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零缺陷与预见性护理对血液净化肾病患者结局的影响 
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【摘要】目的 探讨血液净化（BP）肾病患者采取零缺陷与预见性护理的效果。方法 选取 2024 年 7 月至 2025
年 8 月行 BP 治疗的肾病患者 78 例，随机分为观察组（零缺陷与预见性护理）和对照组（常规护理）各 39 例，

对比效果。结果 观察组凝血功能指标、肾功能指标水平均优于对照组，营养状态指标水平高于对照组，不良事

件发生率低于对照组（P<0.05）。结论 零缺陷与预见性护理可有效改善 BP 患者结局，效果良好。 
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The impact of zero defect and predictive care on the outcomes of hemodialysis patients with renal disease 
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【Abstract】Objective To explore the effect of zero defect and predictive care on the outcomes of patients with renal 
disease undergoing hemodialysis. Methods 78 patients with renal disease who underwent hemodialysis from July 2024 to 
August 2025 were selected and randomly divided into the observation group (zero defect and predictive care) and the 
control group (conventional care), with 39 cases in each group. The effects were compared. Results The levels of 
coagulation function indicators and renal function indicators in the observation group were better than those in the control 
group, and the levels of nutritional status indicators were higher than those in the control group, with a lower incidence of 
adverse events in the observation group (P<0.05). Conclusion Zero defect and predictive care can effectively improve the 
outcomes of patients with hemodialysis, with good effects. 
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肾病作为临床常见慢性进展性疾病，晚期常伴随

肾功能衰竭，需依赖血液净化（BP）治疗维持生命体

征，其核心价值在于清除体内代谢废物、调节水电解质

平衡，为肾功能保护与疾病控制提供关键支持[1]。当前

临床 BP 治疗中，患者因病程漫长、治疗周期反复，易

出现凝血功能紊乱、营养失衡等问题，且穿刺操作、管

路管理等环节存在潜在风险，不良事件发生率居高不

下，严重影响治疗结局[2]。传统常规护理模式以被动执

行操作、基础病情监测为主，缺乏对治疗全流程的精准

把控与风险前置防控，难以实现“零误差”护理目标，

也无法有效预判并规避潜在健康风险[3]。零缺陷护理以

“无差错、高标准”为核心，强调护理流程的规范化与

精细化；预见性护理则聚焦风险预判与提前干预，二者

协同可构建“精准执行+主动防控”的护理体系[4]。本

研究旨在探索该联合护理模式在 BP 肾病患者中的应

用效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2024 年 7 月至 2025 年 8 月，78 例行 BP 治疗的

肾病患者，随机分为观察组 39 例，男 20 例，女 19 例，

平均年龄（59.63±3.88）岁；对照组 39 例，男 21 例，

女 18 例，平均年龄（60.52±3.79）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：零缺陷+预见性护理，

包括：（1）零缺陷护理。a 治疗零缺陷干预：治疗前，

彻底清洁患者穿刺部位皮肤并评估皮肤状况，双人核

对 BP 设备参数、耗材有效期及完整性，生理盐水充分

预冲管路，确保无气泡、凝血残留；协助患者取头偏向

穿刺对侧体位，为患者及护理人员佩戴口罩，建立无菌
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操作环境。置换液严格执行现配现用原则，配置后 4 小

