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摘  要 

目的：本研究旨在深入探讨综合性护理在血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者护理工作中的具体应用

价值。方法：本研究选取了在新疆医科大学第六附属医院血液透析科接受血液透析联合血液灌流治疗的

尿毒症患者80例，将纳入病例按照时间点分为观察组与对照组，每组40例。在护理干预过程中，对照组

患者接受的是常规护理模式，观察组则采用综合性护理模式，该模式从多个维度展开护理工作。在心理

层面，护理人员积极与患者沟通，深入了解患者因长期患病及面对治疗压力所产生的焦虑、抑郁等负面

情绪，并给予针对性地心理疏导与鼓励，增强患者战胜疾病的信心。通过对两组患者护理前后的相关指

标进行对比分析，结果：在肾功能指标方面，护理后观察组的血肌酐、尿素氮、β2-微球蛋白水平相较于

对照组明显更低，这表明综合性护理对改善患者肾功能发挥了积极显著的作用。在并发症发生率统计中，

观察组并发症发生率显著低于对照组，充分体现了综合性护理在降低治疗风险、提升治疗安全性方面的

优势。从护理满意度调查结果来看，观察组患者的满意度明显高于对照组。结论：将综合性护理应用于

血液透析联合血液灌流治疗的尿毒症患者护理过程中，能够切实有效地改善患者的肾功能，显著降低并

发症的发生率，同时大幅度提升患者的护理满意度，在临床护理工作中具有极高的推广应用价值。 
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Abstract 
Purpose of this study was to explore the specific application value of comprehensive nursing in the 
nursing of patients with uremia by hemodialysis combined with hemoperfusion. Methods: In this 
study, 80 uremia patients who received hemodialysis combined with hemoperfusion in the Depart-
ment of Hemodialysis of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were selected, 
and the included cases were divided into observation group and control group according to time 
points, with 40 cases in each group. Result: the patients in the control group received the usual nurs-
ing model, and the observation group adopted the integrated nursing model, which carried out 
nursing work from multiple dimensions. At the psychological level, nursing staff actively communi-
cate with patients, gain an in-depth understanding of patients’ negative emotions such as anxiety 
and depression caused by long-term illness and treatment pressure, and give targeted psychological 
counseling and encouragement to enhance patients’ confidence in overcoming the disease. Through 
the comparative analysis of the relevant indexes before and after nursing of the two groups, the 
results showed that in terms of renal function indicators, the levels of serum creatinine, urea nitro-
gen and β2-microglobulin in the observation group were significantly lower than those in the con-
trol group, indicating that comprehensive nursing played a positive and significant role in improv-
ing the renal function of patients. In the statistics of complication rate, the complication rate of the 
observation group was significantly lower than that of the control group, which fully reflected the 
advantages of comprehensive nursing in reducing the risk of treatment and improving the safety of 
treatment. According to the results of nursing satisfaction survey, the satisfaction of patients in the 
observation group was significantly higher than that in the control group. Conclusion: The applica-
tion of comprehensive nursing to the nursing of uremia patients treated with hemodialysis com-
bined with hemoperfusion can effectively improve the renal function of patients, significantly re-
duce the incidence of complications, and greatly improve the nursing satisfaction of patients, which 
has high promotion and application value in clinical nursing. 
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1. 引言 

尿毒症(Uremia)是慢性肾衰竭(Chronic Renal Failure)进入终末期时所出现的一系列临床表现的综合征。

在现代社会，随着生活方式的改变和环境因素的影响，各种疾病如同潜伏的“敌人”，悄然威胁着人类

的健康它如同一个隐匿在黑暗中的“掠夺者”，无情地侵蚀着患者的身体机能，而尿毒症，无疑是其中

最为凶猛且令人恐惧的“杀手”之一[1]。许多患者在确诊前，往往毫无察觉，或是仅出现一些看似普通

的症状，如乏力、恶心、水肿等，因而容易被忽视[2]。然而，一旦病情发展到尿毒症阶段，肾脏功能已

严重受损，几乎无法正常工作，导致体内的代谢废物和多余水分无法排出体外，进而引发全身多系统的

严重病变。目前，尿毒症的发病率呈逐年上升的趋势，给无数患者及其家庭带来了沉重的打击[3]。经济

上，长期的透析治疗或肾脏移植所需的高额费用，常常使家庭陷入困境；生活上，患者不仅要承受身体
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上的痛苦，还需面临心理上的巨大压力。然而，尽管尿毒症的危害如此严重，大众对它的认知却远远不

