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重症血液透析患者液体平衡管理的精准护理策略探讨 

罗瑞琪，孙 瑞* 

云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）  云南红河哈尼族彝族自治州 

【摘要】目的 探究重症血液透析患者液体平衡管理中精准护理策略的应用效果。方法 选取 2024 年 1 月到

2025 年 1 月期间我院肾内科及重症医学科符合严格标准的 80 例重症血液透析患者作为研究对象。采用随机数字

表法将其分为对照组和实验组，每组各 40 人。对照组采用常规液体平衡护理措施，实验组实施精准护理策略。

结果 实验组患者液体平衡达标率为 85.0%（34/40），显著高于对照组的 62.5%（25/40）（χ²=5.231，P=0.022）；

实验组并发症发生率为 10.0%（4/40），明显低于对照组的 27.5%（11/40）（χ²=4.021，P=0.045）；实验组患者

透析后血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）水平分别为（15.2±3.1）mmol/L、（356.8±52.4）μmol/L，显著低于

对照组的（19.8±3.6）mmol/L、（428.5±61.7）μmol/L，差异均有统计学意义（t=5.872，P=0.000；t=5.436，P=0.000）。
结论 在重症血液透析患者液体平衡管理中应用精准护理策略，可显著提高液体平衡达标率，降低并发症发生率，

改善患者肾功能指标，具有重要的临床应用价值，值得推广。 
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Discussion on precision nursing strategy of fluid balance management in critically ill hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of precise nursing strategies in fluid balance management 
for critically ill hemodialysis patients. Methods A total of 80 critically ill hemodialysis patients who met strict criteria in 
the Department of Nephrology and Intensive Care Unit of our hospital from January 2024 to January 2025 were selected 
as research objects. They were divided into control group and experimental group by random number table method, with 
40 cases in each group. The control group received routine fluid balance nursing measures, while the experimental group 
implemented precise nursing strategies. Results The fluid balance compliance rate in the experimental group was 
85.0%(34/40),which was significantly higher than 62.5%(25/40)in the control group, with a statistically significant 
difference(χ²=5.231,P=0.022).The complication rate in the experimental group was 10.0%(4/40),which was significantly 
lower than 27.5%(11/40)in the control group, with a statistically significant difference(χ²=4.021,P=0.045).The levels of 
blood urea nitrogen(BUN)and serum creatinine(Scr)in the experimental group after dialysis were(15.2±3.1)mmol/L 
and(356.8±52.4)μmol/L, respectively, which were significantly lower than those in the control group[(19.8±3.6)mmol/L 
and(428.5±61.7)μmol/L],with statistically significant differences(t=5.872,P=0.000;t=5.436,P=0.000). Conclusion The 
application of precise nursing strategies in fluid balance management for critically ill hemodialysis patients can 
significantly improve the fluid balance compliance rate, reduce the incidence of complications, and improve renal function 
indicators of patients. It has important clinical application value and is worthy of promotion. 
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引言 
重症血液透析患者病情复杂且危重，常伴随多器

官功能障碍，液体平衡管理是治疗过程中的关键环节。

液体失衡不仅会加重心脏负荷、引发高血压、肺水肿等
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并发症，还会影响透析效果及患者预后[1]。传统的液体

平衡护理多依赖经验性判断，缺乏动态监测及个性化

调整，难以满足重症患者的精准管理需求。近年来，随

着精准医疗理念的深入，精准护理在重症领域的应用

逐渐受到关注，其通过多维度评估、动态监测及个性化

干预，为液体平衡管理提供了新的思路。本研究旨在通

过对比常规护理与精准护理策略在重症血液透析患者

液体平衡管理中的应用效果，明确精准护理的优势，为

优化临床护理方案、提高患者治疗效果提供依据。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月到 2025 年 1 月这一年里，我院肾

