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以护士为主导的分组管理模式对血液透析护理质量的应用影响 
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【摘要】目的 评估临床照顾血液透析患者中，实施以护士为主导的分组管理模式的价值。方法 选择 2023 年

11 月至 2025 年 11 月于本院就诊的 64 例血液透析患者作为观察对象，采用随机、双盲法分组，参照组（常规护

理）、观察组（以护士为主导的分组管理模式），各 32 例，比较两组的护理质量和生活质量。结果 观察组的护

理质量高于参照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）；比较患者的生活质量，观察组护理后高于参照组，差异有

意义（P＜0.05）。结论 护理血液透析患者时，大力实施以护士为主导的分组管理模式，能够有效改善护理质量，

提高治疗效果，提高患者的生活质量，适合推广。 
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The impact of nurse led group management mode on the quality of hemodialysis nursing 
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【Abstract】Objective To evaluate the value of implementing a nurse led group management model in clinical care 
of hemodialysis patients. Methods 64 hemodialysis patients who visited our hospital from November 2023 to November 
2025 were selected as the observation subjects. They were randomly and double-blind divided into a reference group 
(conventional nursing) and an observation group (nurse led grouping management mode), with 32 patients in each group. 
The nursing quality and quality of life of the two groups were compared. Results The nursing quality of the observation 
group was higher than that of the reference group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Comparing the 
quality of life of patients, the observation group showed a significant difference (P<0.05) compared to the reference group 
after nursing care. Conclusion When nursing hemodialysis patients, vigorously implementing a nurse led group 
management model can effectively improve nursing quality, enhance treatment effectiveness, and improve patients' quality 
of life, which is suitable for promotion. 

【Keywords】Hemodialysis; Nurse led group management model; Nursing effect 
 
血液透析是对终末期肾病患者进行救治的主要方

法，对肾脏功能进行代替，维持身体正常功能，其护理

质量会对患者的生存质量和远期预后产生直接影响[1]。

在临床中，血液透析患者需要长期且规律地进行，要重

视血管通路的维护，重视并发症的预防，并且做好健康

指导等，以此维持患者的护理质量。但是在大部分临床

中，为患者应用常规护理，基本以“任务分配”为核心，

其中护士的职责十分分散，精力处于碎片化，容易出现

血管通路评估不细致和并发症预警滞后等多项问题，

无法满足患者的护理需求[2]。而以护士为主导的分组管

理模式的应用，对护士责任进行明确，整合护理资源，

保证护理服务的针对性，以此提高患者的护理效果[3]。

本研究通过评估临床照顾血液透析患者中，实施以护

士为主导的分组管理模式的价值，报告整理如下。 
1 资料与方法 
1.1 基线资料 
以本院收治血液透析患者中的 64 例进行观察，病

例截取时间 2023 年 11 月-2025 年 11 月，采用随机、

双盲法分组，分为参照组、观察组，各 32 例。参照组：

男性 19 例，女性 13 例；年龄 26~58 岁，均值（42.06±5.36）
岁。观察组：男性 18 例，女性 14 例；年龄 27~59 岁，

均值（43.11±5.24）岁。比较患者的性别、年龄，不存

在明显差异，无意义（P>0.05）。 
1.2 纳排标准 
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选择标准：（1）纳入确诊为慢性肾脏病，实施血

