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　　【摘要】　目的　探讨针对重症急性肾衰竭患者开展连续性肾脏替代治疗的临床效果，以及治疗期间的临床护

理方式。方法　选取２０１２年４月至２０１４年４月收治的重症急性肾衰竭患者７６例，分为对照组与治疗组，各３８

例。对照组给予间歇性透析治疗与常规护理措施，治疗组给予连续性肾脏替代治疗并在治疗过程中联合综合护理

干预措施。结果　治疗后，观察组患者的肌酐与尿素氮水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、心律失常次数、低血压次数、２４ｈ尿

量恢复６００ｍＬ时间、尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）值及护理满意度均优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　针对重症急性肾衰竭患者开展连续性肾脏替代治疗具有确切的临床效果，治疗期间给予综合护理干预措施，

可明显抑制并发症的发生。
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　　连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）是基于血液透析技术发展

而来的新型血液净化治疗方案［１］。该项技术广泛应用于脑水

肿、血流动力学异常心脏病、高分解代谢等患者中，主要通过对

流、吸收及滤过膜扩散来完成治疗，可有效地将血液中各种分

子溶质清除，具有溶质与炎性介质清除率高、血流动力学稳定

性强的特点［２３］。良好的治疗方式需要完善的护理干预措施作

为保障，通过综合干预可进一步增强临床治疗的有效性与安全

性。本研究对３８例急性肾衰竭患者开展该种治疗方式，并给

予相应的护理措施，获得了满意的治疗效果。现将具体的治疗

与护理方式，以及预后效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年４月至２０１４年４月收治的

重症急性肾衰竭患者７６例，采取双盲原则将患者分为观察组

与对照组，各３８例。观察组中男２１例，女１７例；年龄４２～６５

岁，平均（５５．１±４．８）岁；平均血尿素氮为（３１．０±５．４）

ｍｍｏｌ／Ｌ，平均肌酐为（３５４．２±６６．２）μｍｏｌ／Ｌ；原发病：肺部感

染１６例，严重颅脑损伤７例，严重胸腔外伤５例，急性大面积

前壁心肌梗死４例，胰腺炎４例，药物中毒２例。对照组中男

２０例，女１８例；年龄４２～６４岁，平均（５４．７±５．３）岁；平均血

尿素氮为（３１．１±５．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，平均肌酐为（３５２．９±６３．２）

μｍｏｌ／Ｌ；原发病：肺部感染１４例，严重颅脑损伤８例，严重胸

腔外伤５例，急性大面积前壁心肌梗死５例，胰腺炎４例，药物

中毒２例。两组基本资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组治疗与护理方法　对照组患者给予间歇性透析

