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延续护理干预在糖尿病肾病患者维持性血液透析中的应用效果

李
!

霖

"湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院西医部护理部
!

**C+++

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析延续性护理干预在糖尿病肾病患者维持性血液透析护理中的应用效果&方法
!

选择

'+&C

年
&

月至
'+&@

年
C

月!该院收治的糖尿病肾病维持性血液透析患者
AA

例!将其分为两组!对照组患者采

用常规护理方式!观察组患者在对照组护理基础上采用延续性护理!对比两组护理效果&结果
!

观察组总护理

满意度为
B@)@(Z

!高于对照组的
@+)*CZ

!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%#与护理前对比!两组患者各项生活质

量评分'日常生活活动"

ESQ

%评分均有所提高!且观察组高于对照组!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

在

糖尿病肾病患者维持性血液透析护理中采用延续性护理干预的应用效果显著!值得临床推广&

关键词"糖尿病肾病#

!

维持性血液透析#

!

健康教育

中图法分类号"

>*@'

文献标志码"

E

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(CA@9+(

!!

维持性血液透析能够在一定程度上将糖尿病肾

病患者的生存期延长#但同时也会增加患者的生活负

担#患者较易出现自卑)沮丧等心理应激反应#这会对

其心理健康造成严重影响#其生活质量也会在很大程

度上降低,

&9'

-

(延续护理属于一种临床常见护理模

式#具有有效化)整体化)个性化等诸多特点,

(9C

-

(该

护理模式的主要目的在于促使患者在接受治疗的过

程中#能够促使社会)生理与心理达到最愉悦的状态#

并在患者出院之后通过对其进行延续性护理干预#能

够最大程度上将各种不良情绪的干扰度降低,

,9A

-

(因

此#本研究在糖尿病肾病患者维持性血液透析护理过

程中应用了延续性护理干预模式#获得了良好应用效

果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&C

年
&

月至
'+&@

年
C

月在

本院接受维持性血液透析的
AA

例糖尿病肾病患者为

研究对象(纳入标准!符合糖尿病肾病诊断标准者%

维持性血液透析时间在
(

个月以上者%意识清楚者%

不存在智力障碍)精神疾病与肿瘤者%没有其他重大

疾病出现者%配合度较高者%自愿情况下签署知情同

意书者(排除标准!不愿参与研究者%存在精神障碍

者%存在沟通障碍者%配合度低下者(按照随机数字

表法将其分为两组(观察组
**

例#其中男
'*

例#女

'+

例%平均年龄$

*')@AlC)*B

&岁#平均透析时间

$

&C)(Al&')CA

&个月(对照组
**

例#其中男
'C

例#

女
&B

例%平均年龄$

*')ABlC)+'

&岁#平均透析时间

$

&C)CBl&')*'

&个月(两组一般资料比较#差异无统

计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性(

$)/

!

方法
!

对照组采用常规护理法!采用面对面的

方式向糖尿病肾病维持性血液透析患者讲解疾病相

关知识#开展健康教育讲座#每次时间为
(+L:5

#每周

&

次(观察组在对照组基础上采用延续性护理干预

法#具体措施与内容如下(

$)/)$

!

延续护理计划的制订
!

对患者进行全面性评

估#将评估结果作为依据#制订针对性的延续性护理

方案#避免患者在血液透析过程中与血液透析之后出

现感染现象(内容包括对患者透析过程中的体质量

增长进行控制%与患者及其家属沟通#完成血液透析

后的自我护理工作#对相关并发症的出现进行有效预

防%由经过专业化培训的护理人员对患者进行电话随

访#每周随访
&

次#并且建立起患者随访登记本#主要

用来对患者姓名)年龄)性别)电话(对随访时间及护

理满意度等情况进行登记%发放随访卡给患者#并告

知其护理小组成员的姓名)小组成员手机以及病区联

系电话#以便于在出现院外问题的情况下#能够及时

联系医院(

$)/)/

!

心理护理
!

