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个性化护理对血液透析患者平均透析间期体重的干预效果 *

温兆优
（江西省武宁县中医院 武宁 332300）

摘要：目的：通过分析血液透析患者液体摄入依从性现状，制定个性化护理干预措施，达到有效控制患者透析间期体重的目

标。 方法：将 80 例血液透析患者随机分为实验组和对照组各 40 例，实验组根据患者具体情况制定针对性护理措施，实行个性化护

理；对照组实行常规护理。 干预 6 个月后对比分析两组患者液体摄入依从性、透析间期体重增加相对值。 结果：实验组依从率明显

高于对照组（P＜0.01）。实验组平均透析间期体重增加相对值明显低于对照组（P＜0.01）。结论：血液透析患者液体摄入不依从率较

高，针对患者液体摄入不依从行为实施个性化护理可使患者重新建立健康信念，并主动限制水的摄入，从而有效控制透析间期体

重。
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血液透析（Hemodialysis，HD）患者液体摄入不
依从是血液透析患者常见的不遵医行为，其结果是
由于液体摄入过多，患者透析间期体重增长超过规
定范围，从而导致一系列并发症。 在血液透析治疗
期间， 液体摄入量一般要求限制在每日尿量加 500%
ml的范围内[1]，但大多数患者常难以依从。为了改善
血液透析患者的液体摄入依从性，有效控制透析间
期体重增长，减少并发症，提高患者生活质量和延长
生存期，本研究导入个性化护理理念，由专科护士针
对每一患者的实际情况，制定并实施个性化健康指
导计划，取得较好的效果。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2013年 12月 ~2014年 12月
在本院接受血液透析治疗的患者 80例。 纳入标准：
（1） 各种原因导致的慢性肾功能衰竭；（2） 年龄≥18
岁；（3）24%h尿量＜400%ml的少尿或无尿；（4） 接受血
液透析治疗 3个月以上、每周规律透析 2~3次，每次
透析 3~4%h，病情相对稳定的患者。排除有严重并发症
的患者。将其随机分为实验组和对照组各 40例，两组
患者在年龄、性别、文化程度、经济状况、透析年限及

肾功能方面比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%临床方法
1.2.1%%%%液体摄入依从性评判 采用平均透析间期体
重增加相对值（IDWG/干体重的比值）作为本研究
判断血液透析患者液体摄入依从性的客观指标，比
值≥5%为液体摄入不依从[2]。 追溯离调查时间最近
的连续 3次透析间期体重增加值， 对这连续 3次的
透析间期体重增加值取平均数， 然后除以干体重即
为平均透析间期体重增加相对值（平均透析间期体
重增加值 /干体重）。患者的干体重由医生通过以下
五项标准来进行判断[2]：（1）面容：没有眼睑及面部
浮肿；（2）胸部线片示：心影不大，肺野清晰，无胸水
征；（3）症状：无呼吸因难，无颈静脉怒张，无肝肿大，
双肺无湿性罗音，无哮鸣音；（4）透析后血压基本正
常；（5）超声心动图示心脏大小正常。 当患者达到上
述标准后，说明患者已达到透析充分性，此时所测得
的体重即为干体重。
1.2.2%%%%护理干预方法 专科护士依据患者自我管理
能力、相关知识水平，并参照表 1模式制定相应的个
性化护理干预措施，6个月后评价干预效果。

干预目的 干预内容 干预形式

提高患者对液体摄入不依从后果的严重性认识

提高患者对液体摄入不依从后果的易感性认识
帮助患者
寻求社会支持系统帮助
提高患者对采取健康保护行为后带来好处的认识
提高患者对自己能够成功采取健康保护行为的可能性认识和信心
帮助患者分析和克服采取保护行为的障碍或不方便

液体摄入过多的危害；控制液体摄入及控制平均透析间期体重的重要性；疾病相关知识；基
本营养知识
并发症的流行情况；并发症的易感因素；并发症的高危人群
患者对自身不良行为的认知
提高家属、朋友等对患者不良行为的监督意识，并对患者进行说教与帮助
疾病相关知识；成功的经验
成功的实践经验（直接经验和替代经验）；言语劝说、鼓励；心理状态调适
提供心理支持；帮助建立社会关系；提供控制液体摄入的方法、技巧：