治疗与护理措施，应用Ｆ６０聚砜膜透析器与碳酸氢盐透析液，

选择颈静脉或股静脉置管方式，血流量设置为２００～３５０ｍＬ／

ｍｉｎ，透析液流速设置为５００ｍＬ／ｍｉｎ，每次４ｈ，较为严重的患

者每日１次，危急状态稍轻微者隔日１次。护理过程中注意观

察患者的原发病情况，存在颅脑功能损伤的患者给予神志与体

征监测，保证呼吸道畅通；肺功能障碍患者适当采用呼吸机辅

助呼吸，并监测血气与血氧饱和度的状况；存在心功能损伤患

者需要严格观测心电图变化，并详细记录脉搏、心律等基本体

征的情况；如患者存在合并低血压的表现，需要给予清蛋白、高

渗葡萄糖等。治疗过程中确保密切监护，避免意外事件的

发生［４］。

１．２．２　观察组治疗与护理方法　观察组患者给予连续性肾脏

替代治疗，选择 Ｆｌｅｘ血滤机，置换液为２ｍＬ２５％硫酸镁、

７ｍＬ５０％ 葡萄糖、８ ｍＬ１０％ 氯化钾、７５０ ｍＬ 灭菌水及

２０００ｍＬ生理盐水，采取静脉静脉的滤过方式。在股静脉位

置置入导管，治疗开展前参考患者的实际病情、酸碱平衡及水

电解质平衡进行具体操作。输入置换液的同时联合５％碳酸

氢钠，并根据患者的血气ｐＨ 值设定具体输入量，准备完毕后

有效连接血滤机开展滤过治疗。并在治疗过程中给予综合护

理干预，具体措施如下。（１）心理干预：顺利实施治疗方案的前

提是建立起和谐互信的医患关系和护患关系。在采取治疗措

施前，护理人员应当加强与患者及其家属的情感交流，详细、耐

心地告知发病原因、临床症状、治疗的必要性、注意事项等相关

事宜，消除患者及其家属因无知造成的恐惧和担忧心理；在治

疗过程中，应该及时告知治疗阶段、病情恢复情况、相关辅助护

理办法等，增强患者及其家属的治愈信心，鼓励他们乐观、积极

地坚持配合治疗。（２）健康宣教：向患者交代完整的治疗方式，

提高其对连续性肾脏替代治疗的认识程度，综合指导患者管道

维护的方法，避免发生打折、脱落等情况［５］。（３）环境干预：营

造一个安静、整洁、无菌、舒适、明亮的病区环境和治疗环境，将

为成功实施连续性肾脏替代治疗提供有效的保障。在护理实

践过程中，需要加强病区环境的消毒灭菌工作，治疗及护理器

具按照无菌操作标准严格消毒；定时清扫病房卫生，换洗床单；

在无雾霾天气的情况下定期开窗换气，保证病房空气的清新，

必要情况下可采取技术性手段清洁空气质量；同时，将室内温

度和湿度控制在适宜范围内。为确保患者拥有一个安静的休

息与睡眠环境，护理人员应拟订相关制度，严格控制陪护时间

及探视时间，保证患者得到充分的休息。（４）指向性干预：详细

记录患者的病情变化和检验报告作为日后准确评估患者病情、

制订治疗和护理方案的主要参考依据，根据患者病情及身体耐

受程度，掌握成功实施治疗方案的切入点和关键点，针对病灶

展开治疗及护理措施，直达并消除病灶，提高患者成功治愈的

概率。（５）血管通路干预：顺利完成连续性肾脏替代治疗的关

键是保持血管通路的顺畅性。选择深静脉置管是进行肾脏替

代疗法的常用措施，在严格遵守无菌操作的前提下，密切监测

穿刺处周围有无发生异常红肿或渗血症状；同时，做好置管周

围皮肤的干燥清洁护理工作。在每次治疗完成后，用生理盐水

冲洗清洁管腔后再以肝素盐水封管，进一步做好管腔消毒清洁

和保存工作，在下次治疗前先回抽封管物质后再用于治疗。

（６）静脉滴注干预：准确计算并记录患者每小时的出入量，保证

·５５８·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



机体的平衡状态［６］。置换液大量输入过程会造成患者的体温

降低，血滤机自身的加热效果能够起到一定的改善作用。但治

疗过程还会对患者的血压水平产生严重影响，护理人员应加强

对患者各项生命体征的监测，在患者血压下降时应立即遵医嘱

使用血管活性药物，并将监测数值报告给责任医师，避免发生

严重的不良事件。（７）并发症预防干预：连续性肾脏替代治疗

所需时间偏长，持续给予抗凝措施容易发生出血［７］。所以，在

治疗过程中需加强对穿刺部位的观察，出现局部出血后给予加

压止血，检测凝血酶原时间，并严格控制肝素的应用剂量。此

外，连续性肾脏替代治疗容易发生凝血相关事件，护理人员需

加大观察的频率，及时纠正不良症状表现。全面的监护措施是

避免发生并发症的关键，血压、心率、穿刺部位及皮肤表现均需

要给予全面的观察，针对部分皮肤出现压疮表现的患者视实际

情况增加气垫床的应用，保证最佳的治疗状态。

１．３　观察指标　治疗前后检测两组患者的尿肌酐、尿素氮水

平，依据尿素氮水平、体质量变化及治疗时长计算尿素清除指

数（Ｋｔ／Ｖ）值。同时采用急性生理与慢性健康状况评分（Ａ

ＰＡＣＨＥ）Ⅱ对患者的病情进行评分，并记录治疗结束后发生心

律失常和低血压的次数，以及２４ｈ尿量恢复至６００ｍＬ的时

间。出院前进行护理满意度调查，总满意率＝（满意例数＋基

本满意例数）／患者总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后各临床指标检测结果比较　两组治疗前肌

酐、尿素氮水平与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗后，两组均获得明显改善，且观察组患者肌

酐、尿素氮水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均低于对照组，组间比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后各临床指标检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 时间
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）

