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干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响

霍家玉，李家明△，李共梅（重庆市綦江区人民医院肾脏内科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响。方法　选择该院２０１０年４月至２０１３年

４月期间收治的老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，两组各９８例。两组患者病情程度、性别构成、平

均年龄等方面比较差异无统计学意义，两组患者在对症治疗的基础上给予护理，对照组给予常规护理；观察组在常

规护理的基础上实施干预性护理，主要包括：病情观察、饮食指导、感染预防、水肿预防、血液透析、内瘘防治、心理护

理等。结果　观察组患者平均住院时间、护理安全隐患发生率均低于对照组，观察组满意度调查结果明显高于对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年肾脏疾病患者护理方面主要存在水肿、内瘘、褥疮、感染、跌倒等

安全隐患，对患者实施全面的干预性护理能够有效降低老年肾病患者的安全隐患，提高了患者的生存质量，对于患

者的治疗与康复具有较为明显的帮助作用，值得在临床护理工作中予以推广应用。

【关键词】　干预性护理；　安全隐患；　肾病；　老年患者
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　　随着社会的不断发展和医疗手段及技术水平的不断提高，

人类的寿命得以明显提高，伴随我国正逐步迈入老龄化社会阶

段，由此带来的老年病患日益增多。肾脏病是较为常见的多发

病，严重危害人类的身心健康，常见的肾内科疾病有肾病综合

征、急慢性肾小球肾炎、间质性肾炎、急慢性肾衰竭、肾小管酸

中毒、肾性高血压、糖尿病肾病等［１］。近年来，中老年群体中肾

脏病患者的住院人数随着老龄化进程而呈现日益增多的趋势，

因此，采取有计划有针对性的干预性护理对中老年肾脏病患者

的治疗和预后有极为重要的作用［２］。

本研究选取本院２０１０年４月至２０１３年４月期间收治的

老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，每组９８例，

两组患者在对症治疗的基础上给予护理，对照组给予常规护

理；观察组给予干预性护理，就两组临床结果进行回顾性分析，

旨在探讨干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响，并就

干预性护理措施进行较为系统的分析，以期为此类疾病的临床

护理工作提供借鉴和参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年４月至２０１３年４月期间收

治的老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，包括慢

性肾炎患者８０例、慢性肾功能衰竭患者３０例、肾病综合征患

者５８例、急性肾功能衰竭患者２８例。观察组９８例，男５８例，

女４０例，年龄６６～７９岁，平均年龄（７０．２±４．８）岁，对照组９８

例，男６７例，女３１例，年龄６５～７８岁，平均年龄（６９．６±５．９）

岁。两组患者病情程度、性别构成、平均年龄等方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），一般资料具有可比性。

１．２　方法　两组患者在对症治疗的同时分别给予相应护理，

对照组给予常规肾内科疾病的护理；观察组实施整体的干预性

护理，具体操作步骤如下。

１．２．１　病情观察　患者入院后，医护人员需第一时间建立患

者的个人电子档案，对其有无过敏史、贫血、血压、血糖状况等

进行全面的了解并进行动态管理。此外，还应充分了解患者是

否存在视觉或行动障碍，是否存在平衡失调现象，对有此类障

碍患者需将其常用物品放在对应位置并配备紧急呼叫器，同时

还应加强巡护工作，以尽可能减小发生危险的概率［３］。

１．２．２　饮食指导与护理　由于肾内科患者所患疾病的特殊

性，尤其要注意加强患者在饮食方面的正确指导，尽可能让作

者进食低磷、低蛋白、高碳水化合物的易消化食品，在最大限度

降低肾负担并保护肾功能处于相对稳定状态。尤其需要注意

的是，须严格控制此类患者的蛋白质的日摄取量，需严格参照

个体患者的尿蛋白质的丧失量和个体需求来合理调节。

１．２．３　感染预防与护理　由于老年肾内科患者常需要经过长

时间的住院治疗且免疫力较低，因此容易并发感染甚至引发坠
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积性肺炎，因此在临床护理过程中需做好积极的预防感染的手