足[4] [5]。很多人对尿毒症的发病机制、早期症状、预防措施等知之甚少，这无疑增加了患病的风险[6] 
[7]。因此，深入了解尿毒症，探究其发病根源、传播途径、预防方法以及治疗手段及其护理手段，显得

尤为重要。这不仅有助于提高大众的健康意识，做到早发现、早治疗，还能为医疗工作者提供更多的研

究方向，推动医学领域在尿毒症治疗方面的进步[8] [9]。因此本研究旨在通过综合性护理在血液透析联合

血液灌流治疗尿毒症患者护理疗效来为今后的临床护理工作提供证据，并为临床工作者们提供新思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2020 年 1 月~2024 年 1 月新疆医科大学第六附属医院血液透析科收治的 80 例接受血液透析联

合血液灌流治疗的尿毒症患者作为研究对象，将患者随机分为对照组和研究组，各 40 例。 

2.2. 纳入标准 

所有患者均符合尿毒症的诊断标准，且年龄超过 18 岁。这些患者需要接受血液透析以及血流灌注治疗，

同时不存在治疗相关的禁忌情况。本研究已获得机构伦理委员会的批准(批准编号：LFYLLSC20240203-01)，
所有研究参与者均签署了知情同意书。 

2.3. 排除标准 

排除合并其他恶质性疾病的患者；存在严重认知障碍，无法正常沟通交流的患者；配合程度较差的

患者；病情出现恶化情况，或者中途选择退出治疗的患者；已完成肾移植手术，或此前接受过类似干预

措施的患者。 

2.4. 方法 

在进行血液透析联合血液灌注治疗前，护理人员需和患者及其家属充分沟通，待双方达成一致后签

订协议，并仔细检查血液灌流器与透析设备的连接是否正确。对照组采取常规护理，涵盖密切监测患者

血压、心率、脉搏等生命体征，普及血液透析与灌注的健康知识，监督按时用药，定期消毒病房、通风换

气，疏导负面情绪，指导饮食和日常生活。研究组在常规护理基础上，实施综合性护理干预：① 心理护

理：尿毒症患者受病痛与漫长治疗周期影响，易产生焦虑、抑郁等负面情绪。护理人员通过观察、交流

识别这些情绪，运用沟通技巧建立良好护患关系，为患者提供情绪宣泄出口。同时，组织健康讲座纠正

患者错误认知，举办病友交流会增强其群体归属感。还采用认知行为疗法等心理干预技术，联合家属给

予心理支持，助力患者树立积极治疗态度。② 饮食护理：鉴于血液透析可能引发代谢紊乱，导致蛋白质

等营养素过度消耗，护理人员为患者规划饮食。指导其多食用富含维生素、矿物质、优质蛋白及有益脂

肪酸的食物，如鱼、瘦肉等，遵循“优质蛋白为主”原则，减少高盐、高脂、高糖及动物内脏的摄入，防

止加重身体各器官负担。③ 导管护理：导管护理对治疗效果和安全意义重大。透析结束后，护理人员用

10 mL 0.9%的氯化钠注射液脉冲式推注清除管道内物质，再用 10 mg 肝素正压封管以防血栓形成。换药

时严格遵循无菌操作，密切关注血管通路状态，防止滑脱、漏血。④ 皮肤护理：透析期间患者可能出现

皮肤瘙痒，抓挠易引发感染。护理人员向患者说明情况，告知应对方法，叮嘱注意个人卫生，避免抓挠。

症状较轻时，可通过局部拍打或针刺穴位缓解；症状严重时，可用冰毛巾外敷。 

2.5. 观察指标 

1) 临床指标：对两组患者的尿素清除率(UCL)、白细胞计数(WBC)以及内生肌酐清除率(Ccr)的波动

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41107


热孜万·海比布，高宏媛 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41107 754 临床个性化医学 
 

