人员更加信任，

保持良好的心理状态，自觉遵从治疗计划，在保障疗效

的同时还能有效预防或减少并发症的产生，促使整体

护理满意度显著提高。 
综上所述，对 CRRT 治疗的急性肾损伤患者实施

全方位护理干预，可显著缓解其复性心理，有效降低并

发症的发生率，使护理满意度全面提升，在临床实践中

具有推广的可行性。 
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