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　　血液净化尽管治疗了很多危在旦夕的患者
［１２］，却也有一

定的并发症危险，常见的并发症有心血管疾病、失眠、抑郁

等［３５］，需要医护工作者进一步去研究和解决，回顾本院２００４

年７月至２０１３年１月收治的１０８例透析患者，透析１６３６８人

次，综合分析患者常见并发症的发生原因以及相应的护理措

施，现报道如下。

１　血液净化患者心血管并发症的原因分析以及护理对策

心血管并发症是血液净化的常见并发症之一，并且居首

位［５］，是透析患者死亡的主要原因之一，是导致血液透析患者

猝死的常见原因［６］。心血管并发症主要有心律失常、低血压、

高血压。

１．１　低血压

１．１．１　发生原因　与患者血液透析开始时动脉端血液流出，

血管调节功能差，突然血流量减少等有关；超滤脱水量过多、血

管收缩性降低，自主神经病变或透析前使用降压药有关［７］。

１．１．２　护理措施　应立即采取头低位，停止超滤，立即报告医

师采取措施补充生理盐水或使用生脉注射液，如血压好转则逐

步恢复超滤，并密切监测血压变化［８］。

１．２　高血压　

１．２．１　发生的原因　透析高血压的病因目前并不完全清楚，

常见的原因有水钠潴留、交感神经兴奋、促红细胞生成素的使

用［９１０］、失衡综合征、输入高张溶液过多或过快、超滤太快或过

多、精神紧张，激活肾素血管紧张素醛固酮系统，使外周血管

收缩，心输出量增加。

１．２．２　护理措施　（１）超滤脱水，加强血液超滤脱水，控制液

体和水分进入量，保证透析机器正常运转，保证透析质量。（２）

迅速降压，快速降压是抢救高血压危象最重要的措施，一旦发

生高血压危象，护士应遵医嘱立即采取抢救降压措施。迅速建

立静脉通道，及时给予降压药物。（３）吸氧护理，观察患者体

征，并据此调节氧的流量，通常给予４～６Ｌ／ｍｉｎ的高流量吸

氧，有心绞痛者应及时给予扩张冠状动脉药物以缓解心绞痛，

吸氧过程中主要观察患者的口唇及颜面等部位的发绀是否减

退，肺部的音是否减少，呼吸及心率是否出现减慢；有心力衰

竭症状者取半坐位或者坐位，在湿化瓶中加入２０％～３０％的

乙醇。（４）镇静护理，危重高血压患者通常出现恐惧、烦躁不安

等情绪，对有必要者遵医嘱应用适量的镇静、镇痛类药物静脉

滴注，同时护理人员应对患者进行心理干预，以缓解患者的焦

虑、紧张情绪，辅助血压平稳下降。（５）健康教育，对患者进行

用药指导，说明长期用药的重要性，以及心理跟日常生活饮食

方面的引导。

１．３　心律失常

１．３．１　发生原因　维持性血透患者发生心律失常原因是多方

面的，（１）血液透析时体外循环的建立增加了心脏负荷，影响心

脏基础病变，使心肌供血、供氧不足；（２）透析间隔过长或水摄

入量过多导致透析时脱水速度过快、脱水量大，血容量急剧下

降；（３）溶质浓度变化过快，导致心肌细胞电生理不稳定；（４）其

他因素如留置导管位置变化刺激心脏及大血管等均可能诱发

心率失常的发生。

１．３．２　护理措施　控制透析期间体质量，降低透析中超滤率

是减少心律失常发生的重要措施。透析中予以吸氧，密切观

察，尤其中后期对老年患者的心率、节律、血压以及血透前后电

解质浓度的观察尤为重要。积极改善心肌缺血，纠正患者的贫

血和营养状况，减少心律失常的发生。通过良好的心理护理措

施，调动患者的主观能动性，使患者认真接受治疗，以最佳的心

态去对待疾病［１１］。

２　血液净化患者抑郁症的原因分析以及护理对策

抑郁是血液净化患者常见的并发症，不仅严重影响了患者

的生活质量，同时增加了患者死亡率［１３１４］。因此，应高度重视

透析过程中抑郁症的发生，随时与患者沟通，对于不同年龄、

病程及经济状况的患者给予针对性的支持和护理，积极预防抑

郁症的发生。

２．１　发生原因　机体代谢紊乱，躯体痛苦，经济和家庭的

压力。

２．２　护理措施　（１）生理护理：告诉患者在血液透析的过程中

可能出现的并发症以及相关注意事项，教会患者如何保护血

管，每周对患者的血管通路进行评估，发现问题及时解决。定

期对患者的营养状况进行检查，帮助患者制订科学合理的饮食

方案，包括水、能量以及营养物质的摄入，培养患者养成良好的

生活习惯。（２）行为护理：血液净化往往占据了透析患者生活

中大部分时间和精力，来自家庭和社会的支持对于患者而言有

着重要意义。护理人员应积极与患者亲朋进行沟通，为患者营

造一个相对宽松的环境，为患者与患者之间的交流架起桥梁，

使患者感受到来自社会及家庭的支持。（３）心理指导：通过和

蔼的态度加强与患者的沟通，根据不同患者采取其不同语言方

式讲解血液净化的相关知识，对疾病的治疗和预后进行宣教，

消除患者的紧张恐惧心理，以最佳的心理状况接受治疗。在与

