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血液透析室护理不良事件原因及护理干预的价值 

谭利霞 

河池市中医医院  广西河池 

【摘要】目的 分析讨论血液透析室护理不良事件原因及护理干预的价值。方法 选择我院 2022 年 1 月-2023
年 12 月所接收的 40 例血液透析患者为观察对象，对血液透析室护理不良事件进行统计，发现血液透析室护理不

良事件原因中首位为护理人员责任心较低，然后为患者自我意识不足、健康教育不足等，制定对应的护理干预。

结果 护理干预后护理质量[操作技能（8.94±0.73），服务态度（8.78±0.65），责任心（8.95±0.71），应急能力

（9.03±0.95）]高于护理前，生活质量高于护理干预前,患者自护能力比护理干预前好（P<0.05）。结论 血液透析

室中护理不良事件发生风险高，容易对患者治疗造成影响，需要实施护理干预，以此提高护理质量。 
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The causes of adverse events in hemodialysis room nursing and the value of nursing intervention 
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Hechi City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hechi, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze and discuss the causes of nursing adverse events in hemodialysis room and the 
value of nursing intervention. Methods 40 cases of hemodialysis patients received in our hospital from January 2022 to 
December 2023 were selected as the observation objects, and the adverse events of hemodialysis room nursing were 
statistically analyzed. It was found that the first cause of adverse events in hemodialysis room nursing was the low sense of 
responsibility of nursing staff, and then the corresponding nursing intervention was developed for the lack of self-awareness 
and health education of patients. Results After nursing intervention, the nursing quality [operation skill (8.94±0.73), service 
attitude (8.78±0.65), responsibility (8.95±0.71), emergency ability (9.03±0.95)] was higher than that before nursing 
intervention, the quality of life was higher than that before nursing intervention, and the patients' self-care ability was better 
than that before nursing intervention (P<0.05). Conclusion The risk of nursing adverse events in hemodialysis room is high, 
which is easy to affect the treatment of patients. Nursing intervention is needed to improve the quality of nursing. 
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维持性血液透析治疗是指利用血液透析来清除患

者体内的毒素和多余水分，纠正电解质和酸碱平衡系

乱，从而缓解病情、延长患者生命的治疗方法[1]。护理

不良事件主要是由于护理人员在提供护理时发生了意

外事件，目前需要有效降低护理不良的可能性，尽一切

努力创造一个安全的就医环境，为患者提供高质量地

护理是当前重要问题[2]。 
维持性血液透析患者根据病情需要保留不同的透

析通路，不同的通路往往也会带来不同的潜在风险，易

导致不良风险事件，对患者安全和预后造成影响[3]。本

文即为了分析讨论血液透析室护理不良事件原因及护

理干预的价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 40 例血液

透析患者为观察对象，男 21 例，女 19 例，年龄 65~85
岁，平均（76.2±14.31）岁）（p>0.05）。对血液透析

室护理不良事件进行统计，血液透析室护理不良事件

原因中首位为护理人员责任心较低，然后为患者自我

意识不足、健康教育不足等，见表 1。 
1.2 方法 
制定对应的护理干预如下： 
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表 1  护理不良事件统计（n，%） 

