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责任个体化护理模式对血液透析患者肾功能及生活质量的影响

邹丽敏!郑毅娜!陈丽云!施素华!梁
!

萌#

"厦门大学附属成功医院肾病中心!福建厦门
0'$&&#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨责任个体化护理模式在血透内科患者透析中的护理效果及对生活质量的影响%

方法
!

以
#&$-

年
$[$#

月该院肾病中心收治的透析患者
#&&

例为研究对象!按照随机数字表法分为对照组和

观察组!每组
$&&

例%对照组采用常规方法护理!观察组采用责任个体化护理模式!对
#

组护理前&后的尿素氮

"

R\1

$&空腹血糖"

TR!

$&糖化血红蛋白"

/J5$A

$及血清肌酐"

,AF

$水平!平均血细胞比容&平均尿素清除指数&

尿素降低率水平!以及生活质量量表"

f̂ N

$评分进行比较%结果
!

观察组护理管理后治疗后
/J5$A

&

R\1

&

TR!

&

,AF

水平!均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#观察组护理管理后平均血细胞比容&尿素降低率

高于对照组!尿素清除指数低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组护理管理后
f̂ N

评分高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

血透内科患者采用血液透析治疗时采用责任个体化护理模式效果理

想!有助于改善患者生活质量!值得推广应用%

关键词"责任个体化护理模式#

!

常规护理#

!

终末期肾病#

!

血液透析

中图法分类号"

3-(0%.

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0$#"&0

!!

终末期肾病多发生于中老年人群#由于患者年龄

相对较大#再加上患者伴有不同程度的肾功能异常#

增加了患者痛苦#影响患者健康'

$

(

)目前#临床上对

于终末期肾病以血液透析治疗为主#治疗时需要对患

者进行血液检验*血液分离等#保证血液透析的充分*

净化)但是#该方法虽然能改善患者症状#减轻患者

疼痛#但长期疗效欠佳#再加上患者缺乏理想的护理

方法#导致患者预后较差'

#

(

)责任个体化护理模式是

临床上常用的护理方法#该护理模式根据每一例患者

实际情况制订针对性的护理方案#有助于提高患者护

理满意度#促进患者康复'

0

(

)本研究以
#&$-

年
$[$#

月本院肾病中心收治的透析患者
#&&

例为研究对象#

分析了责任个体化护理模式在血透内科患者中的效

果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$-

年
$[$#

月本院肾病中

心收治的透析患者
#&&

例为研究对象#纳入标准!$

$

&

符合终末期肾病临床诊断标准%$

#

&均经尿培养*尿常

规及肾功能等检查确诊%$

0

&符合血液透析治疗适应

证)排除标准!$

$

&不符合血液透析临床诊断标准及

纳入标准者%$

#

&无法坚持透析*患有严重心脑血管疾

病*原发性或继发性痴呆患者%$

0

&资料不全或难以配

合治疗者)本课题在伦理委员会批准*监督下进行#

患者对诊断方法等知情同意)按照随机数字表法将

#&&

例患者分为对照组和观察组)观察组
$&&

例#其

中男
..

例#女
-.

例%年龄
'0

#

(.

岁#平均$

(&%$Z&%

#

&岁%疾病类型包括慢性肾衰竭
0'

例#急性肾衰竭
-#

例#急性中毒
##

例)对照组
$&&

例#其中男
..

例#女

-.

例%年龄
'-

#

('

岁#平均$

($%0Z&%.

&岁%疾病类型

包括慢性肾衰竭
0.

例#急性肾衰竭
-$

例#急性中毒

#-

例)

$%/

!

方法
!

