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摘  要 

我国的分级护理制度自设立之初即适用于住院患者，随着国家分级诊疗政策的呼吁，加之维持性血液透

析患者人数逐年上升，对专科护理的分级管理也提出了更高的要求。而当下，维持性血液透析患者的分

级护理未有统一标准。血液净化中心现有的分级护理管理的探索主要聚焦在风险分级护理、分层分级管

理、分级护理制度结合全人护理的分级管理几方面，这些分级护理模式较为单一，整体而言血液透析患

者的分级护理缺少综合性、统一的分级标准。因此，本文对维持性血液透析患者分级护理的分级现状、

分级护理的依据等进行综述，以期为我国维持性血液透析患者形成统一的分级护理标准提供借鉴。 
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Abstract 
China’s grading nursing system has been applicable to hospitalized patients since its inception. With 
the call of the national hierarchical diagnosis and treatment policy and the increasing number of 
maintenance hemodialysis patients year by year, higher requirements have been put forward for 
the grading management of specialist nursing. At present, there is no uniform standard for grading 
nursing maintenance hemodialysis patients. The exploration of the existing grading nursing man-
agement in the blood purification center mainly focuses on the aspects of risk grading nursing, hi-
erarchical grading management, and grading nursing system combined with the grading manage-
ment of holistic nursing. These grading nursing models are relatively single. Overall, the grading 
nursing of hemodialysis patients lacks comprehensive and unified grading standards. Therefore, 
this paper reviews the current situation of grading nursing for maintenance hemodialysis patients 
and the basis of grading nursing, in order to provide a reference for the formation of unified grading 
nursing standards for maintenance hemodialysis patients in China. 
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1. 引言 

终末期肾病(End Stage Renal Disease, ESRD)是一种慢性进展性疾病，血液透析是终末期肾病患者主

要的肾脏替代疗法之一，我国约有 89.5%的终末期肾病患者采用维持性血液透析(Maintenance hemodialysis, 
MHD)进行治疗[1]。截至 2022 年末，透析患者增加至 100 万，血液透析患者达到 84.42 万[2]。因血液透

析患者病情较危重且变化快，对护士的专科技术和经验要求高，如若病情观察及护理不到位，容易发生

安全问题。分级护理是在病人住院期间，由医护人员根据病人的病情和生活自理能力，确定并实行不同

等级的护理[3]。目前，国际上对于分级护理没有统一的标准和要求。应用最普遍的分级护理标准为病人

分类系统[4]。国内医院对 MHD 患者的分级管理没有固定的模式，目前大多研究探索了单一分级的模式，

管理效果较好。本文旨在对 MHD 患者的分级护理分级现状、分级护理的依据等进行综述，以期为我国

维持性血液透析患者形成统一分级护理标准提供借鉴。 

2. MHD 患者分级护理的分级现状 

2.1. 国外血液透析护理管理现状 

国外的分级护理未见对 MHD 患者分级护理的研究，已有的护理分级也是从国家层面出发设定的护

理分级标准。例如，美国的护理分级是将护理程序运用到护士的排班工作中，根据住院病人每天所需护

理活动量的多少对病人进行分类的方法，根据患者病情严重程度将其划分为四级，并经科学计算将每项

护理操作所需的时间输入电脑，得出每班所需护士人数[5]。日本则是从病情严重程度和生活护理能力两

方面进行分级。其护理级别的确定是以因素型临床护理分级为理论基础，根据患者需要观察的程度分为
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A、B、C 三度，同时根据患者的生活自由度分为四级，三个度四个级可以组合为 12 个类别[6]。整体而