段和措施，经常观察患者的体温变化情况及血常规检验结果，

并注意对患者的个人卫生的控制，尽可能的在早期发现感染的

预兆和诱因，消除患者的感染概率。此外，有意识的给患者补

充营养能有效降低感染的概率。

１．２．４　水肿预防与护理　在老年肾内科患者中，水肿是最为

常见的临床不良反应症状，在护理过程中医护人员需对患者的

电解质和平衡变化进行监控，应形成定时对病患的体质量、腰

围、腹围以及液体入量进行监控并记录，以防止水肿的发生。

建议患者尽可能少量多次饮水并限制每次饮水量，对于已发生

水肿的患者可在病情危急情况下进行静脉滴注清蛋白或使用

利尿剂、类固醇类药物以缓解病情。但是，在使用利尿剂和类

固醇类药物的时候，应注意观察其不良反应，及时变换患者体

位，防止肺水肿的发生。

１．２．５　血液透析与护理　在肾功能衰竭患者的治疗过程中，

血液透析是最为常用的方法。针对此类病患的干预性护理具

有其特殊意义，有效的干预措施能在很大程度上挽回患者的生

命并建立患者与疾病抗争的信心。护理人员应针对患者在透

析前存在的精神负担和恐惧心理，做好充分的宣教工作，积极

开展透析知识的普及，以尽可能在最大程度上消除患者的恐惧

心理，帮助患者建立与疾病抗争和康复的信心。同时，在透析

结束后，及时测量患者体质量，评估透析效果，如患者透析后出

现血压下降的情况，及时告知患者立即卧床休息并及时补充血

容量直至血压稳定。

１．２．６　压疮预防与护理　由于患者病程恢复时间较长，需长

期卧床休息，且加上老年患者皮肤弹性差，缺乏水分，极易形成

压疮。因此，护理人员应有针对性的实施干预措施，对肾内科

患者实施预防性护理，尤其针对那些无法自行翻身的患者定时

帮助其翻身，并有意识的加强对肩胛骨、髋关节、尾骨等受压部

位的按摩，同时尽可能让患者穿棉质衣物并保持衣物的干燥、

整洁，尽可能减小压疮发生的概率。

１．２．７　内瘘防治与护理　经血液透析治疗患者常发生内瘘阻

塞，防止血液透析后的患者发生内瘘阻塞是干预性护理及其重

要的一个方面。对于造瘘患者，应尽可能使其造瘘肢体不可剧

烈运动和受压，提高护士的操作技术，增加进针准确率。

１．２．８　药物的合理应用　由于老年患者多种疾病的共存性，

在治疗过程中联合用药是一种极为普遍的现象，临床护理过程

中护理人员应保持联合用药的警惕性，避免多种药物联合使用

所导致的不良反应。治疗过程中密切观察患者的生命体征和

病情变化，指导患者在日常生活中做好对个人卫生的防护，及

时隔离免疫力差的患者，防止出现交叉感染。

１．２．９　心理护理　心理护理是干预性护理极其重要的一个方

面。护理人员需在护理过程中有意识地、主动地和患者沟通，

就疾病的相关知识及治疗方法予以介绍，以减少由于患者对疾

病的相关知识缺乏了解所导致的焦虑、恐惧、紧张等负面心理

情绪，使患者明白疾病的可预防性和可控性，帮助患者树立治

疗的信心，以便患者积极主动的配合治疗，提高治疗的预后

效果。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对两组患者住院

时间、心理担忧情况、满意度及并发症进行统计分析，两组间计

数资料比较采用χ
２ 检验计量数据采用狓±狊表示并进行狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者平均住院时间比较　通过统计分析两组患者的

住院时间，观察组平均住院时间为（２１．７±３．５）ｄ，对照组平均

住院时间为（２８．２±２．８）ｄ，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

说明通过全面的干预性护理能明显缩短患者的平均住院时间，

有利于患者的康复。

２．２　两组患者发生安全隐患情况比较　通过实施干预性护理

后，老年肾病患者发生水肿、感染、跌倒、褥疮、内瘘阻塞等情况

的发生率明显降低，有效说明观察组患者的安全隐患发生率更

低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者护理安全隐患情况比较［狀（％）］

组别 狀 水肿 感染 跌倒 褥疮 内瘘水肿 内瘘出血 合计

观察组 ９８ ７（７．１４） ３（３．０６） １（１．０２） ２（２．０４） ０（０） ０（０） １３（１３．２７）

对照组 ９８ １３（１３．２７） ８（８．１６） ９（９．１８） １０（１０．２０） ２（２．０４） ３（３．０６） ４５（４５．９２）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者满意度调查结果　通过随访和满意度问卷调

