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慢性肾衰竭血液透析病人护理干预研究

——多维度阶段式模式联合感控督导的应用效果分析

张佳利

萧山区第一人民医院　浙江　杭州　311200

摘　要：本研究旨在探讨多维度阶段式模式联合感控督导在慢性肾衰竭血液透析病人护理中的应用效果。研究于 2024 年 1 月

至 12 月开展，纳入 100 例符合标准的血液透析病人。结果显示，该护理模式显著降低了并发症发生率，总并发症发生率从

预期的 33% 降至 7%（P ＜ 0.05）；生活质量各维度评分大幅提升，生理功能、心理状态、社会关系维度评分分别从干预前的

58.2±6.5、52.3±7.1、55.6±6.8 提升至 76.5±5.8、78.3±6.2、75.2±5.9（P ＜ 0.05）；病人满意度高达 94%，显著高于常规护

理的 70%（P ＜ 0.05）。研究表明，该模式整合生理、心理、社会多维度资源，配合严格感控措施，有效改善了病人预后。
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1　前言

慢性肾衰竭发病率在全球范围内呈逐年上升趋势，血液

透析作为维持病人生命的重要替代疗法，其治疗效果与护理

质量密切相关［1］。随着透析技术的不断进步，病人存活时间

显著延长，但长期治疗过程中仍面临诸多护理挑战。临床实

践表明，传统护理模式多侧重于生理指标监测与基础操作执

行，对病人心理状态、社会适应能力等方面关注不足，导致

部分病人生活质量改善有限［2］。

感染作为血液透析病人常见并发症，不仅增加治疗难度，

更严重威胁病人生命安全。透析环境消毒不彻底、操作流程

不规范等因素，均可能提高感染风险［3］。同时，长期治疗带

来的经济压力与心理负担，易使病人产生焦虑、抑郁等负面

情绪，影响治疗依从性与康复效果。现有护理模式在系统性

与针对性上的欠缺，使得并发症防控、生活质量提升等目标

难以充分实现。

在此背景下，探索科学有效的护理模式成为临床研究重

点。多维度阶段式模式从生理、心理、社会等多个层面构建

护理体系，感控督导则聚焦感染风险全程管控。本研究旨在

通过应用多维度阶段式模式联合感控督导，分析其对慢性肾

衰竭血液透析病人并发症发生率、生活质量及满意度的影响，

为优化临床护理方案提供实践依据。

2　资料与方法

2.1　一般资料

研究时段设定在 2024 年 1 月至 2024 年 12 月，收集 100

例慢性肾衰竭血液透析病人。所有病人均对研究内容知悉，

自愿参与并签写同意书。其中男性 55 例，女性 45 例；年龄

范围在 30 至 70 岁，平均年龄（48.5±6.2）岁。病程处于 2

至 10 年，平均病程（5.8±1.5）年。

纳入标准为：符合慢性肾衰竭诊断标准，且接受血液透

析治疗 3 个月以上；意识清晰，具备一定沟通与理解能力；

病情相对稳定，能配合完成研究相关评估。排除标准如下：

合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤等严重疾病；存在精神障

碍，无法配合护理干预；近期参加过其他临床试验；中途因

各种原因退出研究者。

2.2　方法

多维度阶段式模式联合感控督导护理方法如下：组建专

业护理团队，成员包括经验丰富的护士、医生及感染控制专

员。护士具备扎实的慢性肾衰竭护理知识与技能，医生负责

把控病情变化，感染控制专员专注于感染防控指导。

在身体维度，密切监测病人生命体征，如每 30 分钟测量

一次血压、心率、呼吸等。依据病人的具体情况，如体重、

营养状况、肾功能指标等，制定个性化膳食方案。严格限制

蛋白质、食盐、钾、磷摄入，确保摄入足够能量。定期评估

病人营养状态，依据血清白蛋白、血红蛋白等指标调整膳食。

心理维度方面，主动与病人沟通交流，运用心理评估量

表定期评估病人心理状态。针对出现焦虑、抑郁等负面情绪

的病人，给予心理疏导，如倾听病人倾诉、提供心理支持技

巧指导等。同时，组织疾病知识讲座，增强病人对疾病的认

知，提升战胜疾病的信心。

社会维度上，积极与病人家属沟通，鼓励家属给予病人

更多陪伴与支持。帮助病人建立病友互助小组，促进病人之
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间的交流与经验分享。为病人提供社会资源信息，如医疗救