言，国外血液透析的护理管理，注重以患者为中心的个性化护理[7]、注重多学科团队协作[8]、重视患者

的心理健康与质量[9]。 

2.2. 国内血液透析分级护理管理现状 

2.2.1. 风险分级护理  
早期风险分级护理即通过成立风险评估小组，确立针对某一指标的相关危险因素，从而在各个环节

进行风险把控，将出现的风险因素进行归纳整理，最终将风险分级；并据此施行针对性举措，对提高护

理质量、改善预后意义重大。苏珊珊[10]等运用风险分级方法，依据风险因素合并基础疾病，将维持性血

液透析患者分为低风险、高风险两个级别。邸春静基于不同患者内瘘功能可能出现的不同风险而提前进

行护理干预，此风险分级护理方案有效提高了患者内瘘功能，减少了内瘘并发症，同时改善了生活质量

[11]。邹兆华[12]根据内瘘的不同级别，实行不同频次的内瘘评估、监测和针对性健康教育，选择不同等

级的护士进行穿刺，避免越级操作，实施内瘘分级护理，有利于高危内瘘的重点监察和及时干预，减少

不当穿刺引起的内瘘问题，降低内瘘失功风险，具有临床意义。 

2.2.2. Triangle 慢性疾病分层分级管理 
Triangle慢性疾病分层分级管理模型[13]是美国照护机构Kaiser Permanente 开发的一种针对慢性疾病患

者的管理方法，旨在根据患者疾病的严重程度和风险水平，为其提供个性化的医疗服务。该模型将患者分

为三个层级：一级是稳定层，主要包括病情稳定且风险较低的患者；二级是控制层，包括需要积极控制疾

病进展的患者；三级是高危层，包括病情严重或风险较高的患者。通过识别不同层级的需求，医护人员可

以采取相应的管理策略，如定期随访、个性化治疗方案等，以确保患者获得最佳的治疗效果和生活质量，

从而降低医院管理成本。目前该理论在临床工作的部分领域得到广泛应用，如糖尿病[14]、脑卒中[15]、高

血压[16]、帕金森[17]、慢性阻塞性肺疾病[18]等疾病的管理中进行分层分级管理，可根据疾病分层评估标

准划分患者层级，通过实施针对性、个性化的护理措施增强干预效果、提高管理效率、降低成本。我国学

者陈丽[19]应用此管理模型建立了 MHD Triangle 分级护理标准和分级护理内容，其初步构建的分级标准框

架包括动静脉内瘘情况、合并基础疾病情况、自理能力和焦虑抑郁情况，但目前未见其应用于临床。 

2.2.3. 分级护理制度结合全人护理的分级管理 
分级护理又称等级护理，1956 年首次由张开秀和黎秀芳护理前辈倡导提出[20]。其根据患者病情的

轻、重、缓、急及其自理能力的评估，给予不同级别的护理，使护理具有针对性。我国现行护理分级标准

分为 4 个等级，依据患者病情和自理能力分为特级护理、一级护理、二级护理和三级护理[21]。学者冯玲

霄[6]以分级护理制度为理论框架，结合全人护理理念，即分级过程中护士既要重视病人的生理需要，也

要关注病人的各种心理需求，始终贯彻和落实“以病人为中心”、“以人为本”的整体护理思想，最终

形成了门诊的 MHD 透析期间护理分级测评工具，将护理级别分为 3 级，一级护理 ≥ 30 分，二级护理

20~29 分，三级护理 0~19 分。目前因缺乏同类的研究工具，未进行效标关联效度检测，故目前亟待形成

统一的 MHD 分级护理的标准。 

3. MHD 患者分级护理依据 

3.1. 血管通路 

肾脏病预后质量倡议(kidney disease outcomes quality initiative, KDOQI)血管通路指南[22]与中国血液

透析用血管通路专家共识 [23]均推荐动静脉内瘘 (arterio venous fistula, AVF)或移植物动静脉内瘘
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(arteriove-nous graft, AVG)作为 MHD 患者首选的长期通路，其具有感染率低、流量好等的优势[24]，但若

日常维护不当，则会导致内瘘功能下降或丧失。而当患者血管条件较差，动静脉内瘘不成熟或功能丧失，

有严重的周围血管疾病或需要启动紧急透析时，中心静脉导管(Central Venous Catheter, CVC)则作为留置

导管最后的选择。由于导管的刺激、反复的导管端口暴露和连接操作，使用 CVC 作为血液透析通路的维

持性血液透析患者感染风险较高。有研究发现，AVF 生存率优于 CVC，AVF 组患者的 2 年及 5 年生存

率分别为 88%和 63%，而 CVC 组的对应生存率仅为 75%和 48% [25]，有美国学者进行了验证，结果显

示，CVC 生存率低于 AVF，且 CVC 的使用时间越长，患者的死亡风险也随之增加[26]。血管通路的选择

及维护不仅仅是一个技术问题，涉及到患者的长期健康状况和医疗资源的合理利用，因此，在护理分级

当中应予以重视，进行分级。 

3.2. 急性并发症 

常见的透析相关急性并发症主要包括低血压、肌肉痉挛、透析中高血钾、失衡综合症等[27]。研究报

道[28]，透析中低血压是血液透析患者最常见的急性并发症，其发生率为 25%~50%，透析中肌肉痉挛发

生率可达 5%~20%，38%~74%的肾病终末期患者在透析期间仍持续发生高钾血症[29]。殷淑青[30]的研究

根据每月低血压发生频率的高低将患者分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。通过对透析患者低血压实施个体化分层护

理干预，尤其是对Ⅰ级高危患者实施了包括患者家属在内的强化教育方案，有效降低了血液透析患者低血

压的发生率，保证透析顺利进行。因为急性并发症的发生是血液透析患者病情变化的主要体现，可能需

要即刻处理，为减少护理中断事件的发生，可考虑对急性并发症的严重程度进行合理的赋分，在 MHD 患

者分级护理中更好的体现。例如，有研究者参考慢性肾脏病高钾血症风险评估及管理专家建议(2020 版) 
[31]，依据中国慢性肾脏病患者高钾血症风险预测模型[32]，当血钾 > 5.0 mmol/l 时，评分 ≥ 4 分定义为