情况展开检测。2) 睡眠质量：运用匹兹堡睡眠指数量表(PSQI)，从睡眠障碍、入睡耗时、睡眠时长、安

眠药物使用、日间功能状态、睡眠效率和主观睡眠感受这七个维度，评估患者的睡眠状况。该量表分值

范围为 0 至 21 分，得分越高，意味着患者睡眠质量越差。3) 并发症：着重观察并记录患者是否出现诸

如皮肤瘙痒、低血压、恶心这类并发症。在干预开始前和出院 3 个月后，从两组患者体内各采集 5 mL 静

脉血。将采集的血样静置 30 分钟，随后以 3000 转/分钟的速度离心 10 分钟，分离出血清。利用免疫分

析仪，测定血清中免疫球蛋白 IgG、IgA 以及 IgM 的含量水平。 

2.6. 数据分析方法 

本研究运用 SPSS 27.0 软件实施统计分析,针对计数资料，以百分率形式呈现，并通过 χ2检验对比组

间比率。对于计量资料，采用“均数 ± 标准差”的形式表达，组间均数的对比，在方差齐的情况下，采

用 t 检验；方差不齐时，则选用 t 检验。若 P 值小于 0.05，便认定组间差异具备统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的一般资料的比较 

从该表格的统计分析结果可知，所研究的这些因素(性别、年龄、平均透析时间、平均透析频率、原

发疾病类型、文化程度、吸烟、饮酒)在对照组和观察组均无明显差异(P > 0.05)，差异没有统计学意义。 
 

分析因素 对照组(n = 40) 观察组(n = 40) t/χ2值 P 值 

性别   0.065 0.745 

男(n/%) 26 (65.00) 22 (55.00)   

女(n/%) 14 (35.00) 18 (45.00)   

年龄(岁) 44.32 ± 11.08 43.87 ± 10.23 0.076* 0.897 

平均透析时间(月) 6.56 ± 1.16 6.36 ± 1.23 0.203* 0.723 

平均透析频率(次/周) 2.45 ± 0.45 2.56 ± 0.35 0.607* 0.854 

原发疾病类型   0.120 0.996 

高血压肾病(n/%) 11 (27.5) 12 (30.00)   

梗阻性肾病(n/%) 10 (25.00) 8 (20.00)   

慢性肾小球肾炎(n/%) 14 (35.00) 16 (40.00)   

多囊肾(n/%) 3 (7.50) 2 (5.00)   

系统性红斑狼疮(n/%) 2 (5.00) 2 (5.00)   

文化程度   0.076 0.826 

高中及以上(n/%) 24 (60.00) 23 (57.50)   

高中及以下(n/%) 16 (40.00) 17 (42.50)   

吸烟   0.243 0.434 

是(n/%) 21 (52.50) 23 (57.50)   

否(n/%) 19 (47.50) 17 (42.50)   

喝酒   0.367 0.945 

是(n/%) 26 (65.00) 25 (62.50)   

否(n/%) 14 (35.00) 15 (37.50)   

表格中*表示 t 值。 
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3.2. 两组患者的结局指标 

两组患者 UCL (尿素清除率)、WBC (白细胞计数)、Ccr (内生肌酐清除率)、IgA (g/L)、IgG (g/L)、IgM 
(g/L)等临床指标和免疫相关的指标相比较这些指标均有显著性差异(P < 0.05)，差异有统计学意义。 

 
分析因素 对照组(n = 40) 观察组(n = 40) t/χ2值 P 值 

UCL (尿素清除率) 60.43 ± 1.34 70.23 ± 1.07 3.874 <0.001 

WBC (白细胞计数) 7.56 ± 1.54 6.45 ± 1.12 2.323 0.0012 

Ccr (内生肌酐清除率) 72.12 ± 1.23 94.08 ± 1.87 12.287 <0.001 

IgA (g/L) 0.93 ± 0.16 1.34 ± 0.36 4.327 <0.001 

IgG (g/L) 8.63 ± 1.23 11.76 ± 1.97 8.256 <0.001 

IgM (g/L) 0.97 ± 0.24 1.89 ± 0.67 3.766 <0.001 

3.3. 两组患者的并发症相比较(n/%) 

两组患者常见的并发症比较低血压、皮肤瘙痒、恶心、肺部感染等其总发生率有显著性差异(P < 0.05),
差异有统计学意义。 

 
组别 例数 低血压 皮肤瘙痒 恶心 肺部感染 总发生 

对照组 40 4 (10.0) 9 (22.5) 3 (7.50) 2 (5.00) 18 (45.0) 

