
国际护理学研究                                                                            2022 年第 4 卷第 5 期
International Journal of Nursing Research                                                          https://ijnr.oajrc.org 

- 21 - 

集束化护理对连续性肾脏替代治疗患者并发症发生率的影响 

张 荣 

西安交通大学医学院第一附属医院肾脏内科  陕西西安 

【摘要】目的 分析连续性肾脏替代治疗患者接受集束化护理对并发症产生的影响。方法 选取我院接受连续

性肾脏替代治疗患者进行分析，共计选取 68 例，入院时间为 2021 年 2 月，截止时间为 2022 年 2 月。随机对患

者进行分组，34 例为对照组，34 例为试验组，分别接受常规护理与集束化护理，对比两组临床并发症发生率、

肾功能水平以及临床依从性。结果 护理前两组患者肾功能水平之间差异较小，无统计学意义（P>0.05）；护理

后试验组患者肾功能水平明显优于对照组患者，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患者并发症发生

率明显低于对照组患者，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患者临床各项依从性明显高于对照组患

者，两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。结论 连续性肾脏替代治疗患者接受集束化护理取得了比

较良好的效果，护理后患者并发症发生率明显降低，护理依从性提升，具有临床应用价值。 
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The effect of cluster nursing on the incidence of complications in patients 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of continuous nursing on patients receiving renal bundle replacement 
therapy. Methods 68 patients who received continuous renal replacement therapy in our hospital were selected for 
analysis. The admission time was February 2021 and the deadline was February 2022. The patients were randomly 
divided into two groups, 34 cases in the control group and 34 cases in the experimental group. They received routine 
nursing and cluster nursing respectively. The incidence of clinical complications, the level of renal function and clinical 
compliance were compared between the two groups. Results there was little difference in renal function between the two 
groups before nursing (P>0.05); After nursing, the level of renal function in the experimental group was significantly 
better than that in the control group (P<0.05); The incidence of complications in the experimental group was significantly 
lower than that in the control group (P<0.05); The clinical compliance of patients in the experimental group was 
significantly higher than that in the control group. There was significant difference between the two groups (P<0.05). 
Conclusion continuous renal replacement therapy patients received cluster nursing and achieved good results. After 
nursing, the incidence of complications was significantly reduced and the nursing compliance was improved. It has 
clinical application value. 

【Keywords】Continuous renal replacement therapy; Cluster nursing; Complication 
 

危急重症患者主要疾病特点为病情危重、发病紧

急，患者随时都会出现生命危险，需要及时采取有效

措施对其进行治疗[1]。多数医疗机构会为此类患者设置

专门的重症室或者急救室，给予患者最专业的医疗设

备对患者进行救治，并采取有效措施对患者进行护理。

危重病人“三大生命支持技术”主要包括连续性肾脏

替代治疗和生命体征监护、体外膜肺、机械通气[2]。连

续性肾脏替代治疗又被称作连续性血液净化，可以有

效清除患者体内的炎性介质，对其炎症反应进行抑制，

进而降低患者身体遭受炎症的侵蚀程度。但是如果患
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者病情比较严重，生理则会出现比较强烈的不适感，

且治疗过程中患者还会出现不同程度的并发症，极易

导致患者出现不良情绪，最终影响临床依从性和治疗

效果。本次研究主要采用集束化护理对患者进行干预，

现报道结果如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 2 月-2022 年 2 月于本院接受连续性

肾脏替代治疗的患者 68 例，随机将其划分为对照组与

试验组，每组各 34 例患者。对照组男性患者 19 例，

女性患者 15 例，年龄范围 34~67 岁，平均（45.12±1.42）
岁；试验组男性患者 20 例，女性患者 14 例，年龄范

围 36~67 岁，平均（47.05±1.44）岁。 
纳入标准： 
①入选患者均为危急重症患者； 
②入选患者及其家属均对本次研究知情同意； 
③入选患者生存时间均超过 1 个月。 
排除标准： 
①精神障碍患者不可入选； 
②生存时间短于 1 个月患者不可入选； 
③不同意参与本次研究患者不可入选。比较两组