发生高钾血症的高风险人群；若血钾 < 5.0 mmol/l 时，评分 ≤ 3 分为低危，4~11 分为中危，≥12 分为高

危；若血钾 5.1~5.5 mmol/l 时，评分 ≤ 3 分为中危、4~11 分为高危、≥12 分为极高危；若血钾 5.6~5.9 
mmol/l 时，评分 ≤ 7 分为高危、≥8 分为极高危；血钾 ≥ 6 mmol/L，皆为极高危；通过血钾的评分，对患

者实施分级护理管理，从而降低了血钾水平和高钾血症的发生风险，提高了透析充分性及生活质量[33]。
目前，将单一并发症作为 MHD 分级护理的唯一要素指标的研究较少，其他急性并发症也值得在未来进

行探索。 

3.3. 自理能力及心理状态 

MHD 群体在疾病的不同阶段表现出不同的疾病状态和照护需求，因此对患者自理能力的识别和照护

需求的精准定位有利于进行分级管理，能够降低其病死率、提高其生命质量、同时能提高护理管理效率。

并且随着透析技术的不断进步，维持性血液透析患者的预期寿命显著延长。加之血液透析具有治疗周期

长、治疗频繁、费用高、透析反应及并发症风险高等特点，多数患者存在经济和情感上不同程度的心理

压力，严重影响治疗效果，生活质量及生存希望降低。故而早期评估筛查患者的心理状态并及时进行合

理干预十分重要。有研究将自理能力和心理状态纳入到 MHD 患者分级护理当中，可以增强患者管理的

有效性及针对性，使得护理工作更加具有规范性和条理性，还有利于缓解患者焦虑、抑郁等心理情绪，

提高患者生存质量与护理满意度[19] [34]。 

3.4. 其他 

专家认为，分级护理标准要素指标构成的关键至少包括病情严重程度、日常生活活动能力、患者的

精神心理及其认知能力[35]。目前对 MHD 患者的分级护理研究较少，目前形成的 MHD 分级护理管理模
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式，纳入分级要素涉及患者的透析基本情况、血管通路、急性并发症、患者的自理能力、心理状态几个

方面。学者查飞[2]形成的门诊 MHD 患者分层分级管理方案主要是根据患者疾病的严重程度对患者进行

分层，以上因素中未考虑血管通路的影响。故而当下存在的问题是未形成 MHD 患者整体的分级护理。 

4. MHD 患者分级护理的现存问题及建议 

4.1. MHD 患者分级护理现存问题 

国内医院对 MHD 患者实施分级护理出现一些问题。第一，大多医院的 MHD 分级护理级别决策权完

全归属于医生。临床医生大多未进行过系统的护理专业知识培训，所开出的护理级别更多考虑患者的病

情，并且病情严重程度与患者自理能力并不一定符合，给临床分级护理工作的实施带来了很大不便。第

二，没有过多考虑血液透析患者的疾病复杂性及护士操作的难易程度的特殊性；现在对 MHD 患者的分

级护理标准差异性大，均未将患者作为一个整体；且分级护理内容精细化程度不高，其分级护理的依据

不全面，不能精准评估 MHD 患者的护理问题。第三，血液透析患者以门诊患者为主，并且需要全程管理

对人力配备提出新的要求；目前没有针对门诊 MHD 患者进行分级护理，如若对门诊患者透析前的评估

不够重视，会导致客观与主观上对 MHD 患者的评估出现偏差，使得护理不良事件的风险大大增加。 

4.2. MHD 患者分级护理构建的建议 

第一，将护理工作内容进行量化，可从护理操作的难易程度和强度等因素，结合疾病严重程度，并

对护理工作内容进行赋值，根据赋值进行分级，再进一步确定每级患者的护理措施，同时根据不同岗位

和科室将护理人员合理配置。第二，由护士与医生一起来确定患者的护理等级，护理人员需不断提升自

身新知识、新业务、新技术的学习水平，及时关注学科发展的最新动态，紧跟时代发展的脚步。护士处

方权[36]已经在我国部分地区的专科护理门诊开始施行，期待未来可以将患者的护理分级交由护士，由护

士以护嘱的方式体现自己的价值。第三，应制定统一合理的分级护理收费标准，使护士的劳动与价值达

到平衡，既真正满足患者的实际需要，又能充分体现护士的劳动价值，从而调动护士的工作积极性，为

医院创造更好的社会和经济效益，提高医疗质量，保证医疗安全。 

5. 小结 

综上，目前关于 MHD 患者分级护理的研究偶有开展，但缺少统一标准。未来可在现有分级护理的

基础上，全面纳入潜在的风险因素，结合患者的需求及心理状态，同时考虑不同层级的护士针对不同情

况的患者进行操作所需要付出的时间、技能水平和劳动强度，构建一套具体、标准、全面的维持性血液

透析患者分级护理方案。 
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