
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第03期 2026年

29

血液滤过治疗尿毒症长期血液透析病人皮肤瘙痒的护理体会
代秀稳 彭园园

乌鲁木齐市中医医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：深入探究血液滤过治疗尿毒症长期血液透析病人皮肤瘙痒过程中，针对性护理措施的应用效果与价值。方法：

选取 2024年 5月至 2025年 5月期间接受治疗的 73例尿毒症长期血液透析且伴有皮肤瘙痒症状的病人，随机分为参照组（36例）

和探究组（37例）。参照组采用常规护理，探究组在常规护理基础上实施针对性护理干预，对比两组护理效果。结果：护理前，

两组 SAS、SDS及 PSQI评分无显著差异（P＞0.05）。护理后，探究组 SAS、SDS、PSQI评分及瘙痒程度、瘙痒面积、每日瘙痒

次数、单次持续时间均显著低于参照组，且不良反应发生率更低（P＜0.05）。结论：针对性护理干预措施可显著改善尿毒症长期

血液透析且伴有皮肤瘙痒症状的病人的心理状态、睡眠质量及皮肤瘙痒症状，同时有效降低不良反应发生率，具有良好的临床应

用价值。
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尿毒症作为慢性肾衰竭的终末期阶段，严重威胁病人生命

健康与生活质量，长期血液透析是维持尿毒症病人生命的关键

手段，但由此引发的皮肤瘙痒并发症，严重影响病人的生存体

验[1]。皮肤瘙痒是尿毒症血液透析病人的常见症状，发病机制

复杂。主要与毒素蓄积刺激皮肤神经、钙磷代谢紊乱及甲状旁

腺功能亢进改变皮肤结构功能有关，同时皮肤干燥和免疫异常

等因素也参与其中[2]。血液滤过作为先进的血液净化技术，通

过对流原理有效清除中大分子毒素，在缓解尿毒症病人皮肤瘙

痒上具有一定疗效[3]。但临床实践表明，单纯依赖血液滤过治

疗，难以完全消除皮肤瘙痒，且治疗效果存在个体差异[4]。护

理干预在尿毒症病人治疗过程中不可或缺，科学合理的护理措

施，能从多维度协同治疗，提升血液滤过效果，改善病人生活

质量。针对性护理干预是以病人个体需求为核心，围绕疾病特

点与治疗方案，制定的系统、全面且个性化的护理策略，其核

心思想在于通过精准的护理措施，协同治疗手段，解决病人的

实际问题，提升治疗效果与生活质量[5]。基于此，本研究旨在

深入探究针对性护理措施应用于血液滤过治疗尿毒症长期血

液透析病人期间的价值所在，以为临床护理提供科学依据与实

践指导。

1 基本资料与方法

1.1基本资料

选取 2024年 5月-2025年 5月在我院接受血液滤过治疗的

73例尿毒症长期血液透析且伴有皮肤瘙痒症状的病人作为研

究对象。

纳入标准：①符合尿毒症诊断标准，且进行长期血液透析

治疗（透析时间≥6个月）；②存在皮肤瘙痒症状；③意识清

楚，能够配合完成各项评估和护理操作；④病人及家属知情同

意并自愿参与本研究。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤等严重器

质性病变者；②患有皮肤病（如湿疹、荨麻疹等）影响皮肤瘙

痒评估者；③精神障碍或认知功能障碍无法配合者。

采用随机数字表法将病人分为参照组（36例）和探究组（37

例）。参照组中，男性 20例，女性 16例；年龄范围为 35-70

岁，平均年龄（52.56±2.30）岁；透析时间 5-10年，平均透析

时间（7.21±1.21）年。探究组中，男性 21例，女性 16例；

年龄范围为 36-70岁，平均年龄（55.60±2.32）岁；透析时间