#

组患者均给予血液透析治疗#对照组采

用常规方法护理!向患者宣传教育急性肾衰竭*血液

透析等相关知识#告知患者即将进行的治疗方法*治

疗过程中的注意事项等#充分发挥患者的主观能动

性#提高患者治疗配合度)观察组采用责任个体化护

理模式!$

$

&一对一沟通)根据责任个体化护理模式

选择相应的护士与患者进行一对一沟通*交流#了解

患者的病情*日常生活习惯及个性特征#对患者进行

综合分析*评估#根据每一例患者实际情况制订相应

的干预措施#实施针对性的护理干预)$

#

&药物及并

发症预见性干预)维持性血液透析相对复杂#治疗时

间相对较长#治疗期间需指导患者按时*按量用药#对

可能出现的并发症进行预见性干预)同时#患者积极

主动到医院进行复查#了解患者自身的恢复情况#对

于未知使用方法的药物需及时咨询医生#避免延误最

佳治疗时机'

-

(

)$

0

&血液透析患者能否在休息活动这

个环节做好#或者是医护人员能否把握住这个环节#

让血液透析患者在休息与活动方面的平衡效果达到

最佳#对患者的健康起着巨大作用'

.

(

)维持性血透析

治疗期间#医护人员要及时叮嘱患者进行休息#避免

其出现疲劳*消极等负面情绪#保证他们的睡眠充

足'

'

(

)$

-

&根据责任个体化模式管理#责任护士应该

做好消毒*隔离措施#在对患者病情及时评估的基础

上#根据每一例患者家庭*经济条件等#及时帮助患者

改善日常饮食和生活习惯)

$%'

!

观察指标
!

$

$

&生化指标)

#

组护理管理前*后

次日早晨空腹抽取
-GN

静脉血)离心
$&G)9

#速度

+

#$0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



为
-&&&F

"

G)9

#采用生化检测仪测定尿素氮$

R\1

&*

空腹血糖$

TR!

&*糖化血红蛋白$

/J5$A

&及血清肌酐

$

,AF

&水平#有关操作严格遵循仪器*试剂盒操作说明

进行)$

#

&血液透析指标)观察
#

组护理管理后平均

血细胞比容*平均尿素清除指数*尿素降低率水平)

$

0

&生活质量量表$

f̂ N

&评分)对
#

组护理管理前*

后
f̂ N

评分进行评估#包括!认知*社会*躯体*角色*

情绪等因子#每个因子总分
$&

分#得分越高#生活质

量水平越好'

(

(

)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$*%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
/Z

D

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者护理管理前*后生化指标水平比较
!

#

组护理管理前
/J5$A

*

R\1

*

TR!

*

,AF

水平比较#差

异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%观察组护理管理后

/J5$A

*

R\1

*

TR!

*

,AF

水平#均低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

表
$

!!

#

组患者护理管理前%后生化指标水平比较#

/ZD

$

组别
)

时间
,AF

$

%

G8C

"

N

&

R\1

$

GG8C

"

N

&

TR!

$

GG8C

"

N

&

/J5$A

$

Y

&

观察组
$&&

护理前
6-$%0Z$6'%& #$%#Z0%' $&%'Z#%# *%(Z#%#

护理后
0$'%$Z$#0%'

"$

$.%'Z0%.

"$

'%#Z$%*

"$

'%.Z$%*

"$

对照组
$&&

护理前
6-&%$Z$6.%# #&%0Z0%. $&%(Z#%0 *%'Z#%0

护理后
.$-%-Z$$-%-

$

$6%$Z0%(

$

'%*Z0%-

$

(%6Z$%'

$

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

&%&.

%与护理前比较#

$

!

$

&%&.

/%/

!

#

组护理管理后透析效果比较
!

观察组护理管

理后平均血细胞比容*尿素降低率均高于对照组#护

理管理后平均尿素清除指数低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
#

)

/%'

!

#

组护理管理前*后
f̂ N

评分比较
!

#

组护理

管理前
f̂ N

评分比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%观察组护理管理后
f̂ N

评分高于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
0

)

表
#

!!

#

组护理管理后透析效果比较#

/ZD

$

组别
)

平均血细胞

比容$

Y

&

平均尿素

清除指数

尿素降低率

$

Y

&

对照组
$&& #'%6Z0%- $%0Z&%- '6%*Z-%#

观察组
$&& 0&%$Z-%# &%*Z&%0 *&%#Z0%-

A $$%#*0 $&%0*# $#%$#(

!

$

&%&.

$

&%&.

$

&%&.

表
0

!!