群体教育；个别指导强化

群体教育；个别指导
个别指导
个别指导；电话咨询
群体教育；个别指导
群体教育；个别指导
群体教育；个别指导

表 1%%%%血液透析患者个性化护理干预模式框架

1.2.3%%%%资料收集方法 统一由从事 3年以上透析
治疗工作的专科护士依据临床透析记录表作统一解
释说明后，请患者自行填写；不能自行填写者，由专
科护士向调查对象逐条解读，并记录患者回答的信

息。其中，透析间期体重由临床专业人员在每次透析
前后用电子体重秤（电子体重秤固定，由临床工作人
员定期校准）测量。
1.2.4%%%%统计方法 数据分析采用 SPSS17.0统计软
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件，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%液体摄入依从性 见表 2。

表 2%%%%干预后两组患者液体摄入依从性比较[例（%）]

2.2%%%%平均透析间期体重增加相对值 见表 3。

表 3%%%%%患者平均透析间期体重增加相对值比较（x%±s）

3%%%%讨论
个性化护理是根据患者不同情况和不同需求制

定不同的护理计划、实施不同的护理措施[3]。 本研究
在充分调查分析实验组患者液体摄入影响因素的基
础上，按表 1模式，依据不同患者具体情况，制定并
实施个性化护理干预措施。 表 2显示，干预后实验
组患者液体摄入不依从率明显下降（7.5%），对照组
高达 80.0%的患者液体摄入依从性差。 血液透析患
者液体摄入依从性可定义为血液透析患者的液体摄

入行为与医疗或健康建议的一致性 [4]。 在我国，有
32.60%~63.31%的血液透析患者不依从于液体摄入
量的限制[4]。据国外研究报道[5]，高达 75.4%的血液透
析患者不依从液体摄入量限制， 与本研究结果基本
一致。 张敬丽等[6]研究显示自我管理水平高，则液体
摄入依从性就好， 其透析间期体重增加就可得到更
好地控制。本研究通过规范健康宣教，进一步强化实
验组患者对液体摄入依从性认识， 使患者主动改变
液体摄入自我管理行为，液体摄入依从性明显提高，
而平均透析间期体重增加相对值明显降低， 与对照
组比较均有显著性差异（P＜0.01），故认为个性化护
理达到了有效控制平均透析间期体重的目的。
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组别 n 依从 %%不依从

实验组
对照组
字2值

% P值

40
40

37（92.5）
8（20.0）
19.36

%%%%%%%%%%＜0.01

3（7.5）
32（80.0）

组别 n 透析间期体重增加相对值

实验组
对照组

% % t值
% P值

40
40

3.42±0.34
5.26±0.46

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.26
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.01

经皮肾镜气压弹道碎石取石手术配合及护理体会
马旭春

（新疆维吾尔自治区伊宁市伊犁州新华医院手术麻醉科 伊宁 835000）

摘要：目的：对经皮肾镜气压弹道碎石取石手术的配合及相关护理措施进行探讨。 方法：选取 40 例肾结石患者，实施精细化

的手术操作，同时从术前、术中及术后全面落实护理措施。 结果：40 例患者均手术成功，无 1 例出现并发症，患者总体满意率为

95.0%。 结论：经皮肾镜气压弹道碎石取石术的手术配合和护理是一个系统化的过程，临床必需不断提升各方面的专业技能，才能

满足日益提升的手术要求。

关键词：经皮肾镜气压弹道碎石；取石术；心理护理；手术配合
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经皮肾镜气压弹道碎石取石手术作为一种微创
技术，是临床治疗上尿路结石的有效手段，并且随着
操作技术和医疗器械的不断发展，经皮肾镜气压弹
道碎石取石术已经在临床上得到了越来越广泛的应
用，该手术创伤小，取石完全，整体治疗效果显著[1]。
本研究将主要针对经皮肾镜气压弹道碎石取石手术
配合和相关护理进行探讨。现将有关结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 从我院 2013年 10月 ~2014年 10

月收治的肾结石患者中随机挑选 40例作为本研究
对象，患者均在术前经常规 B超、尿路平片以及静
脉肾盂造影等检查手段予以确诊。 男 22例， 女 18
例；年龄 38~67岁，平均年龄（42.5±3.7）岁；30例为
单侧结石，10例为双侧结石； 平均结石最大直径为
（6.1±1.8） cm；32例合并不同程度肾积水，27例合
并尿路感染；37例实施单通道手术，3例实施双通道
手术；39例行Ⅰ期手术，1例行Ⅱ期手术。
1.2%%%%手术方法 所有患者均实施气管插管全麻，取
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