患者进行沟通的过程中多给予鼓励性、安慰性语言，并学会倾

听患者的主诉，了解患者的内心想法，使患者感受到被重视。

对于患者提出的合理要求尽量给予满足，鼓励患者在工作和生

活中做力所能及的事情，回归社会，增强自信。

３　血液净化对患者睡眠质量的影响及护理对策

血液透析的患者常存在不同程度的睡眠障碍，有研究表明

其发生率在５０％～８０％
［１４］。睡眠障碍可以增加心血管事件发

生率、抑郁发生率、死亡率等、因此血液透析患者的睡眠障碍问

题也越来越得到透析科医生的关注。

３．１　发生原因　（１）躯体症状：主要表现为疼痛、皮肤瘙痒、不

宁腿综合征、透析失衡症状、胸闷气促等；这些不适症状会直接

干扰患者，是睡眠障碍的最主要原因。（２）心理精神因素：主要

表现为抑郁、焦虑；有许多患者需要长期或者终身血液透析维

持生命，由此带来的生活与经济压力使其产生悲观、绝望的心

理。（３）其他因素：如年龄较大、活动量、环境以及不良睡眠习

惯和饮食习惯等。有研究表明发现合并不宁腿综合征是影响
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透析患者失眠的最显著因素，精神因素对睡眠质量的作用要大

于代谢因素［１５］，所以主要从合并不宁腿综合征以及心理这两

方面进行护理治疗效果会更好。

３．２　护理措施　（１）不宁腿综合征的护理
［１６］：指导患者养成

良好的睡眠习惯，调整睡眠周期，适当延迟起床时间，以保证充

足的睡眠；保持稳定的情绪，就寝前２～３ｈ要停止运动；临睡

前用热水洗脚或热敷小腿、肢体按摩；告知患者少饮刺激性的

饮料，如咖啡、可乐等，多吃富含铁剂和维生素的食物；应用高

通量透析器或与碳肾串联治疗，以增加对大、中分子量物质的

清除；必要时遵医嘱使用神经营养药物、钙离子拮抗剂和复方

丹参等活血化淤药物。（２）心理护理：应用认知疗法改变患者

错误的认知，纠正其不正确的思维方式，使其建立起能有效应

对睡眠障碍的信心［１７］；建议患者多阅读相关书籍，并与医护人

员多联系，增强治疗信心；根据病情指导适当运动，如散步，尽

量减少白天午睡时间；在精神上和经济上给予支持，使患者看

到希望，增强信心，从而改善睡眠；创造良好的睡眠环境也有利

于改善患者的睡眠障碍。

综合以上分析，在血液净化治疗过程中患者常见并发症的

护理重点是病情护理和心理护理。为了提高血液透析患者的

透析质量，降低并发症的发生，保证血液透析的效果，在透析前

应做好充分的准备，让患者了解血液透析的原理和作用，做好

思想准备；在透析过程中要仔细观察病情，随时关心询问患者，

使患者情绪稳定，积极主动配合治疗；在透析过程中须严格按

照规程操作，减少透析并发症的发生，从而实现高质量的血液

透析。随着经济的发展，人们对心理健康的关注程度越来越

高，而心理护理对临床疗效的影响也较大，是现阶段护理工作

中急需完善的重要工作。因此，应通过对心理护理的认识，把

心理护理正确运用到护理当中，为患者提供一个高质量的护理

模式，从而达到减轻患者生理及心理疼痛的目的。
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创伤骨科抗菌药物的合理运用研究
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　　创伤骨科患者在术后极易引发多种临床感染，为控制感

染，促使患者健康的及早恢复，抗菌药物成为首选［１］。随着医

疗研究的进步以及人们对创伤术后康复质量的要求逐渐升高，

在使用抗菌药物过程中，如何降低其副作用，减轻患者身心负

担，成为创科骨科抗菌药使用中的重要研究课题。现选取本院

２０１０年４月至２０１２年７月创伤骨科治疗患者７８９例，分析其

抗菌药物使用情况，探究其合理应用状况，现报道如下。

１　资料与方法

选取本院２０１０年４月至２０１２年７月创伤骨科治疗患者

７８９例，其中男 ４３７ 例，女 ３５２ 例，年龄 １８～７５ 岁，平均

（４０．２３±５．４１）岁，其中骨折患者３１２例，关节损伤患者２７９

例，骨骼神经损伤患者１９８例。针对所有患者抗菌药物使用情

况进行统计调查，调查结果用狋值表示。

２　结　　果

７８９例患者中，使用抗菌药物患者６３１例，临床抗菌药物

使用率为７９．９７％；其中４５６例预防用药，占７２．２６％，全身给

药的患者３９５例，占８６．６２％，用药前进行药敏试验的患者仅有

４２例，占６．６５％。创伤骨科患者使用抗菌药物的时间为５～１６

ｄ，平均（８．２１±１．３９）ｄ，其中３９例患者从入院到出院前一直应

用抗菌药物，占６．１８％。根据患者抗菌药物应用情况分析，其
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