6-10年，平均透析时间（7.25±1.23）年。两组病人在性别、

年龄、透析时间等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。

1.2方法

参照组：采用常规护理，具体内容包括：①向病人讲解尿

毒症及血液透析相关知识，告知血液滤过治疗的目的、方法及

注意事项；②密切观察病人生命体征及透析过程中的反应，如

有无低血压、肌肉痉挛等并发症；③指导病人正确用药，告知

药物的作用、用法及不良反应；④督促病人定期复查，包括血

常规、肾功能、电解质等指标。

探究组：在常规护理基础上实施综合护理干预，具体措施

如下：

（1）皮肤护理：指导病人保持皮肤清洁，使用温和、无

刺激性的沐浴产品，水温控制在 37-40℃，避免水温过高加重

皮肤干燥和瘙痒。沐浴后及时涂抹润肤霜，保持皮肤湿润。告

知病人避免搔抓皮肤，防止皮肤破损引起感染，可通过拍打、

按摩等方式缓解瘙痒。对于瘙痒严重的部位，可遵医嘱局部涂

抹止痒药膏。

（2）心理护理：护理人员应主动与病人沟通交流，了解

其心理状态，耐心倾听病人的倾诉，给予心理支持和安慰。向

病人介绍成功治疗案例，增强其治疗信心。鼓励病人积极参与

社交活动，分散注意力，缓解不良情绪。
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（3）饮食护理：根据病人的病情和营养状况，制定个性

化的饮食方案。限制磷的摄入，避免食用含磷高的食物，如动

物内脏、坚果、奶制品等；控制钾的摄入，减少香蕉、橙子、

土豆等高钾食物的食用。增加优质蛋白质的摄入，如瘦肉、鱼

类、蛋类等，保证病人营养需求。同时，鼓励病人多饮水，促

进毒素排出，但要注意控制饮水量。

（4）血液滤过治疗护理：在血液滤过治疗前，严格按照

操作规程进行机器的安装、预冲和调试，确保治疗设备正常运

行。向病人解释治疗过程，取得病人配合。治疗过程中密切观

察病人的生命体征、血流量、跨膜压等指标，及时发现并处理

异常情况。如病人出现皮肤瘙痒加重等不适，可适当调整治疗

参数或采取相应的护理措施。治疗结束后，正确处理透析管路

和透析器，做好机器的清洁和消毒工作。

1.3观察指标

（1）情绪状态及睡眠质量：采用焦虑自评量表和抑郁自

评量表（SAS/SDS）评估两组情绪状态，均为百分制，分值越

低焦虑/抑郁情绪越轻。采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI，21

分制）评估两组睡眠质量，分值越低睡眠质量越好。

（2）预后指标：比较两组瘙痒程度（采用 0-6分评分法，

0-2分为轻度，3-4分为中度，5-6分为重度）、瘙痒面积（通

过人体图形或网格纸标记并计算瘙痒区域面积）、发作频率（记

录每日瘙痒发生次数）、单次持续时间（记录每次瘙痒发作的

持续时间）。

（3）不良反应：记录两组发生皮肤干燥、皮炎湿疹等不

良反应情况。

1.4统计学方法

计量资料以“x̄±s”表示，比较用 t检验，计数资料以“%”

表示，比较采用 X2检验，采用 SPSS25.0软件对本文处理，（P

＜0.05）表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1组间病人 SAS、SDS、PSQI评分互比

护理前两组 SAS、SDS、PSQI评分比较，无显著差异（P

＞0.05），护理后探究组 SAS、SDS、PSQI评分均低于参照组

（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 组间病人 SAS、SDS、PSQI评分互比（x̄±s，分）