不良事件 次数 占比 

自我意识不足 18 45.0 

健康教育不足 16 40.0 

护理人员责任心较低 21 52.5 

语言沟通不顺 15 37.5 

病情监测不全 14 35.0 

制度执行不到位 12 30.0 

无菌操作意识缺乏 7 17.5 

 
①护理人员责任心培训，建立管理团队，并根据护

理的实际情况不断升级计划。加强对护士的培训，使他

们在思想上对管道管理重要性有足够认识，为护士提

供进一步教育的机会，提高护士的专业水平。让有经验

的护士亲自培训血液透析室护理能力，并告诉他们什

么情况下会发生风险事件，以提高整体护理素质。根据

科室患者情况准确设置人力资源。建立护士负责人—

护理组长—护士长三级考核制度；责任护士检查有风

险的患者，护理组长检查维护是否合理。及时向护士长

通报问题和需要解决的问题，并及时予以解决；检查管

道监控和护理记录是否完整，并确保护士进行各种工

作，以防止护理缺陷。 
②制度落实，确定患者的风险水平并提供适当的

护理方案，并向患者及其家人提供血液透析护理风险

的详细信息；总结日常护理工作，讨论和交流各种看护

问题，加强培训，不断改进护理计划；科学排列班次，

每天为两个班次，减少护理人员的交接次数，同时确保

交班期间至少有一名组长在场，以提高交班的质量。 
③心理护理，由于血液透析患者置管或自身原因，

说话不便，为了减少恐惧等负面情绪，可以使用行动来

表达意思，也可以通过创建简单的肢体比划、文字信息

等来实现。了解患者的需求，稳定患者的整体状况，改

善患者的心理状况，促进患者的预后和康复。对于焦躁

患者有必要将注意力转移到疾病本身以外的东西上，

每天可以播放音乐，影像视频等，使患者身心平静；对

于那些处于心理抑郁的病人，建议家庭成员抽出时间

陪伴患者，增加家庭支持，并为她们创造一个合适平静

的心理环境。医护人员需更多地关注患者，促进其心理

健康，积极支持和沟通患者。 
④交流沟通培训，护理人员在语言沟通时注意表

情，对患者尽量使用简单明了的语言，说话温柔，语调

柔和；非言语沟通细节展示时，如面带微笑、认真倾听、

正确动作、柔和视角等，都需进行学习。 

⑤健康教育管理，对于年长、不善于使用手机的患

者：可将疾病相关知识整理为便携小册子，并将其分发

给患者，要求患者花时间学习并提高对健康教育的理解；

对于会使用智能手机的患者，可教会他们扫码查看我们

自制好的二维码健康宣教墙。 
护士可以在健康教育管理过程中与患者沟通，了解

患者的心理状况，根据患者的性格、教育水平、家庭情

况等具体情况管理健康教育。 
⑥加强病情监测，每位患者透析时必须有责任护

士监管。患者在透析过程中，护理人员密切监测患者病

情和生命体征的变化，如果患者在透析过程中有低血

糖、低血压休克等事件，需及时进行救治。 
⑦无菌制度加强，根据设备要求，定时进行清洁和

消毒，并检查水质。每次清洁和消毒后，应监测管道中

的残余量，以确保安全。医护人员进入透析区时必须穿

工作服，穿工作鞋，在诊断和治疗过程中应用标准预防

措施，遵守卫生规则和无菌工作方法，未进行制度落实

者，根据严重程度扣去相应绩效。 
1.3 观察指标 
①护理干预前后的护理质量：操作技能、服务态度、

责任心、应急能力；②患者生活质量：评分为 5 个条

目，分值 0-100 分，分数与状态呈正比；③患者自护能

力：采用自我护理能力评定表。分数与能力呈正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件处理和分析，计量资料（ ±s），

t 检验，计数资料（%），χ2检验。P<0.05 说明有统计

学有意义。 
2 结果 
2.1 护理质量 
护理干预后护理质量高于护理前（P<0.05）见表 2。 
2.2 生活质量 
护理干预后患者生活质量高于护理干预前，

（P<0.05），见表 3。 



谭利霞                                                            血液透析室护理不良事件原因及护理干预的价值 

- 101 - 

表 2  护理质量（ ±s，分） 

组别 例数 操作技能 服务态度 责任心 应急能力 

干预前 40 6.31±0.94 6.23±0.54 7.23±0.51 6.81±0.45 

干预后 40 8.94±0.73 8.78±0.65 8.95±0.71 9.03±0.95 

t -- 13.9758 19.0849 12.4439 13.3568 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

表 3  生活质量（ ±s，分） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 

干预前 40 59.37±8.67 63.45±7.19 59.31±5.58 31.53±6.29 68.31±6.98 

干预后 40 78.32±7.23 76.31±8.15 79.85±6.43 82.82±9.58 81.56±8.37 

t -- 10.6165 7.4836 15.2587 28.3050 7.6892 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

表 4  自护能力（ ±s，分） 

组别 例数 自我概念 自护技能 自我责任感 健康知识掌握水平 

干预前 40 20.14±2.84 19.64±2.56 14.46±2.45 16.55±2.35 

干预后 40 27.56±3.31 28.36±3.45 25.52±2.82 24.32±2.89 

t -- 10.7599 12.8374 18.7250 13.1929 

p -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
2.3 自护能力 
护理干预后患者自护能力比护理干预前好

（P<0.05），见表 4。 
3 讨论 
血液透析主要利用血液净化技术去除患者体内的

小分子毒素。操作中使用的透析液大多由碳酸盐组成，

碳酸盐的浓度相对较高，可以通过血流传播，消除体内

的毒素，这种治疗方法对患者的身体有一定的影响[4]。

如果在血液透析过程中没有进行适当的护理，可能会

影响患者治疗的有效性，并导致许多不良事件。在临床

实践中，血液透析安全始终关注会导致患者生命损失

的不良事件引起的临床问题。 
 本研究中对血液透析室护理不良事件进行统计，

血液透析室护理不良事件原因中首位为护理人员责任

心较低，然后为患者自我意识不足、健康教育不足等，

对于以上风险事件，制定了相关护理干预，护理干预基

于人性的关怀精神，以患者所建立的关怀为基础。所有

的工作都围绕着患者的心理和生理学，并开发了适当

的干预方法，可以充分说明“患者为第一要素”的护理

哲学[5]。实施过程中更加关注患者的实际需求，这对进

一步稳定患者情绪和改善其身心健康至关重要。同时

护士要坚持职业道德，不断提高专业素质和技能，按照

护理道德原则保持良好的专业形象，为患者提供专业

优质的护理服务。优质的护理服务可以使患者对护理

人员的信任加强[6]。护理人员向患者介绍疾病相关知识，

提高患者认知水平，解开误解，引导患者冷静下来，保

持情绪稳定，配合护理工作，这样护理工作才能达到预

期效果[7]。根据研究结果可见，护理干预后护理质量[操
作技能（8.94±0.73）分，服务态度（8.78±0.65）分，

责任心（8.95±0.71）分，应急能力（9.03±0.95）分]
高于护理前，生活质量[躯体功能（78.32±7.23）分，

角色功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）
分，认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±
8.37）分]高于护理干预前，且患者自护能力[自我概念

（27.56±3.31）分，自护技能（28.36±3.45）分，自我

责任感（25.52±2.82）分，健康知识掌握水平（24.32
±2.89）分]比护理干预前好，说明护理干预提高了护

士对风险的认识，以及对法律、标准化操作和护理过程

的认识，并防止了工作中可能出现的失误[8]。此外，护

理干预加强了护患之间的沟通效率，提高了患者照顾
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自己和生活方式的能力，增加了患者的依从度，这些步

骤有助于提高血液透析护理的质量和安全性[9]。 
综上所述，护理干预的使用对血液透析室护理安

全管理有显著影响，有重要应用价值。 
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