将患者的个体情况作为依据#对

其进行个性化的心理干预#最大程度上促使其心理需

求得到满足#对患者的个人隐私进行充分保护#促使

其焦虑)抑郁)紧张等不良情绪得到有效缓解#促使其

'

@AC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



树立治疗信心%加强与患者家属之间的沟通与交流#

通过各种方式来促使患者能够积极主动地配合治疗#

对患者思想)行为变化进行充分理解#给予其最大程

度的心理支持#鼓励患者积极表达内心感受#促使其

睡眠质量提高%每月均召开座谈会#患者与家属之间

加强心得交流%组织患者外出散心或者通过听音乐的

方式来缓解抑郁)焦虑)紧张等不良情绪%鼓励患者积

极主动地与他人进行交流与沟通#最大程度上促使其

负性情绪减轻(

$)/)'

!

健康教育
!

将患者的接受能力)文化程度作

为依据#采用不同方式向其讲解维持性血液透析与糖

尿病肾病的相关知识#可以对影像资料)书籍#以及教

育手册等进行利用#告知患者及其家属相关日常注意

事项%患者出院后#对其进行跟踪教育#进行个体化指

导#促使患者治疗能够从院内向院外进行延伸%告知

患者平时要养成良好的生活习惯#确保置管部位干

燥)清洁#尽量不淋浴#在需要淋浴的情况下#要采用

保鲜膜保护置管部位#防止将其弄湿%告知患者各项

操作过程中均要严格遵循无菌操作的原则#管口采用

'Z

碘伏进行消毒处理%置管处避免经常进行活动#颈

内静脉置管患者脱衣服时要保持高度注意#防止拉出

导管(

$)/)1

!

康复指导
!

向患者讲解维持性血液透析过程

中的相关注意事项#必要情况下#要合理采用药物进

行治疗#医护人员向患者讲解药物功效及可能会出现

的各种不良反应#最大程度上将患者的依从性提高%

患者出院后#要对其进行跟踪随访#每个月回访患者#

对其康复情况进行了解#以便于制订后续治疗)护理

的方案(

$)'

!

观察指标
!

$

&

&对比两组患者的护理满意度#将

其评定为非常满意)基本满意与不满意
(

个标准#总

满意度
]

$非常满意例数
m

基本满意例数&"总例数
i

&++Z

($

'

&对比两组前后的生活质量#采用健康调查

简表$

=̀9(,

&

,

B

-进行评定#该量表包括
A

个维度$精神

健康)情感职能)社会功能)活力)一般健康状况)躯体

疼痛)生理机能及生理职能&#采用李克累加法对每个

维度的转换分数进行计算#患者生活质量水平的高低

和分数高低呈正比($

(

&两组患者日常生活能力采用

日常生活活动$

ESQ

&量表评定,

&+

-

#将其分为完全依

赖$

'+

分以下&)重度依赖$

'C

"

*C

分&)中度依赖

$

C+

"

@+

分&)轻度依赖 $

@C

"

BC

分&)完全独立

$

&++

分&(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0==&B)+

软件进行分析(

计量资料采用
OlF

表示#组间比较次用
:

检验%计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组研究对象护理满意度比较
!

观察组总护理

满意度为
B@)@(Z

#明显于对照组的
@+)*CZ

#差异有

统计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
&

(

表
&

!!

两组研究对象护理满意度对比'

)

#

Z

%(

组别
)

总满意度 非常满意 基本满意 不满意

对照组
** (&

$

@+)*C

&

'+

$

*C)*C

&

&&

$

'C)++

&

&(

$

'B)CC

&

观察组
** *(

$

B@)@(

&

(+

$

,A)&A

&

&(

$

'B)CC

&

&

$

')'@

&

/)/

!

两组研究对象生活质量比较
!

护理前#两组患

者各项生活质量评分对比#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&(护理后与护理前对比#两组患者各项生活质

量评分均有所提高#且观察组显著高于对照组#差异

有统计学意义$

D

$

+)+C

&(见表
'

(

表
'

!!

