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基于激励延续性护理对血透患者透析充分性与营养状态的影响分析
贾英英

新疆维吾尔自治区人民医院克拉玛依医院 新疆 克拉玛依 834000

【摘 要】：目的：探究激励延续性护理模式应用于维持性血液透析患者，对透析充分性、机体营养状态产生的实际干预价值，

为血透临床护理方案优化提供实践参考。方法：选取 2025年 1月—2026年 1月本院收治维持性血液透析患者共 180例，按照计

算机随机数字生成法划分为观察组与对照组，各 90例。对照组执行血液透析常规院内及出院随访护理；观察组在常规护理基础上

落实激励延续性护理干预，干预周期为 12个月。对比两组干预前后透析充分性指标（尿素清除指数 Kt/V、尿素清除率 URR）、

营养相关实验室指标（血清白蛋白 ALB、前白蛋白 PA、血红蛋白 Hb）变化情况。结果：干预前两组 Kt/V、URR、ALB、PA、

Hb对比差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 12个月后，观察组 Kt/V、URR高于对照组，血清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水

平明显优于对照组，组间差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：激励延续性护理能够有效改善维持性血液透析患者透析充分水

平，缓解透析人群营养流失问题，稳定机体营养状态，该护理模式适合在血液净化临床推广应用。
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引言：终末期肾病患者依靠维持性血液透析替代肾脏排泄

功能，以此延长生存周期，但长期透析治疗会造成体内蛋白质、

微量元素持续丢失，营养不良、透析不充分是该群体高发临床

问题。临床实践发现，单纯依靠院内透析阶段护理，很难约束

患者院外饮食管控、液体摄入、按时透析等自我管理行为，患

者长期治疗倦怠、依从下滑，直接拉低透析充分性，进一步加

剧营养损耗，形成恶性循环[1]。传统延续护理多以健康宣教、

电话回访为主，侧重知识输出，缺少行为驱动手段，难以调动

患者长期主动参与治疗的内在动力，干预效果容易随时间推移

逐步衰减。时效性激励护理依托行为心理学原理，通过目标共

建、即时正向反馈、积分激励等手段，强化患者健康行为的正

向体验，弥补普通延续护理激励机制缺失的短板[2]。本研究结

合延续护理服务链条，融入时效性激励策略，对 180例维持性

血透患者开展对照研究，分析该模式对透析充分性、营养状态

的作用，现将研究内容报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2026年 1月本院肾病风湿科收治维持

性血液透析患者 180例。纳入标准：确诊终末期肾病，规律血

液透析时间≥6个月；年龄 18- 75 周岁；意识认知正常，可完成

沟通评估，自愿签署知情同意书；透析治疗方案稳定。排除标

准：合并重度认知、精神功能障碍；伴随恶性肿瘤、严重心脑

血管急性病变；参与其他同类护理干预研究；妊娠、哺乳期女

性。采用计算机随机数字法分为观察组、对照组，每组各 90

例。对照组男 48例，女 42例；年龄 37- 73 岁，平均（54.72±8.61）

岁；透析时长 7-68个月。观察组男 51例，女 39例；年龄 35- 74

岁，平均（55.19±8.34）岁；透析时长 8-71个月。两组基线人

口学、透析病程资料对比无统计学差异（P＞0.05），具备组间

可比条件。本研究已通过医院伦理委员会审批。

1.2护理干预方法

1.2.1对照组

实施血液透析常规护理模式。透析开展前完成生命体征采

集、血管通路评估，讲解透析相关注意事项；透析全程实时监

测生命体征，及时处理肌肉痉挛、低血压等突发不适；透析结

束做好穿刺点护理，开展基础饮食、用药、复诊宣教。出院后

每季度开展常规电话随访，简单询问身体感受，解答患者疑问，

不设置目标考核与激励相关内容，干预周期共计 12个月。

1.2.2观察组

在对照组常规护理全部内容之上，叠加激励延续性护理干

预，干预周期同样为 12个月，组建专项护理小组，全体组员

统一开展激励护理流程、沟通技巧培训，核心内容分为 4部分。

①个体化目标协同设定：每月透析治疗间隙，护理人员结合患

者实验室结果、自我管理短板，和患者共同制定短期目标，涵

盖按时透析执行率、体质量增长控制、低盐限水饮食落实、药

物遵医嘱服用；每季度调整长期目标，包含营养指标改善、减

少透析相关并发症，目标难度贴合患者实际能力，避免设置过

高预期造成挫败感。②多层次时效性激励机制：建立积分档案，

患者完成既定短期、长期目标对应获取积分；积分可兑换健康

科普资料、院内护理便民服务等奖励。每次透析完成后给予口

头正向反馈；每月公示健康行为达标患者；针对目标完成不理

想的对象不采取批评模式，共同复盘原因，适度下调阶段性目

标，保护患者治疗信心。③延续性多渠道随访管理：将院内护

理延伸至院外，每周微信或者电话跟进饮食、饮水、用药执行

情况；每月回院透析时完成面对面评估；每季度开展一次家庭

访视，了解家庭饮食环境，同步对家属开展健康宣教，发挥家

庭监督支持作用。④动态心理与个案调整：长期透析患者容易

滋生消极情绪，随访过程同步评估心理状态。遇到依从波动、

情绪低落患者开展一对一疏导，动态调整激励目标，纸质+电
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子双档案完整记录目标完成情况、积分变动、随访内容，保证