#

组护理管理前%后
f̂ N

评分比较#

/ZD

(分$

组别
)

时间 认知 社会 躯体 角色 情绪

观察组
$&&

护理前
.%#Z&%0 -%(Z&%( -%*Z&%# '%$Z&%0 .%.Z&%'

护理后
6%*Z&%'

"$

'%.Z&%'

"$

6%(Z&%'

"$

$&%$Z&%.

"$

*%6Z&%*

"$

对照组
$&&

护理前
.%0Z&%. -%*Z&%( .%$Z&%* '%'Z&%' .%$Z&%0

护理后
$%*Z&%#

$

$%6Z&%(

$

$%(Z&%0

$

$%.Z&%0

$

$'%#Z&%6

$

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

&%&.

%与护理前比较#

$

!

$

&%&.

'

!

结
!!

论

!!

伴随着血液透析技术的不断发展*完善#目前#其

已成为治疗终末期肾病的重要治疗手段之一#该技术

能有效延长患者存活寿命#提高患者生活水平)血液

透析的缺点同样令人苦恼#在于其是创伤性的终生治

疗技术)血液透析的目的是清除患者体内血液的毒

性成分#但是#患者治疗过程中如果缺乏有效的护理#

则容易增加血源性感染发生率#影响治疗效果)近年

来#责任个体化护理模式在血液透析患者中得到应

用#且效果理想)本研究中#观察组实施责任个体化

护理管理后平均血细胞比容和尿素降低率明显高于

对照组#尿素清除指数明显低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

&%&.

&)以上结果提示#维持性控制护

理能够明显提高该病患者的透析效果)出现这种现

象的原因是多方面的#由于责任个体化护理模式的实

施能根据每一例患者情况制订一套标准化的流程方

案#更有患者自身的身心需求及多年求医经验为治疗

提供了强有力的帮助#再加上本院专家结合把关各种

有利情况#护理人员在护士长的带领下进行严格培训

从而确保每个人的操作都达到规范标准#护理技能得

到不断提升#手术流程更加顺利#医生的治疗更加得

心应手#血液透析的效果自然得到提高)本研究中#

#

组患者护理管理前
/J5$A

*

R\1

*

TR!

*

,AF

水平比

较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&%观察组护理管理后

/J5$A

*

R\1

*

TR!

*

,AF

水平均低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&)提示责任个体化护理模式能

改善患者肾功能水平#有利于提高血液透析效果#促

进患者早期恢复)

血液透析进行中#下列护理措施也应当做好!$

$

&

透析间的环境氛围尽可能温馨舒适#房间内的用具如

沙发*窗帘等应尽量以浅色调*暖色调为主#如乳白

色*粉红色*浅蓝色等令人心情愉悦的颜色#硬件设施

也要充分考虑到患者需求#椅子的高低*床铺的软硬

等'

6

(

)$

#

&注重护患沟通)医护人员应该主动*耐心

+

0$0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



地为患者及其家属普及透析知识#让他们充分了解手

术很有必要#患者及家属了解手术相关知识后#不仅

缓解了他们紧张不安的心理#还能让他们向更多人宣

传#也有利于提高手术的治疗成功率'

*

(

)$

0

&满足患

者的亲情需求)血液透析患者透析过程中极有可能

出现寂寞*紧张*焦虑*不安的情绪#这些源于他们对

陌生环境的戒备及遭受病痛后的低落心情#护理人员

应对其进行适度关怀#以积极热情的态度去鼓舞*支

持他们#设身处地理解他们#患者的亲人尽可能地在

透析前后一直陪伴患者#关爱他们#让患者时刻感受

到来自医护人员及家人的关爱'

$&"$$

(

)本研究中#

#

组

患者护理管理前
f̂ N

评分比较#差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&%观察组护理管理后
f̂ N

评分均明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)出现这种

现象的原因在于维持性控制护理的宣传工作完成情

况较好#患者的不安情绪得到及时缓解#治疗信心得

到提高#病情改善优于常规护理)

综上所述#血透透析患者采用责任个体化护理模

式效果理想#有助于改善患者生活质量#值得临床推

广应用)
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