两组研究对象生活质量评分对比#分)

OlF

%

组别
)

时间 生理机能 躯体疼痛 社会功能 生理职能

对照组
**

护理前
CC)BAl&)+@ CC)+'l&)@C C@)+'l&)', C*)+'l&)'C

护理后
,C)AAl(),@

"

,@)AAl*)C@

"

@&)++l&)'A

"

,')'Cl'),@

"

观察组
**

护理前
C')ABl&)'C C()'Al&),A C,)+Al&)(C CA)C,l&)''

护理后
AA)BBlA)'C

"2

AB)BBl@)A+

"2

B')AAl,)+C

"2

B()+'l()@A

"2

组别
)

时间 情感职能 一般健康状况 活力 精神健康

对照组
**

护理前
C')+'l&)'C CC),@l&)A' C')+'l&)+A CC)+'l&)'A

护理后
@')''l&)+'

"

,@)BAl&)'@

"

@()*Al&)AB

"

@&)+'l&)'C

"

观察组
**

护理前
C*)*Cl&)'C C,)&'l&)'A C&)+'l&)'& C,)'Cl&)CA

护理后
A')+'lC),@

"2

AA)''l&)',

"2

B')',l&)A'

"2

AB)BBl()CA

"2

!!

注!与护理前比较#

"

D

$

+)+C

%与对照组比较#

2

D

$

+)+C

/)'

!

两组
ESQ

得分比较
!

护理前两组
ESQ

评分对

比#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&(相较于护理前#两

组护理后的
ESQ

评分均有所提高#且观察组高于对

照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#见表
(

(

'

AAC(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



表
(

!!

两组
ESQ

评分对比#分)

OlF

%

组别
)

护理前 护理后

对照组
** &A)CAl&+),' '(),Bl&)BA

"

观察组
** &A)C'l&+),( ,')CAl&+)'A

"2

!!

注!与护理前比较#

"

D

$

+)+C

%与对照组比较#

2

D

$

+)+C

'

!

讨
!!

论

!!

如今#人们生活方式)饮食习惯等均发生了很大

程度的变化#糖尿病肾病患者的数量也与日俱增#该

病会对患者的生活质量造成严重影响#严重情况下临

床会导致患者死亡,

&&

-

(对糖尿病肾病患者进行临床

治疗时#通常会选择维持性血液透析#该治疗方式对

半透膜原理进行了充分利用#促使血液中多余的代谢

产物向体外排泄#以此来促使血液得到净化,

&'

-

(晚期

糖尿病肾病患者通常需要进行血液透析治疗#以此来

对其生命进行有效维持(但是因为血液透析治疗费

用较为昂贵#具有较高的并发症发生率#再加上会受

到家庭及社会各方面因素的影响#会在很大程度上导

致患者的精神)经济及身体压力增大#进而出现自我

概念紊乱)社会隔离)焦虑)失眠及贫血等症状,

&(

-

(现

阶段#人们生活水平与生活质量在很大程度上提高#

对护理的要求也相应提高(本研究中分别给予两组

患者常规护理与延续护理#结果显示观察组总护理满

意度为
B@)@(Z

#显著高于对照组$

@+)*CZ

&#差异有

统计学意义$

D

$

+)+C

&%与护理前对比#两组患者各项

生活质量评分)

ESQ

评分均有所提高#且观察组显著

高于对照组#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#可知延续

护理能够将患者的护理满意度)生活质量及生活能力

显著提高(这主要是因为延续护理对护理全程性)完

整性进行了高度重视#能够促使患者生理)心理得到

全面满足#进而树立起坚定的治疗信心#护患之间的

联系也会得到加强(对患者进行家庭延续护理的关

键之处在于对其进行心理)健康状况评估#然后再将

评估结果作为依据#将其进一步改进#促使患者将心

理障碍克服#对疾病与治疗相关知识进行更加全面的

认识,

&*9&C

-

(

综上所述#在糖尿病肾病维持性血液透析患者中

应用延续性护理的效果显著#值得临床推广(
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