助政策、慈善帮扶项目等，协助病人解决实际困难。

感控督导贯穿整个护理过程，感染控制专员定期检查透

析室环境清洁消毒情况，确保透析设备严格按照规范进行消

毒。监督医护人员手卫生执行情况，规范医疗废物处理流程。

对病人及家属开展感染防控知识培训，提高其感染防控意识。

2.3　评价指标及判定标准

并发症发生率作为重要评价指标，包括低血压、失衡综

合征、肌肉痉挛、感染等。统计护理干预期间各类并发症发

生例数，计算发生率。例如，若某类并发症发生 5 例，总病

人数为 100 例，则该并发症发生率为 5%。

生活质量采用肾脏病生活质量量表（KDQOL-SF）进行

评估，涵盖生理功能、心理状态、社会关系等维度。得分越

高，表明生活质量越好。如生理功能维度满分 100 分，得分

80 分以上代表生理功能较好。

病人满意度通过自制满意度调查问卷收集，问卷涉及护

理态度、护理技能、健康指导等方面。分为非常满意、满意、

不满意三个等级，非常满意与满意例数之和占总例数的比例

即为满意度。

2.4　统计学方法

运用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数

资料以例数及百分比（%）呈现，组间比较采用 χ² 检验。以

P ＜ 0.05 作为差异具有统计学意义的标准。

3　结果

3.1　并发症发生情况比较

实施多维度阶段式模式联合感控督导护理后，病人各类并

发症发生率显著降低。护理干预期间，低血压发生 3 例，失衡

综合征发生 2 例，肌肉痉挛发生 1 例，感染发生 1 例，总并发

症发生率为 7%。与常规护理模式下预期的并发症发生情况相

比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据详见表 1。

表 1　两组病人并发症发生情况比较［n（%）］

并发症类型
干预组

（n=100）
常规组

（预期）
χ² 值 P 值

低血压 3（3.0） 10（10.0） 4.059 0.044

失衡综合征 2（2.0） 8（8.0） 3.914 0.048

肌肉痉挛 1（1.0） 6（6.0） 3.077 0.079

感染 1（1.0） 9（9.0） 6.873 0.009

总发生率 7（7.0） 33（33.0） 21.28 ＜ 0.001

3.2 生活质量评分比较

采用肾脏病生活质量量表（KDQOL-SF）评估显示，护

理干预后病人生活质量各维度评分均明显提高。生理功能维

度评分由干预前的（58.2±6.5）分提升至（76.5±5.8）分；

心理状态维度评分从（52.3±7.1）分提高到（78.3±6.2）分；

社会关系维度评分从（55.6±6.8）分上升至（75.2±5.9）

分。各维度干预前后评分比较，差异均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体数据详见表 2。

表 2　干预前后病人生活质量评分比较（x±s，分）

维度
干预前

（n=100）
干预后

（n=100）
t 值 P 值

生理功能 58.2±6.5 76.5±5.8 22.365 ＜ 0.001

心理状态 52.3±7.1 78.3±6.2 31.527 ＜ 0.001

社会关系 55.6±6.8 75.2±5.9 23.481 ＜ 0.001

3.3　病人满意度比较

通过自制满意度调查问卷收集结果显示，护理干预后病

人满意度较高。非常满意 68 例，满意 26 例，不满意 6 例，

满意度为 94%。与常规护理模式下预期的满意度相比，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据详见表 3。

