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血液透析护理体会(附20例报道)

李彩

·护理医学·

[摘要]目的：总结血液透析患者的护理体会。方法：分析20例血液透析患者在透析前、中、后三个环节的护理措施。结果：20

例(3 450例次)中3 349例次未发生并发症，顺利完成血液透析治疗。10l例次出现并发症。经过有效治疗和护理后，亦顺利

完成血液透析治疗。结论：认真做好透析前、中、后护理，对减少血液透析并发症、顺利完成血液透析治疗有极其重要意义。
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血液透析已成为治疗肾功能衰竭的重要手段，

急性肾功能衰竭的病死率从90％降至50％，使慢性

肾功能衰竭患者能够长期存活，并有相当多的患者

能够恢复半日或全日工作。在血液透析治疗过程中

发现由于诸多影响因素，使患者及家属的治疗决策

延误，导致急性肾功能衰竭患者。肾功能不可逆转，慢

性肾功能衰竭患者出现诸多脏器功能衰竭而影响以

后的生活质量，应引起重视。2005—2007年，我院

有20例患者(3 450例次)接受血液透析治疗，对透

析前、中、后三个环节进行有效护理，取得满意效果，

现将护理体会作一报道。

1 临床资料

本组住院患者5例，门诊患者15例；男13例，

女7例；年龄19—57岁。原发病为慢性肾小球肾炎

ll例，糖尿病肾病8例，多囊肾l例。17例每周透

析2—3次，3例每周1次，均采用碳酸氢盐透析液。

经过有效的护理，20例(3 450例次)中3 349例次

未出现并发症，顺利完成血液透析治疗。出现并发

症10l例次，其中低血压49例次，高血压21例次，

失衡综合征15例次，肌肉痉挛lO例次，发热6例

次。经过有效治疗和护理后，顺利完成血液透析治

疗。

2护理

2．1心理护理在透析前，加强与患者沟通和交

流，使患者从心理上接受治疗。针对患者的心理状

态，满足其心理需要。如愤怒者对其适度发泄给予

理解和关注，悲观者劝其回顾过去生活中有价值片

断，使其对治疗效果产生向往，恐惧者通过交流设法

找到其原因并遵循循证护理的流程u]，请血透室护
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士讲解透析操作流程、注意事项、并发症紧急预案以

缓解患者心理压力，使其顺利接受治疗。透析时，护

理人员自我介绍，说明操作流程，以消除陌生感，便

于配合治疗。肾功能衰竭患者经过3—5次透析治

疗后生化指标改变，患者主观感受明显改观，急性肾

功能衰竭患者误以为痊愈，慢性。肾功能衰竭患者认

为疾病得到控制，往往自作主张停止治疗，因此要多

沟通，强化疾病知识宣传，在患者参与、医生建议和

护理配合的前提下制定患者的透析方案。实施整体

护理，提高患者对治疗的依从性。积极与社区服务

机构建立联系档案，使患者在社会回归中得到有效

的康复支持，并根据患者的个性心理特征，有意识培

养其坚强的特质，以促进患者的适应性应对，提高其

对治疗的依从性‘2。，从而改善生活质量，有效地实

现社会回归。

2．2饮食护理应进食低盐优质低蛋白饮食。蛋

白质摄人量1．1一1．2 g．kg～·d～，可以选择鸡

肉、鸡蛋、鱼类、瘦肉等，钠摄入量O．75—2 g／d，能量

供给为125．5 kJ．kg～·d。1口。。还应注意补充维

生素，同时应控制钾盐和水分摄入，摄入过多水分将

会增加心脏负担，引发并发症。还应加强控制高磷

饮食的培训。高磷血症、增高的钙磷沉积、甲状旁腺

功能亢进可以导致血管钙化和发生心血管事件的危

险性增加，与透析患者增加的患病率和病死率相

关H。，因此要帮助患者认识一些高磷食物，如绿豆、

零食等，在进食肉类食品时要求煮后去汁食肉。

2．3 建立和保护血管通路长期血管通路的准备，

拟选择内瘘侧肢体并尽量避免在该侧做输液、采血

等影响血管质量的操作，并根据血管显露的情况有

计划做运动锻炼以促进外周静脉扩张，为内瘘手术

打基础。锻炼方法：一般选择上肢，可在肘上4—

6 cm结扎止血带，并做肘关节屈伸运动，每日2次，

每次30 min，注意结扎止血带不宜过紧，并每5 min

放松1次。临时血管通路准备，协助医师行深静脉

 