观察组 ３８ 治疗前 ７６３．８２±２３５．８７ ３９．０２±１１．３５ ２０．８３±３．９２

治疗后 ２９８．９１±１０２．３４ａｂ２０．０１±６．０３ａｂ １４．４１±４．８２ａｂ

对照组 ３８ 治疗前 ７５８．２６±２４１．０４ ３９．１８±１１．８３ ２０．８１±４．０２

治疗后 ３８７．２９±１２４．２４ａ ２７．４３±６．９２ａ １７．９８±４．２３ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组预后状况比较　治疗结束后，观察组患者心律失常

次数、低血压次数、２４ｈ尿量恢复６００ｍＬ时间均低于对照组，

Ｋｔ／Ｖ值高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组预后状况比较（狓±狊）

组别 狀
心律失常

次数（次）

低血压

次数（次）

２４ｈ尿量恢复

６００ｍＬ时间（ｄ）
Ｋｔ／Ｖ值

观察组 ３８ １．３４±２．４３ １．７９±０．１９ １５．１８±５．０９ １．４２±０．１５

对照组 ３８ ３．８１±３．０９ ３．７４±１．３１ ２２．６１±８．３１ １．２３±０．１４

狋 ７．１４ ８．２３ ７．９８ ４．１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组护理满意度比较　观察组患者的护理总满意率

（９７．３７％）高于对照组（７６．３２％），组间比较差异有统计学意义

（χ
２＝４．９７，犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组 ３８ ２１（５５．２６） １６（４２．１１） １（２．６３） ３７（９７．３７）

对照组 ３８ １４（３６．８４） １５（３９．４７） ９（２３．６９） ２９（７６．３２）

３　讨　　论

　　目前单纯肾衰竭的临床治疗效果已取得明显的提高，但是

重症急性肾衰竭患者的病死率仍然较高。间歇性透析能够有

效地将溶质与水分清除，但常伴随血压降低、脏器受损等并发

症［８］。连续性肾脏替代治疗已受到广泛的关注，且大量研究表

示该治疗方式可明显降低病死率［９］。全面的护理干预措施是

保证临床治疗效果的推动性因素，能够避免治疗中发生的意外

事件，降低并发症的发生率［１０］。

本研究对观察组的３８例重症急性肾衰竭患者采用连续性

肾脏替代治疗，并在治疗期间给予全面的护理干预措施。结果

显示，观察组患者治疗后的肌酐水平［（２９８．９１±１０２．３４）

μｍｏｌ／Ｌ］、尿素氮水平［（２０．０１±６．０３）ｍｍｏｌ／Ｌ］及ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分［（１４．４１±４．８２）分］均较治疗前降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示该治疗方式下患者的肾功能可获得明显好

转。并且与对照组治疗后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

进一步证明该治疗方式的临床疗效明显优于间歇性透析治疗

与护理。为检测两种治疗方式的预后状况，作者开展了密切的

临床监护措施，结果显示观察组患者的心律失常、低血压发生

次数明显少于对照组，２４ｈ尿量恢复６００ｍＬ时间明显短于对

照组，Ｋｔ／Ｖ值明显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。表明连续性肾脏替代治疗联合综合护理干预可提高患

者的预后效果，降低并发症的发生概率，具有更佳的安全价值。

两组患者出院前分别接受了护理满意度调查，观察组中仅１例

患者表示不满意，总满意率为９７．３７％，与对照组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），提示综合护理措施进一步增加了患者

的信任程度，保证了良好的医患关系。

综上所述，针对重症急性肾衰竭患者开展连续性肾脏替代

治疗具有确切的临床治疗效果，在治疗期间给予综合护理干预

措施，可明显抑制并发症的发生。
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脑卒中相关性睡眠障碍的影响因素与护理干预

张　杨（解放军总医院南楼临床部神经内科，北京　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨脑卒中相关性睡眠障碍的影响因素及综合护理干预对脑卒中患者睡眠障碍的作用。方法

　选取解放军总医院２００９年１月至２０１３年１月收治的脑卒中患者８８例，随机分为观察组和对照组，各４４例。对

照组实施常规护理，观察组在此基础上给予综合护理干预，探讨两组干预前后相关性睡眠障碍指标的变化及其影响

因素，并对两组焦虑自评量表（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分进行比较。结果　干预后，观察组患者的入睡时间、

