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延续性护理在老年维持性血液透析患者中的应用 

余 红 
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【摘要】目的 探究延续性护理对老年维持性血液透析的影响。方法 研究时间为 2021 年 1 月-2022 年 12 月，

研究对象为此期间我院收治的 78 例接受维持性血液透析的老年糖尿病肾病患者。根据护理方式不同，将入组患

者分为 2 组，每组各 39 例。对照组进行常规护理，观察组进行延续性护理。比较护理干预后 2 组患者的相关情

况。结果 护理干预后，观察组患者躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、恐惧评分均低于对照组，统计学意义凸显

（P＜0.05）。护理后，观察组各生活质量评分均高于对照组，护理满意度高于对照组，存在统计学意义（P＜0.05）。
护理后，观察组入睡潜伏期短于对照组，实际睡眠时间长于对照组，PSQI 评分低于对照组，有统计学意义（P＜
0.05）。结论 通过延续性护理方式对维持性血液透析患者进行干预，能够使其心理状态、生活质量、睡眠质量得

到显著改善，可提高护理满意度，值得推广。 
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Application of continuous nursing in elderly maintenance hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To explore the influence of continuous nursing on elderly maintenance hemodialysis. 
Methods the study period was from January 2021 to December 2022. The study subjects were 78 elderly patients with 
diabetes nephropathy who received maintenance hemodialysis in our hospital during this period. According to different 
nursing methods, the patients were divided into two groups, 39 patients in each group. The control group received routine 
nursing, while the observation group received continuous nursing. The related conditions of the two groups of patients 
after nursing intervention were compared. Results After nursing intervention, the scores of somatization, 
obsessive-compulsive symptoms, depression, anxiety and fear in the observation group were lower than those in the 
control group, with significant statistical significance (P<0.05). After nursing, the scores of quality of life in the 
observation group were higher than those in the control group, and the nursing satisfaction was higher than that in the 
control group, with statistical significance (P<0.05). After nursing, the sleep latency of the observation group was shorter 
than that of the control group, the actual sleep time was longer than that of the control group, and the PSQI score was 
lower than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Intervention of maintenance 
hemodialysis patients through continuous nursing can significantly improve their psychological status, quality of life and 
sleep quality, and can improve nursing satisfaction, which is worth popularizing in clinical practice. 
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血液透析在临床上操作相对复杂，其属于临床上

主要运用的肾脏替代治疗方式，对于尿毒症、慢性肾

衰竭等患者来说具有十分重要的意义，是患者生命延

长的一种保障[1-2]。一般血液透析原理为将从患者体内

抽出的血液经过透析后，再将清除掉杂质（新陈代谢）

的血液送回患者体内[3]。此种治疗方式难度大，且运用

此种方式治疗的患者病情大多较为严重，除了科学治

疗外，完善护理的全面性对患者健康生活影响很大[4-5]。

本文则主要分析延续性护理对老年维持性血液透析的

影响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本次研究符合伦理标准。研究时间为 2021 年 1 月

-2022 年 12 月，研究对象为此期间我院收治的老年糖

尿病肾病患者，共计 78 例，并依据护理方式不同，将

其平均分为 2 组。对照组 39 例患者中，男性 22 例，

女性 17 例，年龄 66-82 岁，平均年龄（75.42±3.49）
岁。观察组 39 例患者中，男性 20 例，女性 19 例，年

龄 66-83 岁。比较 2 组患者一般资料，差异较小无统

计学意义（P＜0.05），具有较高可比性。患者（家属）

均为自愿参与本次研究，对内容知情。 
1.2 方法 
对照组行常规护理。出院当天，护理人员需要为

患者与其家属讲解出院后居家护理相关注意事项。此

外，需要对患者联系方式进行记录，便于叮嘱患者定

期接受维持性血液透析。 
观察组行延续性护理。 
（1）组建延续性护理小组，小组成员需包括内分

泌科医生、内分泌科护士、社区医生、社区护士。出

院当天，相关人员可建立微信群，方便后续护理护理

干预。 
（2）出院前，护理人员应告知医院糖尿病咨询热

线。若患者出院后遇到任何情况，均可拨打该热线，

内分泌科医护人员需为患者提供耐心解答。 
（3）社区医生及社区护士需要做好上门随访工

作。随访可每 4 周进行 1 次，给予患者运动、饮食指

导，进行不良生活习惯纠正。护理人员需为患者制定

科学饮食计划，告知其日常饮食以低脂低盐低糖食物

为主，并控制日常盐、脂肪的摄入量，增加维生素、

纤维素摄入，不可以吃辛辣、油腻等刺激性较强的食

物。运动方面需结合自身身体状况选择具体项目，如

太极、慢跑、光产物等，每周锻炼应≥3 次。上门随访

过程中，医护人员需检测患者血糖情况，并教会患者

正确测量血糖方式。此外，社区医护人员需将测量结

果告知内分泌科医生，以此为依据，及时对患者用药

情况进行调整。 
（4）医护人员可鼓励家属在微信群内分享相关情

况，交流心得。微信群内可开展打卡活动，患者用药

后需在群内打卡，护理人员需做好记录。若未打卡，

需要及时联系患者，了解其情况。同时可借助微信群

叮嘱患者按时返院复诊，提高交流时效性。 
1.3 观察指标 
护理满意度：通过自制调查问卷评价护理满意度，

问卷满分 100 分，等级划分如下：非常满意（90-100
分）、满意（60-89 分）、不满意（0-59 分）。护理满

意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 
心理状态：通过 SCL-90 量表，比较护理后两组患