液透析治疗的患者；（2）以成年人且临床资料完整的

患者作为研究对象；（3）纳入全部知晓研究内容，自

愿参加且签署同意书的患者；（4）纳入依从性较高的

患者。 
排除标准：（1）有严重的心脑肝肺等功能损害的

病人；（2）剔除存在精神、心理等疾病而无法沟通的

患者；（3）排除患有认知功能障碍疾病的患者；（4）
排除同一时期参与其他研究的患者。 

1.3 方法 
参照组患者应用常规护理：为患者做好饮食和健

康知识等多个方面的指导，叮嘱护士做好手卫生，重视

穿刺部位的护理，保证导管的稳定，以此减少并发症的

出现，维护患者的护理效果。观察组患者实施以护士为

主导的分组管理模式，详细内容：（1）确定影响护理

质量的相关指标：将所有医护人员分为患者基本情况

组、血管通路组和透析适足组，并根据国内外最新的

指南和临床实际需要，制定相应的质控标准和细节，

包括血管通路的种类、数目及其比例，还有并发症等
[4]。（2）成立护理小组：邀请透析专业的护士与护理

人员进行管理，其中组长为护士长，成员为工程师和

医生等。对成员开展相关知识的培训，使组员能够全

面了解透析患者的诊疗指导方针，营养状况，评估指

标，风险隐患及防范对策，提高护士的业务能力。此

外，成员还应具备诸如特定的标准，编制图表，以及

对基本的数据进行总结的技巧。（3）品质追踪与反馈：

每月月底，要对本小组的基础资料及资料进行汇总，

通过探讨分析，找出资料中存在的问题及成因，并制

订改善方案，确保护士能够正常工作，为病人提供高

品质的护理服务[5]。 
1.4 观察指标 
1.4.1 护理质量 
采用自主研制的血透室内护理品质评价表，对病

区管理、专科护理、护理安全、防治和监控四个方面进

行了评价，均为百分制，数值越大，表示护理质量越好。 
1.4.2 生活质量 
应用健康状态调查表（SF-36）开展评估，从心理

与生理、社会与情绪等功能、躯体疼痛、精力和总体健

康与精神状态等维度，总分 100 分，数值越大，表示生

活质量越好。 
1.5 统计学分析 
研究全部数据纳入 SPSS 22.0 版本软件中进行处

理，用（ ±s）表示计量资料，比较用 t 检验。当 P＜
0.05 时，表示差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比护理质量 
比较两组的护理质量，观察组较参照组更高，差异

显著，有意义（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 对比生活质量 
护理后的生活质量比较，观察组更高，与参照组存

在差异，有意义（P＜0.05），如表 2。 

表 1  护理质量的评估[（ ±s），分] 

组别 n 
病区管理 专科护理 护理安全 感染预防与监测 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 32 84.71±1.67 90.55±2.81 86.71±2.24 91.27±3.61 85.12±1.29 91.45±2.53 85.45±2.36 91.26±3.77 

观察组 32 84.31±1.88 96.13±2.59 86.41±2.54 96.23±3.37 85.81±1.79 96.44±3.81 85.95±2.76 96.06±3.58 

t - 0.900 8.260 0.501 5.681 1.769 6.172 0.779 5.223 

P - 0.372 0.000 0.618 0.000 0.082 0.000 0.439 0.000 

表 2  生活质量的评估[（ ±s），分] 

组别 n 心理功能 生理功能 社会功能 情绪功能 躯体疼痛 精力 总体健康 精神状态 

参照组 32 54.78±2.98 75.23±2.56 62.95±2.49 63.56±2.27 81.29±2.49 67.84±2.31 61.96±2.83 71.23±1.59 

观察组 32 60.31±2.46 82.48±3.63 79.13±2.27 77.68±2.35 89.32±2.48 79.76±2.24 73.24±2.53 80.24±3.75 

t - 8.095 9.233 27.164 24.447 12.926 20.956 16.810 12.388 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 现阶段，慢性肾病的发生率不断增加，威胁患者的
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身体健康，降低患者的生活质量。而终末期肾病患者的

肾功能严重降低，无法及时有效的地排除日常代偿物

质。其中血液透析是把身体中的血液引流到身体之后，

通过透析器过滤血液，对其中的代谢废物、多余水分等

进行清除，维持电解质、酸碱等指标的平衡，起到延长

患者存活时间的作用[6]。所以，要重视护理工作的进行。

而常规护理在实施中，无法充分调动护士的工作积极

性，容易在护理时出现护理不及时，并发症预警延后等

问题，降低患者的护理质量[7]。因此，要寻找更优的护

理方案。 
其中以护士为主导的分组管理模式是对护士的具

体职责进行划分，培训护士的相关知识，提升护士的专

业水平，保证护士可以熟练掌握血液透析的相应操作，

更好地照顾患者，预防并发症的出现[8]。结合本研究结

果来看，在护理与生活等多项质量方面，观察组均更高，

与参照组存在差异，有意义（P＜0.05），以此表明以

护士为主导的分组管理模式的实施，可以更好地保证

护理效果，维持血液透析的治疗效果，恢复患者的身体

健康，提高患者的生活质量。 
总之，在对血透病人进行护理过程中，要注重运用

由护士带领的小组管理方式，护理效果显著，适合推广。 
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