表 3　两组病人满意度比较［n（%）］

满意度

等级

干预组

（n=100）
常规组

（预期）
χ² 值 P 值

非常满意 68（68.0） 40（40.0） 16.203 ＜ 0.001

满意 26（26.0） 30（30.0） 0.455 0.499

不满意 6（6.0） 30（30.0） 21.28 ＜ 0.001

满意度 94（94.0） 70（70.0） 16.203 ＜ 0.001

4　讨论

慢性肾衰竭作为一种进行性肾脏功能减退的疾病，其历

史可追溯至古代医学对“水肿”“癃闭”等病症的记载，现代

医学将其定义为各种慢性肾脏疾病持续进展的终末阶段［4］。

此时肾脏排泄代谢废物、调节水电解质及酸碱平衡的功能严

重受损，机体出现氮质血症、代谢紊乱等一系列临床综合征。

血液透析作为替代治疗的核心手段，通过半透膜原理清除体

内潴留的代谢废物与多余水分，维持内环境稳定；临床常用

的促红细胞生成素可刺激骨髓造血，改善肾性贫血；活性维

生素 D 制剂则能调节钙磷代谢，减轻肾性骨病症状。这些治

疗手段与护理干预协同作用，共同延缓疾病进展并改善病人

生活质量［5］。

本研究结果中并发症发生率的显著降低，深度体现了多
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维度护理干预的科学性与针对性。在生理维度，护理团队不

仅每 30 分钟动态监测血压、心率等生命体征，更建立了基于

实时数据的干预预案，当收缩压低于 90mmHg 时立即调整透

析血流量与脱水量，从源头减少低血压发生；个性化膳食方

案并非简单的营养限制，而是结合病人血清白蛋白、前白蛋

白等营养指标及 24 小时尿蛋白定量，精确计算每日蛋白质、

热量及电解质摄入量，通过优质低蛋白饮食配合 α- 酮酸制

剂补充，既减轻肾脏代谢负担又维持营养平衡，这直接降低

了肌肉痉挛等代谢相关并发症的风险。感控督导体系形成了

全流程防控网络，每日三次对透析室空气、物体表面进行微

生物监测，透析设备严格执行“一人一机一消毒”流程，医

护人员操作前必须进行手卫生监测，同时定期对病人穿刺部

位进行感染风险评估，这些措施共同构成了感染防控的闭环

管理，使感染发生率控制在 1% 的低水平。生活质量评分的

全面提升源于心理与社会维度的系统性干预，心理评估采用

标准化量表结合质性访谈，精准识别病人焦虑、抑郁的诱因，

针对疾病预后担忧的病人开展“治疗成功案例分享会”，对家

庭经济压力大的病人提供心理支持与资源链接；病友互助小

组每月开展主题活动，涵盖疾病管理经验交流、康复技能培

训等内容，帮助病人建立归属感与社会支持网络，这种多维

心理支持使心理状态维度评分提升幅度超过 49%。病人满意

度的高企不仅得益于护理操作的规范性，更源于护理服务的

人文关怀，护理团队建立“一对一”健康档案，针对老年病

人制作图文并茂的透析注意事项手册，为文化程度较低的病

人提供视频指导，这些个性化服务让病人感受到被尊重与被

重视，成为满意度提升的重要推手。

综上所述，多维度阶段式模式联合感控督导在慢性肾衰

竭血液透析病人护理中展现出显著优势，通过整合生理、心

理、社会多方面资源，配合严格的感染防控措施，实现了并

发症减少、生活质量提升与病人满意度提高的综合效果，为

临床护理提供了可行的实践模式。本研究仍存在一定局限性，

样本量仅为 100 例，且来自单一医疗机构，可能影响结果的

代表性；研究观察时间局限于一年内，长期干预效果尚未明

确；评价指标未涵盖护理成本效益分析，未能全面反映干预

措施的经济学价值。未来研究可扩大样本量开展多中心试验，

延长观察周期并增加经济学评价维度，进一步验证该护理模

式的有效性与适用性。
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