者的心理状态情况，包括躯体化、强迫症状、抑郁、

焦虑、恐惧等，评分越低，表明患者心理状态越理想。 
生活质量：生活质量综合评定量表-74（GQOLI 

-74），该量表可以从心理功能、物质生活、社会功能、

躯体功能 4 个维度对患者生活质量行评定，满分 100
分（每个维度），分数同患者生活质量正相关。 

睡眠状况：指标包括入睡潜伏期、实际睡眠时常、

睡眠质量评分。睡眠质量评分通过匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）进行评估；，分值范围 0-21 分，得分越高，

表示患者睡眠质量越差。 
1.4 统计学分析 
数据分析：SPSS23.0。计量资料：( x ±s)，检验：

t；计数资料：[n（%）]，检验：χ2。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后满意度对比 
对照组总满意度为 82.05%（32/39）。其中，非常

满意 33.33%（13/39），满意 48.72%（19/39），不满

意 17.95%（7/32）。观察组总满意度为 97.44%（38/39）。
其中，非常满意 41.03%（16/39），满意 56.41%（22/39），
不满意 2.56%（1/39）。护理满意度，对照组小于观察

组，差异显著，存在统计学意义（P＜0.05，χ2 =5.014）。 
2.2 两组患者护理后 SCL-90 评分对比 
护理后，对照组躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、

恐惧评分分别为（2.01±0.59）分、（1.79±0.75）分、

（2.39±0.64）分、（2.31±0.52）分、（1.75±0.66）
分，观察组同指标评分分别为（1.22±0.11）分、（0.87
±0.64）分、（1.63±0.34）分、（1.34±0.35）分、（1.33
±0.58）分。各项 SCL-90 评分，均为观察组低于对照

组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05，t=8.220/5.827/ 
6.549/9.664/2.985）。 

2.3 两组患者护理前后 GQOLI-74 评分对比 
护理干预前，对照组心理功能、物质生活、社会

功能、躯体功能各指标评分分别为（65.42±2.31）分、

（66.37±2.28）分、（65.45±3.11）分、（66.72±2.79）
分，观察组同指标评分分别为（65.39±2.29）分、（65.92
±2.31）分、（66.04±3.09）分、（65.83±3.01）分。

比较可知，差异较小，不存在统计学意义（P＞0.05）。

护理干预后，比较 2 组心理功能、物质生活、社会功

能、躯体功能评分，对照组分别为（85.94±3.06）分、

（86.34±2.97）分、（85.63±3.29）分、（86.59±2.98）
分，观察组分别为（90.15±2.98）分、（90.14±3.04）
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分、（91.16±3.34）分、（91.04±3.02）分。上述指

标均存在观察组高于对照组，有明显差异，统计学意

义存在（P＜0.05，t=6.155、5.584/7.366/6.550）。 
2.4 两组患者睡眠状况对比 
对照组入睡潜伏期、实际睡眠时长、PAQI 评分分

别为（50.39±9.42）min、（6.28±1.06）h、（12.64
±2.25）分。观察组同指标数据分别为（42.61±8.74）
min、（7.39±1.11）h、（10.42±1.97）分。比较可知，

观察组入睡潜伏期短于对照组，实际睡眠时间长于对

照组，PSQI 评分低于对照组，差异显著且存在统计学

意义（P＜0.05，t=3.781/4.516/4.636） 
3 讨论 
维持性血液透析周期较长，长时间受到疾病影响，

患者很容易出现不良心理状态，导致服药依从性下降，

使得治疗效果受到影响[6-7]。特别是对于进行维持性血

液透析的老年患者来说，因其年龄较大，记忆力差，

一定程度使得维持性血液透析的护理风险增加[8]。对于

接受维持性血液透析的糖尿病肾病患者，以往大多使

用常规护理方式，即在患者出院当天，为患者及其家

属讲解出院后相关注意事项，叮嘱其按时返院复诊。

但从长期临床实践情况来看，这种护理方式对患者出

院后的相关护理问题，并不具有有效关注度。而且，

患者出院后可能会因为缺少专业性的护理干预而出现

服药依从性下降、并发症发生率提高的可能，导致生

活质量受到影响，维持性血液透析的治疗也并未达到

理想效果。基于此，为了有效解决此类患者出院后的

护理问题，临床中提出延续性护理的干预措施[9]。一方

面，延续性护理实现了护理措施的空间维度延伸，通

过出院后方式等方式为患者提供专业的院外护理指

导；另一方面，延续性护理也实现了护理措施的时间

维度延伸，使得护理防范的覆盖范围更广、护理内容

更全[5]。 
本次研究中，观察组使用延续性护理方式对维持

性血液透析患者进行干预，研究表明，除躯体化、焦

虑状态以外，维持性血液透析患者的最突出的症状是

抑郁。基于此，护理人员需要加强对患者及其家属的

健康教育工作，并对其不良心理状态进行及时疏导，

给予患者更多的关注、关心与支持，为患者创造良好

治疗心境并赢得更过社会归属感，鼓励患者早日回归

正常生活。故得出结果，观察组患者经过心理护理干

预后，患者躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、恐惧评

分均低于对照组，差异显著（P＜0.05）。而且，在延

续性护理干预下，患者的不良生活行为得到有效纠正，

进而有效提高护理后患者生活质量与睡眠质量，护理

满意度显著提升（P＜0.05）。 
综上所述，使用延续性护理方式度老年维持性血

液透析患者进行干预，可使患者临床相关情况得到改

善，效果确切，可推广。 
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