置管如颈内静脉、股静脉等，并做好有关护理。如无

内瘘或深静脉置管，要慎重选择直接穿刺血管，股静

脉穿刺肢体摆放要恰当，透析过程要多观察穿刺部

位和询问患者的感觉，严防血肿的发生。加强巡视，

密切观察患者生命体征变化，检查血液回路是否通

畅、完好无破裂，动静脉针是否固定，有无滑脱或渗

血，观察静脉压是否正常，透析机各项指标是否正常

等。透析结束拔针后要适度压迫止血，防止瘘管凝

血栓塞及出血，并用弹力绷带加压包扎2 h。24 h

后针眼无渗血，可进行湿热敷，一般每次20一
30 min，每天1—2次。指导患者妥善保护好内瘘，

内瘘侧肢体禁止压迫、负重、指抠、输液、测血压，以

保持血流通畅，保证透析质量。嘱患者每天检查内

瘘情况，如发现震颤减弱或消失，穿刺部位红、肿、痛

等，应及时就诊。

2．4透析过程中常见并发症的护理(1)低血压：

血液透析中最常见并发症。本组有49例次，在透析

进行2 h后收缩压降至90 mmHg以下。立即调低

血流量，停止超滤，将患者平卧、头低位、吸氧，快速

从静脉注入生理盐水100—200“或50％葡萄糖液

40—100 fId，以扩容及提高患者血浆渗透压。(2)高

血压：本组有21例次，多发生于透析开始2～3 h，且

有逐渐升高趋势，让患者舌下含化硝苯地平10 mg，

以扩张血管降压，使舒张压控制在90—100 mmHg。

(3)失衡综合征：本组有15例次，多发生于在首次

透析后2—3 h。表现为头痛、恶心、呕吐、嗜睡，甚至

惊厥、昏迷等，常采用短时间低流量方法，可以预防

其发生。(4)肌肉痉挛：本组有10例次，好发于血

液透析间期超过5天者和体重增长大于5％的维持

性血液透析患者，常采用调钠透析治疗”1。(5)发

热：本组有6例次，多在透析后1 h发生。常有寒

战、高热，可用地塞米松和抗组胺药等。若高热严重

或持续24 h以上，应做细菌培养，并根据病情选用

抗生素治疗。

3讨论

由于血液透析需要通过体外循环，需要特殊的

设备和要求来实现，而且有一定的风险，使患者在客

观上和主观上都存在是否接受治疗的矛盾，患者和

家属常在观望中失去最佳治疗时机，因此适度的护

理措施常常可以帮助患者点燃希望之灯，使患者及

家属的生活、工作朝健康方向发展，应加以提倡并在

有可能的情况下规范出科学有序的护理流程。

慢性病患者因患病时间长，家属在漫长护理过
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程中有些不足时，易使患者产生失落感，对生活失去

信心和乐趣，同时由于透析时间长，费用昂贵，病痛

折磨致使患者受到精神和经济的双重压力，所以患

者均有不同程度的心理异常。医护人员要善于掌握

每个透析患者的心理特点，根据具体情况，帮助患者

树立积极的人生观，同时要为患者争取社会支持系

统的配合，使亲属和亲友给予探视和主动的情感支

持，以提高患者接受治疗的积极性。

患者营养状况如何是影响其生活质量及并发症

发生率和长期存活率的重要因素之一。合理饮食可

以预防肾功能衰竭合并症(营养不良、高钾血症、充

血性心力衰竭、贫血等)，延缓病情进展，改善透析

效果，从而保证血液透析患者健康舒适的生活，并有

助于恢复社会活动，因此患者应严格按饮食治疗原

则进食。

要建立和保护血管通路，动静脉内瘘是维持性

血液透析患者主要血管通道旧J。应正确使用内瘘，

科学地掌握内瘘穿刺方法，减少窦道和血管瘤发生，

严格无菌操作。透析结束后，用棉球加压包扎，松紧

适宜，以不出血及不阻断血流为宜。

认识干体重的重要性。避免超滤过量，严格控

制血液透析间期体重增加不超过于体重的5％，体

重增加应≤1 kg／d。若体重增长超过5％，会使患者

出现左心衰竭、高血压、腹腔积液等。应密切观察患

者体重的变化，同时应仔细观察患者的容貌、皮肤皱

纹、精神状态和患者戒指、手表、皮带松紧的变化及

衣物增减情况，评估干体重，以免超滤量过多发生低

血压。
’

透析护士要严密监测患者生命体征及神志变

化，尤其注意血压的变化。如在透析过程中，患者出

现哈欠、发汗、后背发酸、两眼失神、便意、头痛、恶

心、呕吐、发热寒战、肌肉痉挛、呼吸困难、烦躁不安

等不适症状，应及时发现及时报告医生处理。
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