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基于评判性思维的护理干预在高通量血液透析患者中的
应用效果观察

李晶
（河南省驻马店市中医院血液净化室 驻马店 463000）

摘要：目的：观察基于评判性思维的护理干预在高通量血液透析患者中的应用效果。方法：选取 2017 年 12 月 ~2018 年 12 月
进行血液透析治疗的 88 例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 44 例。 对照组给予血液透析常规护理干预，在对照组的

基础上，观察组给予基于评判性思维的护理干预。 随访 6 个月，比较两组患者透析不良反应发生率、营养状态（血红蛋白及血清白

蛋白水平）、自我应对能力评分。结果：干预前，两组血红蛋白、血清白蛋白水平比较无显著性差异（P＞0.05）；干预后，观察组血红蛋

白、血清白蛋白水平改善幅度均明显高于对照组（P＜0.05）。 干预后，观察组面对、回避评分均明显高于对照组，屈服评分明显低于

对照组（P＜0.05）。两组患者透析期间均未发生明显不良反应。结论：基于评判性思维的护理干预，可明显提高高通量血液透析患者

的应对能力，改善患者营养状态。
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血液透析是慢性肾功能衰竭终末期患者的常见
治疗方法，可有效清除患者体内分子毒素，控制病情
进展、延长患者生存期[1]。 高通量血液透析采用的透
析器膜孔径相对较大，且结构相对较薄，利于大分子
量物质通过以及向透析液移动，但在治疗过程中，患
者容易出现反超滤现象、内毒素入血、低血压、营养
物质过度丢失等现象。 因此，需结合有效的护理措
施加以干预，提高治疗的安全性和有效性[2~3]。 本研
究将我院行高通量血液透析治疗患者为研究对象，
旨在观察基于评判性思维的护理干预的应用效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2017年 12月 ~2018年 12月于
驻马店市中医院进行血液透析治疗的 88例患者为
研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 44 例。
对照组男 24例，女 20例；年龄 47~72岁，平均年龄
（56.72±7.59）岁；透析时间 4~16个月，平均透析时
间（12.01±3.64）个月。 观察组男 25例，女 19例；年
龄 48~72 岁，平均年龄（56.81±7.44）岁；透析时间
4~16个月，平均透析时间（12.06±3.55）个月。 两组
患者一般资料（年龄、透析时间）比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会审核
批准并通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：均明确诊断为慢性肾功
能衰竭终末期；进行规律的血液透析时间＞3个月；
患者及其家属知晓本研究并签署知情同意书。 排除
标准：入组前 1个月内出现感染者；入组前 1个月内
出现呕吐、腹泻、食欲不振等不适或其他胃肠疾病
者；合并恶性肿瘤、肺结核等消耗性疾病者；认知功

能障碍者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 给予血液透析常规护理干预， 包括
饮食指导、心理干预、健康教育、用药指导、定期复查
等。
1.3.2%%%%观察组 在对照组的基础上给予基于评判
性思维的护理干预：（1）密切监测患者体质量，向患
者介绍体质量指数监测的重要性， 取得患者的配合
和主动性，若患者体质量指数属于正常范围，超滤脱
水后适当遵医嘱给予输液，以补充超滤量，若透析后
患者体质量指数异常增加， 应警惕反超滤的发生。
（2）密切观察患者有无发热、寒战等不良反应，以防
止内毒素入血，进行透析治疗时严格无菌操作，防止
透析液污染，同时每月监测透析液质量，要求内毒素
在 0.25%EU/ml以下， 细菌菌落在 50%CFU/ml以下。
（3）密切监测患者血压，若患者既往血压偏低或属于
低体质量指数的患者， 在进行透析时尽量选取较小
的滤器，避免血流量减少过多导致患者发生低血压。
（4）指导患者饮食上增加蛋白质和维生素的摄入，避
免长期高通量血液透析导致白蛋白和氨基酸的过度
丢失而引起营养不良。（5）给予患者应对方式干预，
引导患者转变错误认知、行为和消极情绪，给予患者
鼓励、安慰，调整不良心态，积极配合和坚持治疗。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者透析不良反应发
生情况。（2）比较两组营养状态（血红蛋白及血清白
蛋白水平）。（3）比较两组自我应对方式评分，采用
MCMQ医学应对方式问卷进行评估， 该问卷量表
Cronbach's%琢系数为 0.863，包括面对、回避、屈服 3
个维度 20个条目， 每个条目采用 Likert4级评分法
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进行评估，其中屈服维度的条目为反向计分。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS19.0统计学软件
进行分析，计量数据以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有
统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组营养状态比较 干预前， 两组血红蛋白、
血清白蛋白水平比较无显著性差异（P＞0.05）；干预
后，观察组血红蛋白、血清白蛋白水平改善幅度均明
显于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组患者自我应对方式评分比较 干预前，两
组患者面对、回避、屈服等自我应对方式评分比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组患者