时内使用完毕，剩余置换液需密封后置于 2-8℃冷藏环

境保存，再次使用前核查有无污染、变质，确认无误后

方可使用。治疗结束后，规范采集导管内血标本进行细

菌培养，采用碘伏螺旋式消毒导管口及周围皮肤，消毒

范围直径不小于 8cm，待干后妥善固定导管并覆盖无

菌敷料。b 心理零缺陷干预：建立患者心理档案，每周

评估 1 次，倾听患者治疗期间的心理困惑与诉求。针

对患者对 BP 治疗的认知误区采用通俗化语言进行针

对性答疑，通过分享康复案例、组织患者同伴交流等方

式增强治疗信心，给予患者充分的尊重与情感支持，避

免语言、行为不当引发心理不适。c 生活零缺陷干预：

联合营养师根据患者年龄、体重、肾功能水平、合并症

及饮食喜好制定个性化饮食方案，以优质低蛋白、低

盐、低钾、低磷为原则，明确每日蛋白质、热量、液体

摄入量标准，细化食材选择清单与烹饪建议。同步制定

阶段性康复锻炼计划，指导患者在透析间期进行握拳

训练、散步等温和运动，每次 15-20 分钟，每周 3-4 次，

避免剧烈运动；叮嘱患者养成规律作息，保证每日 7-8
小时睡眠，避免熬夜、过度劳累，定期监测体重变化并

及时调整饮食与运动方案。（2）预见性护理，包括：

a 成立专项管理小组：组建由主治医生、责任护士、营

养师组成的预见性管理小组，每日联合评估患者治疗

反应、生命体征、机体恢复情况，动态调整输液速度、

置换液配方及治疗参数；每周 2 次监测患者电解质、

血常规、肝肾功能等指标，及时发现异常并协同处理。

b 重点人群针对性监测：针对合并糖尿病或血糖波动较

大的患者，建立血糖专项监测档案，透析前、中、后各

测量 1 次血糖，根据血糖值调整饮食方案或遵医嘱使

用降糖药物，避免低血糖或高血糖事件发生。c 不良事

件前置防控：强化治疗期间巡视力度，每 30 分钟巡视

1 次，重点观察患者意识状态、穿刺部位有无渗血渗液、

导管固定是否牢固，对意识模糊、躁动不安的患者采用

约束带适度保护，同时加强家属健康宣教，告知非计划

性拔管的危害，共同防范。 
1.3 观察指标 
（1）凝血功能（D-二聚体、纤维蛋白原等）；（2）

肾功能（血清尿素氮、肌酐清除率等）；（3）营养状

态（血红蛋白、白蛋白等）；（4）不良事件发生情况

（心律失常、低血压等）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 凝血功能 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  凝血功能（x±s） 

指标 时间 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

D-二聚体（mg/L） 
干预前 1.27±0.54 1.25±0.54 0.147 >0.05 

干预后 0.88±0.32 0.32±0.28 8.505 <0.05 

纤维蛋白原（g/L） 
干预前 4.02±0.53 4.04±0.52 0.150 >0.05 

干预后 3.74±0.50 3.31±0.41 3.617 <0.05 

活化部分凝血活酶时间（s） 
干预前 35.33±1.34 35.18±1.25 0.472 >0.05 

干预后 30.37±1.63 25.26±1.53 13.191 <0.05 

凝血酶原时间（s） 
干预前 16.37±0.53 16.22±0.74 0.945 >0.05 

干预后 14.22±0.68 13.25±0.55 6.232 <0.05 

 
2.2 肾功能 
干预前，观察组：肌酐清除率水平（27.47±7.64）

mL/min、血肌酐水平（825.74±58.48）umol/L、血清尿

素氮水平（26.37±7.36）mmol/L，对照组：（27.64±
7.97）mL/min、（835.46±55.84）umol/L、（26.13±
6.94）mmol/L，组间比较（t=0.102/0.713/0.158，P>0.05）；
干预后，观察组：（40.90±7.48）mL/min、（326.11±
45.46）umol/L、（10.41±2.46）mmol/L，对照组：（34.25

±5.95）mL/min、（366.42±48.67）umol/L、（14.73±
4.85）mmol/L，组间比较（t=6.714/3.958/5.315，P<0.05）。 

2.3 营养状况 
干预前，观察组：血红蛋白水平（124.75±16.07）

g/L、总蛋白水平（77.72±6.61）g/L、白蛋白水平（36.57
±3.12）g/L，对照组：（125.84±15.23）g/L、（78.25
± 6.53 ） g/L 、 （ 36.41 ± 3.26 ） g/L ， 组 间 比 较

（t=0.294/0.341/0.211，P>0.05）；干预后，观察组：
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（120.36±12.51）g/L、（75.97±5.30）g/L、（34.75±
2.81）g/L，对照组：（107.24±12.86）g/L、（72.50±
5.47 ） g/L 、 （ 31.34 ± 3.08 ） g/L ， 组 间 比 较

（t=4.383/2.712/4.894，P<0.05）。 
2.4 不良事件发生情况 
观察组：感染、低血压各 1 例，合计 5.13%（2/39），

对照组：感染 2 例，低血压 3 例，意外拔管 1 例，心

律失常 1 例，合计 17.94%（7/39），组间比较（χ2=5.058，
P<0.05）。 

3 讨论 
BP 是终末期肾病患者维系生命的核心手段，治疗

涉及多环节风险，对护理的精准性与前瞻性要求极高
[5]。本研究通过对比联合护理与常规护理效果，为优化

护理方案提供实证支撑。 
本研究结果充分体现联合护理模式的应用价值。

从护理逻辑来看，零缺陷护理通过多维度细节管控筑

牢护理质量底线：治疗环节的双人核对、无菌操作规

范、置换液精准管理等措施，从源头规避操作误差，减

少因设备参数错误、污染等引发的凝血异常与感染风

险[6~7]；心理零缺陷干预通过建立个性化心理档案、针

对性认知干预与情感支持，缓解患者负面情绪，避免心

理因素导致的治疗配合度下降[8]。生活零缺陷干预则结

合营养与康复指导，为患者提供科学的饮食与运动方

案，保障机体营养供给，改善代谢状态，为营养指标改

善奠定基础[9]。预见性护理的协同作用进一步放大护理

效果：专项管理小组的每日联合评估与定期指标监测，

实现病情变化的动态追踪，确保输液速度、置换液配方

等治疗参数的及时调整，避免因指标异常进展引发的

并发症[10]。针对糖尿病等重点人群的专项监测，精准

规避高血糖、低血糖等特异性风险[11]。每 30 分钟一次

的巡视与约束保护、健康宣教等措施，提前防范非计划

性拔管、穿刺部位渗血等不良事件，形成全方位风险防

控网络[12]。 
综上，零缺陷与预见性护理联合应用可有效优化

BP 肾病患者的凝血功能与肾功能，改善营养状态，降

低不良事件发生率，值得应用。 
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