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周期性护理干预在血液透析患者中的应用效果 

宋 婷 

湖北医药学院附属十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 探讨周期性护理干预对改善血液透析患者的健康状况的效果；方法 将 2024 年 4 月至 2025 年

4 月在十堰市太和医院肾内科接受血液透析治疗的患者作为研究对象。将患者分为对照组和观察组，每组 50 例。

对照组接受常规护理，观察组接受周期性护理干预。对比两组患者的焦虑抑郁量表（HADS），焦虑自评量表（SAS），
肾功能指标以及治疗依从性；结果 观察组患者护理后的 HADS 和 SAS 评分显著低于对照组患者，肾功能指标明

显低于对照组，P＜0.05，依从性显著增高；结论 周期性护理干预可有效改善患者的依从性和健康状况，提高患

者的生活质量。 
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Application effect of periodic nursing intervention in hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of periodic nursing intervention on improving the health status of 
hemodialysis patients. Methods Patients who hemodialysis treatment in the Department of Nephrology, Taihe Hospital, 
Shiyan City from April 2024 to April 2025 were selected research objects. Patients were divided into control group and 
observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group 
received periodic nursing. The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), renal 
function indexes and treatment compliance of the two of patients were compared. Results HADS and SAS scores of the 
observation group were significantly lower than those of the control group after nursing, and the renal function indexes 
were significantly than those of the control group (P < 0.05), and the compliance was significantly increased. Conclusion 
Periodic nursing intervention can effectively improve patients' compliance health status, and improve the quality of life of 
patients. 
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慢性肾脏疾病（CKD）已成为一项全球性的重大

公共卫生挑战，影响着世界范围内约 11%至 13%的人

群健康。在我国，终末期肾脏病（ESRD）的患病率已

达到每百万人口约 568 例，该类患者的日常功能与整

体生存质量受到严重损害。ESRD 是指肾小球滤过率持

续低于 15mL/min/1.73m²的疾病终末状态，多伴随电解

质异常、酸碱平衡失调以及多器官功能受累，其中心血

管并发症的出现比例超过六成[1-2]。 
血液透析作为 ESRD 患者最重要的肾脏替代疗法

之一，在延长患者生存期方面扮演着关键角色。尽管如

此，该群体在漫长治疗中常面临诸多挑战，如治疗意愿

减弱、医嘱遵从度不高以及情绪压力增大等，这些都显

著限制了其生活质量的有效改善[3]。为优化血液透析患

者的临床结局，需采取跨专业协作模式，整合医疗、护

理及康复等多方资源，共同设计系统化、分阶段的护理

策略。该类干预需紧密契合患者在治疗各阶段的实际需

求，通过动态评估和个性化支持，以提升其治疗合作性

与整体疗效。本研究旨在评估周期性结构化护理对长期

接受血液透析患者的医嘱遵从性及健康指标所产生的

积极影响，并探讨其在实际临床场景中的应用价值。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入 2024 年 4 月至 2025 年 4 月期间在十