小组 参照组 探究组 t P

例数 36 37

护理前

SAS 53.76±3.02 53.80±3.05 0.056 0.955

SDS 52.76±3.02 53.03±3.05 0.380 0.705

PSQI 17.35±1.51 17.37±1.53 0.056 0.955

护理后

SAS 42.87±2.02 38.09±1.56 11.334 0.000

SDS 39.87±2.73 35.09±2.56 7.719 0.000

PSQI 12.87±0.81 7.87±0.42 33.239 0.000

2.2组间病人预后指标比较

与参照组比较，探究组瘙痒评分显著降低，皮肤瘙痒面积

显著缩小、每日瘙痒次数显著减少，单次持续时间显著缩短（P

＜0.05），具体见表 2。

表 2 组间病人预后指标比较（x±s）

小组 参照组 探究组 X2 P

例数 36 37

瘙痒评分(分) 2.62±0.40 1.51±0.12 16.152 0.000

皮肤瘙痒面积(cm2) 4.73±1.30 2.11±0.50 11.423 0.000

每日瘙痒次数(次/日) 2.81±0.62 1.13±0.30 14.800 0.000

单次持续时间(min) 13.91±2.80 8.19±1.48 10.954 0.000

2.3比较组间病人不良反应发生率

与参照组比较，探究组病人不良反应发生率显著降低（P

＜0.05），具体见表 3。

表 3 比较组间病人不良反应发生率（n，%）

小组 参照组 探究组 X2 P

例数 36 37

皮肤干燥 2(5.56) 1(2.70)

皮炎湿疹 4(11.11) 0(0.00)

总发生率 6(16.67) 1(2.70) 4.104 0.043

3 讨论

尿毒症是慢性肾功能衰竭的终末期阶段，肾脏排泄和代谢

功能近乎完全丧失，导致毒素在体内大量蓄积，不仅引发多系

统功能紊乱，其伴发的皮肤瘙痒更是严重影响病人生活质量[6]。

长期血液透析虽能维持病人生命，但无法完全清除中大分子毒

素，而皮肤瘙痒作为常见并发症，会导致病人睡眠障碍、焦虑

抑郁等不良情绪，进一步降低机体免疫力，增加感染风险，影

响疾病预后。因此，临床亟待寻求可续、有效的护理干预以改

善上述情况。​

维持血液透析治疗对尿毒症病人至关重要，它能替代部分

肾脏功能，清除体内多余水分和小分子毒素，维持电解质和酸

碱平衡[7]。血液滤过治疗可通过模拟肾小球滤过原理，在清除

中大分子毒素、改善皮肤瘙痒症状方面优势显著[8]。临床护理
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面临诸多挑战，病人疾病认知匮乏、治疗依从性欠佳，治疗中

还易出现多种并发症。常规护理虽包含基础宣教、病情观察与

用药指导等内容，却存在不少局限：缺乏针对皮肤瘙痒的有效

干预，对病人心理状态关注不足，饮食指导缺乏个性化，且血

液滤过治疗过程中的精细化护理有所欠缺，导致整体改善效果

有限，病人常长期受瘙痒等问题困扰[9-10]。在常规护理基础上

实施的综合护理干预具有显著优势。其核心在于从皮肤、心理、

饮食、治疗过程等多维度进行全面、个性化的护理，以提升病

人舒适度和治疗效果。研究结果显示，护理后探究组 SAS、SDS、

PSQI评分均低于参照组，表明综合护理有效缓解病人的焦虑、

抑郁情绪，改善睡眠质量；这得益于心理护理中与病人的积极

沟通、成功案例介绍及鼓励社交活动，帮助病人树立治疗信心，

减轻心理负担。在皮肤瘙痒改善方面，探究组瘙痒评分显著降

低，皮肤瘙痒面积显著缩小、每日瘙痒次数显著减少，单次持

续时间显著缩短。这是因为皮肤护理中对清洁、保湿、止痒方

法的指导，从源头减少皮肤刺激，避免搔抓引起的恶性循环。

饮食护理通过个性化方案限制磷、钾摄入，增加优质蛋白供给，

既控制病情发展，又保证营养需求，对改善皮肤状态起到积极

作用。在治疗安全性上，探究组不良反应发生率显著降低，这

得益于血液滤过治疗护理中严格的操作规范、细致的治疗观察

和及时的参数调整，有效减少治疗风险，保障治疗顺利进行。

​

综上所述，对血液滤过治疗尿毒症长期血液透析病人皮肤

瘙痒实施的针对性护理干预，通过多方面的针对性措施，切实

解决常规护理的不足，对改善病人症状、提升生活质量、降低

不良反应发生率具有重要价值，值得在临床中进一步推广应

用。
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