睡眠时间、觉醒次数及匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）各项指标评分均优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组干预后７ｄ的ＳＡＳ与ＳＤＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脑卒中相关性睡眠

障碍与心理、环境因素及患者自身疾病的病痛相关，给予老年脑卒中患者综合护理干预，可有效改善患者的睡眠状

况，有助于降低患者抑郁和焦虑程度。

【关键词】　脑卒中；　睡眠障碍；　影响因素；　护理干预
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　　脑卒中相关性睡眠障碍是指在脑卒中病程中所发生的与

正常睡眠和觉醒节律性交替紊乱有关的常见且严重的并发

症［１］，可严重影响脑卒中患者的日常生活质量，更重要的是睡

眠障碍容易导致患者出现抑郁或焦虑等负面情绪，间接影响患

者的正常治疗和神经功能的恢复［２］。睡眠障碍受患者疾病本

身造成的痛苦、心理压力、环境噪声或光线等因素的影响，根据

脑卒中患者的病情状况，建立符合个体化的综合护理干预措

施，消除影响患者睡眠质量的因素，有利于改善患者预后［３］。

本研究探讨了脑卒中相关性睡眠障碍的可能影响因素及护理

干预对脑卒中患者睡眠的辅助作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年１月于本院神经

内科就诊的脑卒中患者８８例，按照随机数字表法分为观察组

和对照组，各４４例，均为男性，其中观察组年龄８０～９５岁，平

均（８７．３６±５．６２）岁，对照组年龄８０～９５岁，平均（８６．２３±

５．７３）岁。所有患者均符合我国１９９５年第４届脑血管病学术

会议所制订的有关脑卒中的诊断标准，且均有计算机断层扫描

（ＣＴ）及核磁共振成像（ＭＲＩ）影像学资料佐证，均为首次脑卒

中患者。排除标准：（１）合并有其他器官或系统的严重疾病者；

（２）有严重的神经功能疾病或神经疾病家族史者；（３）有严重的

肝肾功能异常及认知功能障碍者；（４）依从性差，不能坚持接受

综合护理干预者。所有患者均自愿签署知情同意书。两组患

者一般基线资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组患者实施常规护理，包括针对患者的常规

入院护理和出院护理事项，以及根据患者病情程度进行本院规

定的二级护理、一级护理及特级分级护理。观察组患者在对照

组患者常规护理的基础上实施综合护理干预［４］，具体如下。

（１）心理干预：对入院患者进行疾病教育，讲述脑卒中的治疗及

康复知识，减少患者的心理压力，尽可能满足患者的生活需求，

使患者以乐观的心态去面对疾病，从而提高患者的睡眠质量及

原发病的康复。（２）环境因素干预：为患者创造理想的休息环

境，在不影响治疗的前提下，每日帮助患者进行温水泡脚，给予

有助于睡眠的牛奶，并鼓励患者睡前排尿；避免在夜间对患者

进行问诊与治疗，在夜间对患者进行护理时应动作轻柔，晚上

将病房灯光调低，室内温度调整在２０～２５℃，相对湿度５５％～

６０％，促进患者慢波睡眠；对入睡困难的患者进行睡眠技巧的

指导，使其能够更快入睡。（３）饮食干预：劝导患者建立良好的

饮食习惯，严格控制每日热量与脂肪摄入量，鼓励患者多食用

有助于睡眠和易于消化的食物，减少或不饮用含神经兴奋作用

的饮料或茶水。（４）药物干预：在不影响治疗效果的前提下，护

士可建议主管医生将利尿剂、中枢神经兴奋药的服用时间调整

为上午，并告知患者及其家属正确对待催眠药物，不依赖也不

排斥正常使用，从而改善患者的睡眠质量。

１．３　观察指标　记录两组患者的入睡时间、睡眠时间、觉醒次

数。采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表对患者护理干预

前、后的睡眠质量进行评价。该量表主要包括睡眠质量、睡眠

时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药物及日间功能障

碍７项内容，每项０～３分，０分为好，１分为较好，２分为较差，

３分为很差。同时在入院时及干预后３、７ｄ采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患者的焦虑、抑郁情况进行

评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理干预前后入睡时间、睡眠时间及觉醒次数比较

　两组干预前入睡时间、睡眠时间和觉醒次数的比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。观察组干预后与干预前相比入睡时间
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