堰市太和医院肾脏病中心接受规律性血液净化治疗的

终末期肾病患者作为研究群体。通过随机数字表法，将

符合纳入标准的 100 例患者按 1:1 比例分配至常规护

理组（n=50）与综合干预组（n=50）。 
1.2 纳入标准 
临床诊断为 ESRD 的患者；接受血液透析治疗 6

个月以上，每周 2-3 次；患者及其家属自愿签署相关书

面文件；患者具有正常的沟通理解能力。 
1.3 排除标准 
精神障碍、交流障碍和意识障碍的患者；严重出血

或有出血倾向的患者；传染病患者；心肺疾病患者。 
1.4 护理方法 
对照组：采用常规护理措施，以保障透析治疗的安

全性。 
观察组：在常规护理措施的基础上，增加日常饮食

用药指导、心理疏导等，以及记录患者的各种生命体征

的变化并创建健康档案。由临床医生、护士组成的护理

干预小组定期进行干预。同时，干预团队定期对每一位

患者进行一对一的数据检测分析，对患者当前的治疗

阶段进行分类，建立健康指标记录，制定或调整患者的

干预护理方案。每月对患者进行一次健康指标评估，对

不符合标准的患者，对干预护理方案进行二次调整。定

期进行关于日常护理、正确用药、健康饮食和运动、体

重控制以及适当饮水的重要性。通过电话或家访（每周

一次）进行随访，以便及时发现患者病情变化，提供电

话指导或面对面咨询，并调整个体干预方案。对患者的

依从性行为进行评分，检测肾功能指标，并对抑郁进行

评分。 
1.5 观察指标 
肾功能指标。分别采用脲酶法和苦味酸法测定

BUN 和 SCr。采用医院焦虑抑郁量表（HADS）对受试

者的情绪障碍维度进行双盲评估，其中焦虑亚组

（HADS-A）与抑郁亚组（HADS-D）的评分越高表示

患者的心理状态越差。焦虑症状严重程度通过焦虑自

评量表（SAS）量化分析。治疗依从性进行评价。量表

内部一致性信度 Cronbach's α 系数介于 0.82-0.91。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS26.0（IBM CorP）进行统计分析：连续变

量经 ShaPiro-Wilk 检验正态性后以均值±标准差（͞x±s）
呈现，行独立样本 t 检验；分类变量以频数（%）描述，

采用连续性校正 χ²检验；显著性阈值设为 α=0.05（双侧）。 
2 结果 
2.1 一般资料 
基本资料特征组间比较无显著差异（P>0.05），满

足随机对照研究均衡性要求（表 1）。 
2.2 两组患者不同时间点 HADS 的评分 
干预后，实验组 HADS 总分均显著低于对照组

（P<0.05）。提示实验组情绪改善呈现持续优势（表 2）。 
2.3 两组患者干预前后 SAS 评分对比 
干预后，实验组 SAS 得分较对照组显著降低

（P<0.05），提示干预措施对缓解焦虑症状具有显著效

果（表 3）。 
2.4 两组患者肾功能指标的比较 
干预后，实验组肾功能指标得分较对照组显著降

低（P<0.05）（表 4）。 
2.5 两组患者依从性评分 
实验组患者的依从性显著高于对照组患者，（P＜

0.05）（表 5）。 
3 讨论 
本研究数据表明，在护理干预实施之前，对照组与

实验组在所有观察指标上均未呈现具有统计学意义的

差别。在引入周期性、系统化的护理措施后，实验组患

者在多项关键指标上表现出显著优势：其血尿素氮

（BUN）与血清肌酐（SCr）的测定值明显低于对照组；

同时，在情绪状态评估方面，实验组的焦虑自评量表

（SAS）及医院焦虑与抑郁量表（HADS）评分也显著

较低，组间差异均达到统计学显著性水平（P＜0.05），
表明该护理模式对改善患者生理及心理状态具有积极

效果。 

表 1  患者一般资料对比 

组别 年龄 性别（男/女） 透析时间（y） 

对照组 61.49±5.12 31/19 1.91±0.69 

实验组 61.38±5.11 30/20 1.96±0.64 

F/χ2 1.33 0.46 1.16 

P 值 0.19 0.49 0.25 
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表 2  两组患者不同时间点的 HADS 评分（x±s，分） 