观察组 40 2 (5.0) 4 (10.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 10 (25.0) 

χ2值      3.054 

P 值      0.034 

4. 讨论 

尿毒症是慢性肾衰竭的终末期表现，主要是由于各种肾脏疾病的长期进展，导致肾脏功能逐渐丧失，

无法有效地清除体内代谢废物和多余水分，进而引发全身各系统的紊乱[10] [11]。常见的病因包括慢性肾

小球肾炎、糖尿病肾病、高血压肾病、多囊肾、梗阻性肾病等[12]。这些疾病会引起肾小球滤过功能受损，

使得尿素、肌酐、尿酸等代谢产物在体内积聚。综合性护理中的心理护理发挥着不可替代的作用。护理

人员运用专业的沟通技巧与患者建立良好的护患关系，为患者提供情感宣泄和心理支持的渠道，帮助患

者减轻心理负担。采用认知行为疗法、正念冥想、放松训练等心理干预技术，能帮助患者更好地管理情

绪和释放压力，使其以积极的心态投入治疗[13] [14]，血液透析是维系肾功能严重受损患者生命的关键治

疗手段，但存在局限性。患者需定期前往医院治疗，影响日常活动、工作和社交；同时，透析治疗要求严

格饮食限制，改变患者饮食习惯，易引发心理不适，降低生活质量。 
因此，为患者提供优质护理和心理护理十分关键。心理护理通过缓解患者负面情绪，调节神经内分

泌系统，维持肾血流量和肾小球滤过率稳定，利于肾功能改善；饮食护理严格控制钠、磷、钾摄入，优化

体内电解质平衡，降低并发症发生率，为康复创造有利条件。 
本研究的结果表明，研究组所采用的综合性护理干预是以患者为核心，凸显人文关怀的重要性。在

这一护理模式下，医护人员会从多个维度对患者展开全面评估，涉及心理层面和营养状况等多个方面，

并且会为每位患者量身定制独特的治疗及护理方案[15] [16]。通过这种个性化的方案，医护人员能够依据
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患者的实时状况，灵活调整透析的频率、剂量以及具体的操作方式，从而使得患者体内的肌酐及其他代

谢废物得以更充分地清除[17]。在这样的精心护理之下，患者对于医护人员的工作表现出更高的理解度和

配合度，进而让血液透析和血液灌流治疗得以更为顺畅地开展，极大地推动了临床指标向良好状态恢复。 
该研究结果进一步验证了上述观点，具体数据显示，接受综合性护理干预的研究组患者，各项结局

指标 UCL (尿素清除率)、WBC (白细胞计数)、Ccr (内生肌酐清除率)、IgA (g/L)、IgG (g/L)、IgM (g/L)等
还有其常见并发症的发生率也显著降低显著低于对照组，并且该差异具有统计学意义(P < 0.05)。这一现

象的出现得益于护理人员在患者透析期间对皮肤管理的高度重视。我们知道，透析过程中患者的皮肤极

易出现瘙痒症状，这往往会加剧患者原有的负性情绪，进而引发睡眠障碍等问题[18] [19]。针对此情况，

护理人员积极行动，一方面采取多种有效手段预防和改善皮肤瘙痒症状，确保患者在护理过程中感受到

舒适；另一方面，通过实施皮肤管理有效避免瘙痒问题的发生，同时结合专业的心理疏导措施，多管齐

下促进患者睡眠质量的提升。 
综上所述，在血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者的过程中，综合性护理展现出了显著的优势和

重要价值。它能够有效地帮助患者提升各项临床指标的恢复，使其内平衡得到改善，为患者带来更好的

生活体验[20] [21]。有助于各项指标朝着健康的方向发展，为患者的治疗进程提供了有力支持。此外，综

合性护理在并发症的预防方面发挥着重要的作用，能够降低并发症的发生风险，减少并发症对患者的不

良影响，保障患者在治疗过程中的安全和健康。鉴于其在多个方面所展现出的积极效果，综合性护理在

该治疗领域具有较高的借鉴价值，值得在今后的临床实践中得到广泛推广和应用，以提升尿毒症患者的

治疗效果和生活质量。 
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