年龄、性别等相关资料，P＞0.05 无统计学差异。 
1.2 方法 
对照组患者临床接受常规护理，护理人员根据患

者实际情况调整用药，密切检测患者各项生命体征，

对患者开展健康宣教。 
试验组患者接受集束化护理，操作如下： 
（1）入院护理：患者入院后护理人员需要及时了

解患者实际情况，采用焦虑、抑郁自量表、慢性健康

状况评分系统对患者实际情况进行评估，根据评估结

果给予患者针对性临床护理[3]。 
（2）临床护理：对患者开展治疗前首先需要认真

消毒和检查仪器，保证仪器可以正常运转，详细记录

回输压、滤器压等相关参数。如果发现患者出现凝血

现象需要及时更换导管，如果并未出现凝血情况则根

据实际情况 8~12h 更换 1 次导管。 
（3）营养支持：患者入院之后需要给予患者全胃

肠外营养，2~3 天后如果患者淀粉酶水平接近正常则可

调整为联合应用肠内外营养，然后根据患者恢复情况

逐渐调整饮食。 
（4）感染护理：注意清洁患者口腔，使用温水对

患者皮肤表面进行擦拭，擦拭后注意需要擦干皮肤。

使用紫外线定期消毒病房，及时更换患者所用物品，

并在患者骨隆突位置垫海绵垫或者气圈，定期帮助患

者翻身，并适当对其进行按摩。 
（5）导管护理：治疗期间护理人员需要注意做好

导管管理工作，定期对导管情况进行检查，妥善固定

各个导管。置入导管过程中需要注意观察患者导管是

否通畅，如果发现出现弯曲、阻塞等情况需要及时更

换。完成治疗工作之后注意对导管进行冲洗，叮嘱患

者翻身过程中注意保护导管。 
（6）胃肠减压：严格遵循医嘱留置胃管，胃管固

定妥善之后利用负压引流装置使患者肠胃压力得到有

效降低，对患者引流颜色、液体形状进行观察，如果

发现异常情况需要及时告知医生。 
（7）心理护理：详细为患者讲解相关疾病发病知

识、治疗方法以及治疗效果，寻找成功治疗的案例并

告知患者，帮助患者建立积极治愈疾病的自信心。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组患者并发症发生率，主要包括低体

温、凝血、感染、出血。 
（2）比较两组患者肾功能水平变化，主要包括尿

素氮（BUN）和血清肌酐（Scr）[4]。 
（3）比较两组患者临床依从性，主要包括定期检

查、按时用药、科学饮食、按时治疗[5]。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计量资料用

（ sx ± ）表示，组间比较方差用独立样本的 t 检验。

计数资料采用（%）表示，用 χ2
检验，以 P<0.05 表示

差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者并发症发生率 
试验组患者并发症发生率 11.76%，对照组患者并

发症发生率 44.11%，试验组并发症发生率更低

（P<0.05）。详见表 1。 
2.2 比较两组患者肾功能水平变化 
护理前两组患者肾功能水平变化之间无显著差异

（P>0.05）；护理后试验组患者 BUN、Scr 水平差异较

小，差异显著（P<0.05）。详见表 2。 
2.3 比较两组患者临床依从性 
试验组患者定期检查、按时用药、科学饮食、按

时治疗等依从性均优于对照组，差异显著（P<0.05）。

详见表 3。 
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表 1  比较两组患者并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 低体温 凝血 感染 出血 总发生率 

试验组 34 1（2.94） 2（5.88） 0（0.00） 1（2.94） 4（11.76） 

对照组 34 4（11.76） 5（14.71） 2（5.88） 4（11.76） 15（44.11） 

χ2
 - - - - - 8.651 

P - - - - - 0.003 

表 2  比较两组患者肾功能水平变化（ sx ± ） 

组别 例数 
BUN（mmol/L） Scr（umol/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 34 20.22±2.22 15.20±1.05 589.33±45.55 322.22±38.33 

对照组 34 20.24±2.26 17.77±1.34 590.32±46.86 454.10±42.22 

t - 0.032 11.976 0.102 12.487 

P - 0.958 0.000 0.911 0.000 

表 3  比较两组患者临床依从性[n（%）] 

组别 例数 定期检查 按时用药 科学饮食 按时治疗 

试验组 34 30（88.24） 33（97.06） 31（91.18） 33（97.06） 

对照组 34 21（61.76） 25（73.53） 22（64.71） 25（73.53） 

χ2
 - 7.223 5.039 5.882 6.387 

P - 0.028 0.016 0.009 0.022 

 
3 结论 
临床主要应用连续性肾脏替代治疗心力衰竭、肾

功能不全等严重疾病，此种治疗方法可有效使患者病

情发展得到延缓，进而使其死亡率降低[6]。但是患者在

临床接受治疗的时候因为并不了解疾病知识，再加之

自身病情比较严重，导致患者极易出现焦虑、抑郁等

不良情绪，影响临床治疗依从性。近些年，临床开始

应用集束化护理干预接受连续性肾脏替代治疗的患者，

取得了比较理想的效果。根据本次研究可以得出，护

理后两组患者肾功能水平明显低于护理前，且试验组

患者水平明显优于对照组患者，并发症发生率明显低

于对照组患者，临床各项依从性明显高于对照组患者，

两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。由

此可知，采取集束化护理干预连续性肾脏替代治疗的

患者可使患者肾功能水平得到良好改善，进而促进患

者快速康复。 

集束化护理主要是指集一系列护理措施对患者进

行临床护理，此种护理模式最早出现在美国，主要根

据患者实际情况出发给予患者良好的心理护理。患者

入院之后护理人员首先需要详细了解患者实际情况，

为患者及其家属详细讲解相关疾病知识与治疗方式，

提升患者治疗依从性。在对患者开展治疗之前及治疗

后认真对患者进行消毒，做好导管护理工作，防止导

管出现阻塞、弯曲、渗漏等情况，告知患者在进行翻

身的时候需要注意保护导管。与此同时，护理人员还

需要给予患者良好的营养支持，注意做好患者口腔卫

生护理工作，护理过程中严格遵循医嘱留置胃管，妥

善固定胃管之后还需对负压引流装置进行利用，有效

降低患者胃肠道压力。不仅如此，护理人员还需要密

切观察患者引流液体的颜色和形状，如果发现异常情

况需要及时采取有效措施进行处理，提升临床治疗效

果。 
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综合上文所述，连续性肾脏替代治疗患者接受集

束化护理取得了比较理想的效果，护理后患者并发症

发生率明显降低，肾功能水平得到良好改善，临床治

疗依从性得到明显提升，具有应用价值，值得推广。 
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