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综合护理干预对血液净化治疗患者血管通路并发症发生率的影响
程强云

（芜湖市第一人民医院，安徽 芜湖  241000）

【摘要】目的：分析综合护理干预对血液净化治疗患者血管通路并发症发生率的影响。方法：回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 3 月间在

我院进行血液净化治疗的 90 例患者的资料，按护理方式的不同将其分为常规组（给予常规护理干预）和研究组（给予综合护理干预），每组 45 例。

对比两组的血管通路并发症发生率。结果：经过干预，研究组的血管通路并发症发生率为 4.44%，明显低于常规组的 17.78%（P ＜ 0.05）。结论：

为血液净化治疗的患者进行综合护理干预，能有效降低内瘘闭塞、心力衰竭等血管通路并发症风险，护理效果理想。
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需要进行血液净化的患者其肾脏功能已严重受损，因此无

法有效代谢机体的毒素，非常容易出现水电解质失衡、酸碱平

衡失调等现象，威胁患者的生命安全。通过血液净化能代替患

者的肾脏功能，但在治疗期间容易发生心力衰竭等血管通路并

发症，危及患者生命健康，故在血液净化过程中，临床需配以

全面、优质的护理服务改善上述现象。基于此，本次研究针对

血液净化治疗患者实施综合护理干预，探讨其在血管通路并发

症发生率中的效果，报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 3 月间在我院进行血液

净化治疗的 90 例患者的资料，按护理方式的不同将其分为常规

组和研究组，每组 45 例。本次研究开展前已获得伦理委员会的

同意。常规组中，男患者 21 例，女患者 24 例；年龄 48~76 岁，

平均年龄（62.51±2.84）岁；病程 1~10 年，平均病程（5.23±1.24）

年。研究组中，男患者 22 例，女患者 23 例；年龄 49~76 岁，

平均年龄（62.71±3.01）岁；病程 1~10 年，平均病程（5.74±1.56）

年。两组的基线资料无统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

常规组给予常规护理干预，即为患者详细介绍血液净化治

疗的方法、原理、不良反应等，安抚其负面情绪，嘱咐其保持

良好心态配合治疗等。研究组在上述基础上给予综合护理干预，

方法为：①心血管系统护理：在治疗期间，护士需积极主动询

问患者的主观感受，并根据患者的不适症状调整护理内容，保

证治疗的安全性。血液净化前后，应及时测量、评估患者的血

钾指标，并针对结果优化护理方案，防止出现低血钾、高血钾、

水电解质紊乱等现象，影响治疗结果。随时留意患者的体征指

标变化，调整合适的血液流速，一旦有异常迹象，则需第一时

间通知医生处理。②穿刺部位护理：护士在进行操作时，应严

格遵循无菌处理，定时查看导管的通畅性，一旦有闭塞迹象，

需及时疏通、更换导管。针对使用中心静脉导管的患者，应保

证穿刺部位的干燥、洁净，用胶布固定好，告知患者活动时不

可触碰、拉扯导管，防止导管移位、脱落、感染。在拔针时，

要遵循压迫止血法止血，拔针后，观察患者有无血肿、内瘘等

现象发生。③饮食生活护理：每日随访患者的饮食情况，根据

患者的机体状况调整食谱，保证营养的充足摄入。嘱咐家属监

督患者的生活起居，多与患者沟通，疏导情绪，保证作息规律，

防止负面情绪影响治疗。血液净化后，要求患者不可做激烈的

运动，适当休息，并指导患者在合适的时间内进行有氧运动，

促进血液循环。

1.3 观察指标

对比两组的血管通路并发症发生率（内瘘闭塞、心力衰竭、

中心静脉导管感染或者异位）。

1.4 统计学处理

利用 SPSS22.0 统计包处理数据，用计数资料（％ ) 表示并

发症发生率，用 X2 检验，若 P ＜ 0.05 则有统计学意义。

2 结果

经过干预，研究组的血管通路并发症发生率明显低于常规

组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组血管通路并发症发生率对比 （n/%）

组别 n 内瘘闭塞 心力衰竭
中心静脉导管感

染或者异位

血管通路并发

症发生率
常规组 45 3（6.67） 2（4.44） 3（6.67） 8（17.78）
研究组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 2（4.44）

X2 4.05
P ＜ 0.05

3 讨论

血液净化治疗患者的治疗负担较大，且肾脏功能的丧失会

引起各类并发症，加重病情的同时还容易诱发不良风险事件发

生，影响治疗效果。本次研究结果显示，研究组的血管通路并

发症发生率为 4.44%，明显低于常规组的 17.78%（P ＜ 0.05），

这说明综合护理干预能帮助血液净化治疗患者降低血管通路并

发症风险。综合护理干预属于一种新型护理模式，始终坚持“以

人为本”的护理理念，与常规护理不同，其更具全面性、系统

性，能针对血液净化治疗患者提供有效性的护理措施，以满足

临床和患者的需求，帮助血液净化治疗患者预防中心静脉导管

感染或者异位、心力衰竭等血管通路并发症，改善患者的病情。

血管通路的畅通是保证血液净化治疗的关键，将其作为护理干

预的中心环节，能进一步降低各类血管通路并发症，促使血液

尽快净化和转移，保证治疗效果，让护理更具实效性。

综上所述，为血液净化治疗的患者进行综合护理干预，能有

效降低内瘘闭塞、心力衰竭等血管通路并发症风险，保证护理效果。
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