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摘  要 

通过查阅相关文献，从生活饮食、心理干预、血管通路、血透治疗等方面总结近10年来护理治疗在维持

性血液透析患者的研究进展，通过合理的护理干预可以提高患者的生活质量，增强患者的治疗依从性。 
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Abstract 
By looking at the literature, summarize the research progress of nursing treatment in mainten-
ance hemodialysis patients in recent 10 years from aspects of life diet, psychological intervention, 
vascular access, hemodialysis and so on. Reasonable nursing intervention can improve the quality 
of life of patients and enhance their treatment compliance. 
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1. 引言 

随着人类社会发展、生活方式改变以及人口结构逐渐老龄化，近年来，慢性肾脏疾病患病率急剧升

高。肾脏因其具有强大的代偿能力，早期知晓率极低，而其伴发的心脑血管疾病并发症导致致残率及死

亡率却极高。据统计[1]，到 2018 年为止，我国(不含港、澳、台地区)约有 1.4 亿人患有慢性肾脏病，其

中需要肾脏替代治疗的终末期肾病尿毒症人数已经超过 67.5 万人，终末期肾病通常采用的治疗方法就是

血液透析[2]。该类血透患者并发症多，常见的并发症如心脑血管疾病、肾性骨病、贫血等，严重影响患

者的生活质量[3]。同时，维持性血液透析患者由于治疗时间长，个人经济支出较大，并发症多，生活质

量下降，社会及家庭地位的改变，患焦虑、抑郁等情感障碍远高于普通人群[4] [5]，严重影响患者生活质

量。通过临床发现，采用综合的、合理的护理方式对患者进行护理，对患者的生活有积极且明显的影响

[6]。现将近 10 年来护理治疗在维持性血液透析患者的研究进展综述如下。 

2. 生活饮食护理 

2.1. 生活干预   

叮嘱患者平时要多注意防寒保暖，适时增减衣物，避免着凉，不能过度劳累，保证足够睡眠。在流

感高发季节，特别是新冠病毒疫情流行期间，要尽量少去公共场所，少外出，勿暴饮暴食，戒烟戒酒。

护理人员还要嘱咐患者，当身体允许的情况下，主动参加社会活动，参加适量运动，提高其运动干预认

识，为患者做好运动方案[7] [8]。如打太极拳、八段锦、散步、家务等都能够作为生活干预方案，经上述

干预方案指导后，能够提高患者透析护理干预水平，对患者自身的疾病干预控制有重要帮助[9]，同时提

高免疫力，改善心理状况与身体各项功能。 

2.2. 饮食和服药指导  

营养不良是维持性血透患者的常见表现，当发生营养不良时，患者的机体抗病能力将会持续减弱，

对于透析治疗效果将产生极其不利的影响[10]。对血透患者进行健康宣教，帮助患者了解自身疾病状况及

日常生活护理，其中包括血液透析的常用药物和治疗方法、日常医疗护理及合理的饮食结构等。根据患

者自身文化水平及对疾病的认知程度，制定符合患者自身的健康宣教方案[11]。宣教方式可选择采用肾友

会、现场模型演示、讲座、培训等多种方式，强化对患者健康教育干预的效果。饮食宣教方面可引导患

者摄入适量的维生素 B、叶酸以及维生素 C 等营养物质；减少或避免食用干果类以及豆类等含有较高钾

元素的食品；根据监测到的患者的尿量、透析频率以及透析时间等相关指标，制定符合患者的每日饮水

计划[12]。每周护理干预 1~2 次。  

3. 心理干预护理   

维持性血液透析患者由于治疗时间长，个人经济支出较大，并发症多，生活质量下降，社会及家庭

地位的改变，患焦虑、抑郁等情感障碍远高于普通人群[4] [5]，严重影响患者生活质量。临床治疗过程中

需关注病人心理健康，以达到身心同治的目的。心理干预护理措施包括：① 针对患者情况进行个性化心

理干预，咨询患者心理状况，对存在抑郁情况的患者进行心理疏导，积极与患者沟通交流，帮助患者正
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确认识疾病，鼓励患者采取乐观向上的态度面对生活及与疾病作斗争；耐心倾听患者的痛苦、焦虑等