内科及重症医学科按严格标准挑选了 80例患者来做研

究。纳入标准：符合重症血液透析指征，即急性肾损伤

或慢性肾衰竭终末期需紧急透析治疗，且 APACHEⅡ
评分≥15 分；透析治疗时间≥72 小时；患者或其家属

知情同意并签署知情同意书。排除标准：存在严重心脑

血管疾病无法耐受透析治疗者；恶性肿瘤终末期患者；

存在精神疾病或认知障碍无法配合治疗及护理者；入

组前已发生严重液体超负荷并发症（如急性肺水肿）且

未得到有效控制者。为了保证结果靠谱，把这 80 人随

机分成两组，对照组和实验组各 40人。经统计学检验，

两组患者在性别构成（χ²=0.052，P=0.820）、年龄分布

（t=0.178，P=0.859）、疾病类型、APACHEⅡ评分等

基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规液体平衡护理措施。每日早晚各

测量一次体重，监测血压、心率、尿量，每 8 小时记录

一次出入量；根据患者体重变化及临床经验设定透析

液流量（500-800ml/min）及超滤量，透析过程中每 2 小

时观察患者生命体征；给予基础健康指导，告知患者限

制液体摄入的重要性及每日饮水量建议。 
实验组实施精准护理策略。一是组建多学科护理

团队，团队成员包括 2 名具有 10 年以上肾内科临床护

理经验的主管护师、2 名在重症医学科工作 8 年以上的

护师、1 名从事临床营养工作 5 年以上的营养师及 1 名

肾内科副主任医师。团队于患者入组后 24 小时内进行

联合评估，评估内容包括患者的病史、体重变化趋势、

血生化指标、心脏功能等数据，综合各项指标制定个性

化液体管理目标，包括每日液体摄入量、超滤总量、超

滤速率及每小时超滤量等，确保目标的科学性和可行

性。二是采用连续动态监测技术，使用床旁血容量监测

仪（BVM）实时监测患者相对血容量（RBV）变化，

该监测仪通过无创方式，每小时自动记录一次数据，并

生成动态变化曲线。当 RBV 波动超过 5%时，及时调

整超滤速率，若 RBV 下降过快，适当降低超滤速率，

若 RBV 上升明显，则在患者耐受的情况下适当提高超

滤速率，避免血容量骤升骤降对患者循环系统造成不

良影响。三是建立液体平衡预警机制，设定体重波动≥

3%、收缩压波动≥20mmHg、尿量＜0.5ml/（kg・h）
持续 4 小时等为预警阈值。预警信息通过医院的护理

信息系统实时传输至护理站的显示屏，并同时发送提

示音提醒护士，护士接到预警后立即到床旁评估患者

状况，包括意识状态、皮肤弹性、颈静脉充盈度等，并

通知医生，共同分析预警原因，调整干预方案。四是强

化营养支持与液体管理协同，营养师根据患者每日液

体管理目标及营养需求，如根据患者的体重、活动量、

病情等计算每日所需的热量、蛋白质、电解质等，制定

高蛋白、低盐（每日食盐摄入量＜3g）、低钾（每日钾

摄入量＜2g）的个性化饮食方案，明确各类食物的含水

量及摄入限量，如粥类、汤类等含水量较高的食物严格

控制摄入量；护士每日评估患者营养状况（如白蛋白水

平、皮肤状况等）及液体耐受度，根据患者的实际进食

情况调整透析超滤量，确保营养摄入与液体控制相协

调，避免因过度限制液体摄入而影响患者的营养状况。 
1.3 观察指标 
（1）液体平衡达标率：以透析后体重波动在干体

重±3%范围内、无明显水肿及脱水体征、血压控制在

目标范围（收缩压 120-140mmHg，舒张压 80-90mmHg）
为达标标准，计算达标率[2]。 

（2）并发症发生率：统计两组患者透析期间高血

压、肺水肿、心律失常等与液体失衡相关的并发症发生

例数，计算发生率。 
（3）肾功能指标：检测并比较两组患者透析后血

尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）水平。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差 （͞x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 液体平衡达标率 
由表 1 可知，实验组患者液体平衡达标率显著高