 组别 干预前 干预后 

HADS-A 实验组 7.27±2.29 5.95±0.86 

 对照组 7.28±2.25 7.08±0.87 

 P 值 0.96 ＜0.05 

HADS-D 实验组 7.62±2.32 5.22±1.33 

 对照组 7.58±2.23 7.37±1.52 

 P 值 0.93 ＜0.05 

表 3  两组患者干预前后 SAS 评分对比（x±s，分） 

组别 干预前 干预后 

对照组 53.17±1.12 51.09±0.88 

实验组 53.22±1.48 48.03±0.92 

F/χ2 0.20 10.70 

P 值 0.84 ＜0.05 

表 4  两组患者肾功能指标的比较 

 组别 干预前 干预后 

BUN（mmol/L） 实验组 24.55±2.33 13.95±0.86 

 对照组 25.06±2.54 17.08±1.87 

 P 值 0.96 ＜0.05 

SCr（μmol/L） 实验组 490.62±9.32 275.22±13.33 

 对照组 490.58±10.23 317.37±10.52 

 P 值 0.97 ＜0.05 

表 5  两组患者依从性对比 

组别  非常依从 一般依从 依从 不依从 

对照组 N=50 10 15 20 5 

实验组 N=50 19 20 10 1 

F/χ2  0.07 1.10 4.76 2.84 

P 值  0.04 0.29 0.03 0.09 
 
值得关注的是，慢性肾脏病（CKD）在我国的疾病

负担日益加重。最新流行病学调查显示，中国 CKD 患

病人数已超过 1 亿，成为严重影响国民生命质量的主

要慢性病之一。该疾病呈渐进性发展，当进入终末期肾

病（ESRD）时，患者常面临多系统、多器官的功能障

碍。其临床表现复杂多样，主要包括心功能不全及肺循

环障碍、电解质平衡失调、营养代谢异常、因液体潴留

导致的体重非正常增长，以及血管壁钙化等严重并发

症[4-5]。这些病理改变不仅加剧病情复杂程度，还会显

著增加治疗难度及患者死亡风险，因此亟需采取全面、

多学科协同的干预策略以改善患者远期预后。 

在当代肾脏病治疗领域，血液净化技术作为终末

期肾病（ESRD）患者维持生命的关键治疗方法，广泛

用于清除体内滞留的有害代谢物、毒素以及过多液体，

其作用机制主要依赖弥散、对流与超滤等物理过程[6]。

尽管如此，应当认识到，持续进行血液透析可能会引起

人体所需蛋白质和血液成分的丢失，从而诱发一系列

继发问题，如低蛋白血症、贫血及胃肠道功能紊乱等。

除治疗技术自身的不足外，患者个人的行为模式与治

疗态度也对长期透析效果产生重要影响[7]。 
因此，建立一套整合多专业资源、有层次、分阶段

的系统性管理策略，对于提升血液透析患者的远期治
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疗效果和生活质量具有重大现实意义[8]。目前普遍实施

的常规护理措施通常包括疾病知识普及与用药建议等

基本模块，但仍未能充分体现以患者实际状态变化为

基础的、动态调整的个性化管理路径，无法全面满足不

同患者在治疗各阶段的多样化和进阶需求。 
本研究旨在探索周期性系统干预对维持性血液透

析患者治疗依从性及健康结局的影响机制。观察发现，

在透析治疗初期，患者因症状迅速缓解往往表现出较

高的治疗积极性，对医疗建议的遵循度也相对较高。但

随着治疗时间延长，部分患者逐渐产生心理倦怠，配合

度明显下降，同时伴随生理机能退化。加之持续累积的

经济压力与心理负担，患者易出现情绪敏感、易怒、焦

虑抑郁等心理问题，常规护理模式已难以满足其持续

变化的治疗需求。针对这一现状，我们建议实施周期性

多维干预策略：心理评估工具实现动态监测；针对治疗

效果欠佳者及时调整干预方案，重点强化营养支持管

理，制定个体化液体摄入与体重控制方案；改善负面情

绪状态。这些干预措施共同构成一个完整的循环管理

体系，旨在系统提升患者的治疗依从性、生理机能状态

及生活质量。 
本研究显示，这种周期性干预模式，既体现了慢性

病管理的延续性特点，又确保了医疗资源的最优配置，

为提升血液透析患者的长期生存质量提供了新的思路

和方法。 
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