不良情绪，细致开导，鼓励其通过参加娱乐、体育活动等缓解压力。② 定时举办肾友会，为患者之间

的交流提供良好平台，邀请明星患者分享治疗疾病期间的心得体会，充分增加患者对疾病治疗的信心。

③ 对患者家属进行教育，叮嘱家属多花时间关心、陪伴患者，消除患者可能存在的孤独感，并给予精

神鼓励及生活照顾，使患者保持良好情绪。同时叮嘱患者积极参与日常生活及社会活动，加强与外界

交流。 

4. 血管通路护理 

血液透析血管通路是血透患者的生命线，正常的血管通路是血液透析顺利进行、保证透析效果的关

键[13]。 

4.1. 动静脉内瘘护理  

术后造瘘侧肢应抬高，并对创口愈合情况进行细致观察，避免出现水肿。叶敏怡，高见枝等[14]提出，

可采用听诊器查看内瘘是否存在血管杂音的情况，用手触摸造瘘侧肢，观察是否出现了震颤的情况。同

时，鼓励患者有意识地对造瘘侧肢进行锻炼，加快内瘘尽快成熟。嘱咐患者不得过度用力造瘘侧肢，不

然会导致瘘道堵塞、撕裂的情况出现。林华梅研究指出，术后 4~8 周内瘘才得以成熟，使用穿刺时应严

格遵照穿刺手法与技巧，尽量一次性穿刺成功，避免损伤内瘘。穿刺时可以将静脉瓣及吻合口处有效避

开，避免出现血肿而堵塞内瘘。 

4.2. 中心静脉置管的护理  

导管的护理接管时，操作人员必须严格执行无菌操作原则，佩戴无菌手套，铺上无菌巾，消毒后将

肝素帽揭开，再使用酒精、碘伏消毒动静脉接管，接下来选择一次性 5 mL 无菌注射器慢慢将动静脉管腔

中封管的肝素盐水抽吸干净，确定未存在血栓后夹紧管夹，然后将 50%的肝素注入到动静脉两端。如果

输注不通畅时，不得将肝素盐水强行推注，避免诱发栓塞或感染症状。若导管中确实存在血栓，可采用 
5000~10,000 U 浓度尿激酶进行溶栓[15]。最后，连接管路进行透析，并使用无菌治疗巾将其包裹。血透

结束后，现使用生理盐水将管腔中的残血冲洗干净，然后注入 1.5 mL 的肝素盐水，一次性封管，拧紧肝

素帽，并使用无菌纱布进行包扎有效固定，避免打折。 

5. 血透治疗过程护理 

5.1. 消毒管理 

血液透析护理中消毒管理是比较重要的，通过合理的消毒管理措施实施后能够为患者透析提供一个

良好的护理环境[16]。并且在为患者护理过程中，能够降低病毒传播，对患者护理的质量控制有重要帮助。

所以在透析护理中，应该加强消毒评价分析，帮助患者完善透析室内环境及机器的消毒处置，同时做好

患者皮肤、口腔、泌尿道等部位护理，预防交叉感染，减少患者透析风险。 

5.2. 观察病情 

透析中的护理对患者病情控制是比较关键的，所以在患者透析护理中应该做好透析中的护理分析[17]。
一般情况下，透析中的护理应该观测病情。对患者透析过程中出现的临床症状表现作出分析，如高血压、

渗血、低血压等症状进行详细的记录，做好数据录入分析工作，同时应该根据患者透析中的外在表现，

判断其透析的效果，并且做好透析干预支持方案。 
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5.3. 危机护理干预 

当患者护理过程中出现危机时也应该就其护理作出详细的筛查和分析，一般情况下，患者危机护理

干预过程中，应该从以下几方面进行评价[18]。首先，对心脏骤停的护理干预，如果患者出现心律失常、

心力衰竭休克时应该加强危机护理。其次，患者出现溶血现象时，也应该针对其护理作出评价，合理的

控制透析温度，对透析液的配置方法作出调整，强化透析护理力度，加强危机管理意识。 

6. 结论和展望  

维持性血液透析是治疗慢性肾衰竭终末期患者最有效的方法之一，随着技术的进步和血液透析机器

的不断改良，血液透析作为一种相对安全的治疗手段，并发症较少。尽管如此，血液透析治疗仍然有潜

在危险，开展良好护理可以减少潜在危险，并降低并发症几率，提高临床疗效。近些年来，针对透析护

理方法的研究已经取得了较大的进展，总体来看，需要在透析之前、透析过程中以及透析结束后，做好

相应的护理工作，并结合患者的个性化差异，采取有针对性的护理措施，以提高透析效果。 
目前来看，针对血液透析护理的研究仅局限于心理疏导、饮食指导、健康教育等方面，相对来说对

于血液透析治疗过程中的质量控制以及护理治疗研究理论居多，而对于透析治疗前以及治疗后的研究则

相对较少，这主要是由于患者个体差异较大，文化程度、经济状况等参差不齐，且医护人员对患者离开

医院后的关注度不够。下一步有待医护人员提高对患者的院外护理认识，并建立对应的护理档案，以临

床实践为基础，对透析过程中的护理理论进行补充，进一步优化血液透析护理的效果。 
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