干预全程可追溯。

1.3观察指标

干预前、干预 12个月结束后采集两组患者检验数据。①

透析充分性指标：尿素清除指数 Kt/V、尿素清除率 URR；②

营养状态指标：血清白蛋白 ALB、前白蛋白 PA、血红蛋白 Hb。

1.4统计学方法

全部数据采用 SPSS 26.0软件开展统计分析，计量资料采

用 x±s表达，组内前后对比采用配对 t检验，组间比较采用独

立样本 t检验；检验水准α=0.05，P＜0.05代表差异存在统计学

意义。

2 结果

干预前，观察组和对照组透析充分性、营养状态各项指标

对比差异无统计学意义（P＞0.05）。干预 12个月后，两组 Kt/V、

URR、ALB、PA、Hb均较干预前有所提升；观察组提升幅度

大于对照组，组间对比 P＜0.05，差异具备统计学意义。

表 1 两组患者干预前后透析充分性指标对比（x±s）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组

例数 90 90 90 90

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

Kt/V 1.14±0.11 1.21±0.13 1.13±0.12 1.35±0.15

URR(%) 63.27±4.15 66.14±4.32 62.96±4.21 71.53±4.68

表 2 两组患者干预前后营养状态指标对比（x±s）

组别 对照组 对照组 观察组 观察组

例数 90 90 90 90

时间 干预前 干预后 干预前 干预后

ALB(g/L) 33.47±2.81 34.92±2.94 33.25±2.76 38.63±3.17

PA(mg/L)
211.35±

20.47

224.61±

21.72

209.74±

21.13

257.28±

23.54

Hb(g/L) 92.46±7.23 95.71±7.45 91.83±7.50 103.26±8.14

3 讨论

维持性血液透析是终末期肾病患者维系生命的终身持续

性治疗方式，透析充分性是评估透析治疗质量、保障患者生存

状态的核心指标，直接决定体内代谢毒素的清除效率。而营养

不良是维持性血液透析患者最常见的并发症之一，也是升高患

者病死率、增加并发症发生率的独立危险因素，透析充分性与

患者营养状态存在双向影响、相互制约的紧密关系[3]。透析充

分性不足会导致体内尿毒症毒素持续蓄积，不仅会抑制胃肠道

消化功能、降低患者进食欲望，还会严重干扰机体蛋白质的合

成与代谢，长期下来极易诱发或加重患者营养不良问题。反之，

患者营养水平低下会造成机体肌肉总量减少、身体耐受度下

降，进而降低血液透析的毒素清除效率，削弱透析充分性，形

成恶性循环，大幅提升贫血、感染、心血管疾病等各类并发症

的发生风险[4]。

传统血液透析延续护理模式以健康知识科普为核心，护理

人员多通过定期随访，反复向患者宣讲控水、控盐、规律作息、

补充优质蛋白等护理要点。但该模式仅侧重单向知识传递，完

全忽视了患者长期治疗中的心理倦怠和行为养成规律，缺乏持

续性的外部正向行为强化[5]。多数患者虽能够清晰掌握疾病护

理知识，但受长期透析的身心折磨、自我管控意志力薄弱等因

素影响，难以长期坚持规范的健康行为，院外自我管理行为极

易松懈，导致临床护理干预效果大打折扣。本研究创新采用激

励延续性护理模式，将时效性、阶段性激励机制深度嵌入延续

护理全流程，摒弃传统单一的“说教式随访”，构建“目标制

定－过程监督－结果反馈－正向奖励”的闭环干预体系[6]。该

模式充分尊重患者的主观能动性，护理人员不再单向输出护理

要求，而是结合患者病情、生活习惯和个人耐受度，与患者共

同制定个性化、可落地的阶段性护理目标，通过积分奖励、口

头表扬、正向肯定等多元化激励方式，强化患者坚持健康行为

的心理获得感，有效缓解长期透析带来的治疗倦怠，推动患者

从被动接受护理转变为主动参与自我健康管理。

本研究 12个月的临床干预结果显示，观察组患者 Kt/V、

URR等透析充分性核心指标水平显著高于对照组，证实激励延

续性护理可有效提升患者透析治疗质量。究其原因，系统化的

激励机制能够有效约束患者遵医嘱按时完成透析，严格控制透

析间期体重异常增长，减少透析超滤量波动，保障透析治疗全

程规范执行，稳步提升体内毒素清除效率[7]。同时，观察组血

清白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等营养指标的改善幅度显著优

于对照组，凸显该干预模式对患者营养状态的优化作用。一方

面，透析充分性的有效提升减轻了毒素对胃肠道的刺激与抑制

作用，患者食欲和消化功能得到改善；另一方面，常态化随访

结合正向激励引导，帮助患者持续落实科学膳食、优质蛋白规

律摄入的护理方案，同时带动家属参与协同照护，有效纠正患

者饮食依从性差、膳食结构不合理等问题，逐步改善机体营养

水平[8]。

本研究仍存在一定局限性，研究仅设置 12个月的观察周

期，随访时长有限，未能追踪患者远期预后、并发症发生及生

存质量等长期结局；且研究样本为单中心病例，病例来源地域

较为集中，样本代表性存在一定不足。未来可进一步开展多中

心、大样本临床研究，延长随访观察周期，深入验证激励延续

性护理的远期应用效果，同时持续优化积分激励规则与干预细
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节，制定标准化、规范化的护理操作流程，为该护理模式的临

床大范围推广提供可靠依据。

4 结论

激励延续性护理将时效性激励手段与延续随访服务相结

合，能够有效提升维持性血液透析患者尿素清除指数、尿素清

除率，改善透析充分性，同时提升血清白蛋白、前白蛋白、血

红蛋白水平，改善患者营养状态，适合血液净化科室临床参考

使用。
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