面对、回避各项评分均明显高于对照组，屈服评分明
显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血红蛋白
干预前 干预后 差值

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血清白蛋白
干预前 干预后 差值

观察组
对照组
t
P

44
44

100.71±6.39
100.69±6.14
0.149
＞0.05

110.45±4.21
102.33±3.54
9.792
＜0.05

9.74±0.57
1.64±0.82
53.802
＜0.05

37.79±2.51
37.85±2.33
0.116
＞0.05

42.12±2.07
39.04±1.95
7.184
＜0.05

4.33±0.24
1.19±0.30
54.214
＜0.05

表 1%%%%两组营养状态比较（g/L，x%±s）

表 2%%%%两组患者自我应对方式评分比较（分，x%±s）

组别 n 面对
干预前 干预后

回避
干预前 干预后

屈服
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

44
44

16.28±2.31
16.30±2.25
0.041
＞0.05

19.90±1.97
17.61±1.85
5.620
＜0.05

14.33±2.69
14.36±2.72
0.052
＞0.05

16.04±1.45
14.98±1.38
3.512
＜0.05

11.18±2.28
11.16±2.15
0.042
＞0.05

8.52±1.34
10.76±1.43
7.581
＜0.05

2.3%%%%两组患者透析不良反应发生情况比较 两组
患者透析期间均未发生明显不良反应。
3%%%%讨论

慢性肾脏病具有患病率高及伴随的并发症致死
率高的特点，发展至终末期时主要治疗方法为血液
透析、腹膜透析、肾移植等肾脏替代疗法，以血液透
析最为常见[4]。 相较于传统血液透析模式，高通量血
液透析具有高超滤、高毒素清除率等特点，可有效改
善终末期肾病患者骨及矿物质代谢，有利于部分贫
血、难治性高血压患者的治疗，降低心血管疾病的发
病率，可明显降低长期血液透析带来的各种并发症
发生风险，显著提高患者的存活率和生存质量，且效
价比相对较高[5]。 但在治疗过程中，患者容易出现反
超滤现象、内毒素入血、低血压、营养物质过度丢失
等，因此，需结合有效的护理措施加以干预。

评判性思维指在反思的基础上，运用已有的知
识经验对问题以及问题的解决方法进行选择、识别、
分析及推理，进行合理的判断及取舍，为一种高级思
维方式[6~7]。 通过分析高通量血液透析治疗过程中可
能出现的医护问题，如反超滤现象、内毒素入血、低
血压、营养物质过度丢失、长时间治疗导致的消极应
对等问题，提出相应的解决方法，并应用于护理干预
过程中以提高治疗的有效性和安全性。 本研究结果
显示，干预后，观察组血红蛋白、血清白蛋白水平改

善幅度均明显高于对照组（P＜0.05）；观察组面对、
回避评分均明显高于对照组， 屈服评分明显低于对
照组（P＜0.05）；两组患者透析期间均未发生明显不
良反应。 综上所述，基于评判性思维的护理干预，可
明显提高高通量血液透析患者的应对能力， 改善患
者营养状态，临床价值显著。
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