于对照组（χ²=5.231，P=0.022）。 
2.2 并发症发生率 
由表 2 可见，实验组患者并发症发生率明显低于
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对照组（χ²=4.021，P=0.045）。 
2.3 肾功能指标 
由表 3 可知，实验组患者透析后血尿素氮、血肌

酐水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（t=5.872，P=0.000；t=5.436，P=0.000），表明实验组

患者肾功能改善效果更优。 

表 1  两组患者液体平衡达标率对比 

指标 对照组 实验组 χ2 值 P 值 

达标例数（n） 25 34 5.231 0.022 

达标率（%） 62.5 85.0   

表 2  两组患者并发症发生率对比 

指标 对照组 实验组 χ2 值 P 值 

并发症例数（n） 11 4 4.021 0.045 

发生率（%） 27.5 10.0   

表 3  两组患者透析后肾功能指标对比（͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

血尿素氮（mmol/L） 19.8±3.6 15.2±3.1 5.872 0.000 

血肌酐（μmol/L） 428.5±61.7 356.8±52.4 5.436 0.000 

 
3 讨论 
本研究结果显示，实验组在液体平衡达标率、并发

症发生率及肾功能指标改善方面均优于对照组，充分

体现了精准护理策略在重症血液透析患者液体平衡管

理中的显著优势，该策略从多个维度实现了对患者液

体状态的精准调控。 
从液体平衡达标率来看，精准护理通过多学科团

队联合评估，整合了不同专业人员的知识和经验，摆脱

了传统护理中仅依赖单个护理人员经验性判断的局限。

结合患者的各项动态监测数据，如相对血容量的实时

变化、体重的波动情况等，制定出的个性化方案更符合

患者的实际需求，使液体管理更具科学性和针对性。连

续动态的血容量监测能够实时反映患者液体状态的细

微变化，为超滤速率的调整提供了精准的量化依据，避

免了因血容量波动过大导致的达标率低下问题[3-4]。而

对照组依赖固定时间点的体重及血压监测，难以捕捉

患者在透析过程中液体状态的实时变化，容易出现液

体控制偏差，导致达标率较低。 
并发症发生率的降低与精准护理的预警机制密切

相关。预警阈值的设定能够及时发现液体失衡的早期

迹象，使医护人员能够在并发症发生之前进行干预，将

风险控制在萌芽状态，避免了并发症的进一步发展。同

时，营养支持与液体管理的协同，既保证了患者的营养

需求，维持了患者的身体机能，又通过科学的饮食方案

减少了因饮食不当导致的液体负荷过重，从多个环节

降低了并发症的发生风险[5-6]。对照组因缺乏系统的预

警及协同管理，往往在并发症出现明显症状后才进行

处理，错过了最佳干预时机，导致并发症发生率相对较

高。 
肾功能指标的改善得益于精准的液体平衡控制。

液体平衡的优化能够维持肾脏的正常灌注，避免了因

液体过多导致的肾脏负担加重或液体过少引起的肾脏

缺血，为肾功能的恢复创造了有利的内环境，从而有效

降低了 BUN、Scr 水平[7-8]。而对照组液体管理的不精

准，可能导致肾脏在透析过程中经历反复的灌注不足

或负荷过重，加重肾脏损伤，影响肾功能的改善效果。 
4 结论 
综上所述，在重症血液透析患者液体平衡管理中

应用精准护理策略，通过多学科协作、动态监测、预警

机制及营养协同等措施，能够显著提高液体平衡达标

率，有效降低并发症发生率，促进患者肾功能改善。该

策略充分体现了精准医疗的理念，弥补了传统护理的

不足，为重症血液透析患者的液体管理提供了更科学、

高效的方法。鉴于其显著的应用效果，精准护理策略值

得在临床广泛推广。 
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