查，干预性护理方案可以有效的提高患者的认同度，有利于患

者病情的恢复。两组患者满意度比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），见表２。

表２　两组患者满意度调查结果［狀（％）］

组别 狀 满意 不满意

观察组 ９８ ９４（９５．９２） ４（４．０８）

对照组 ９８ ８６（８７．７６） １２（１２．２４）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

随着我国人口逐渐步入老龄化阶段，肾内科疾病已成为老

年患者致死的主要疾病之一［４６］。据流行病学调查结果显示，

我国普通人群慢性肾脏病患病率约为１０％～１３％，有超过１

亿人患有慢性肾脏病，其中老年肾脏病患者占老年病的比率高

达３５％
［７８］。由于老年群体的独特特征，临床治疗过程中存在

用药复杂、治愈周期长的特点，从而使护理的风险大大提高，除

传统意义上的跌倒、自身干预治疗效果等安全隐患外，尚存在

感染、内瘘、水肿、出血等特殊风险［９］。因此，针对不同危险因

素，采用较为全面的干预性护理措施，对于改善老年肾内科患

者的病情，缩短其住院时间，提高疗效有非常重要的意义。

随着年龄的增长，肾脏的功能逐渐退化，老年病患的肾小

管细胞多呈萎缩状态，肾小球血管也出现相应程度的减少，肾

血流量和肾单位数目也呈现明显降低的趋势，从而使老年人的

肾脏的代谢废物清理能力明显下降，一定程度上直接导致了老

年肾病发生率明显高于其他年龄段。由于老年肾脏病患者所

具有的病死率高、并发症多、病情变化快的特点［１０］，这种多影

响因素使得不同个体的病因相对复杂，多呈现非典型的临床症
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状，最终导致较差的预后。因此，针对不同的个体开展针对性

的干预护理在老年肾病患者的治疗中可发挥非常重要的积极

作用。

本研究结果表明，从心理护理、病情观察、饮食指导、感染

与水肿预防等方面实施全方位的干预性护理可有效降低老年

肾病患者在护理过程中的安全隐患、缩短其平均住院时间并提

高患者的满意度，明显提高了临床疗效及患者生存质量，对于

患者的治疗与康复具有较为明显的帮助作用，值得在临床护理

工作中予以推广应用。
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人文关怀对青少年人工流产者术后不良反应的改善

高　娟，秦　丽（陕西省咸阳市中心医院妇产科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探究人文关怀护理模式应用于青少年人工流产者对其术中疼痛及术后并发症、负性情感的影

响，并为该病区优质护理积累经验。方法　选取陕西省咸阳市中心医院妇产科于２００９年５月至２０１１年４月收治

的１７８例患者，设为对照组，给予常规护理模式；选取２０１１年５月至２０１３年４月收治的１８２例患者，设为研究组，

给予人文关怀护理模式。记录两组患者术后康复状况及并发症发生率，并做好对比。结果　两组患者手术前焦虑

自评量表（ＳＡＳ）评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组手术后ＳＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。研究组术中疼痛程度轻于对照组。研究组人流综合征发生率低于对照组。研究组护理满意度高于对照组，

两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人文关怀理念应用于青少年人工流产者，能够减轻术中疼痛度，

改善负性情感，提高护理满意度，并降低术后并发症发生率，值得在临床上进一步推广。

【关键词】　人文关怀；　人工流产；　青少年；　康复状况；　并发症

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１５．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１５２１８５０３

　　随着近年来优生优育理念在人群中的普及，人工流产作为

一种避孕失败的有效补救措施，在临床中的认可度及接受度逐

渐提高［１］。据文献报道［２］，８０％人流者为青少年，处于这个年

龄阶段的青少年由于缺乏避孕常识及对人流手术的陌生感，会

引起患者在围术期出现焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，这不仅不

利于患者对人流手术的配合，更是不利于病情预后康复。随着

现代医疗模式的变更，传统的疾病护理逐步向以人为本的护理

模式过渡，强调患者的身心护理已受到国内外护理专家的极大

重视［３］。人文关怀理念是社会发展的需要，同时也是优质护理

内涵的核心体现，笔者为探究该护理模式与传统护理模式应用

于人流患者的疗效差异，为临床管理者制定科学、合理的护理

方案积累经验，故设计了本前瞻性对照研究。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院妇产科于２００９年５月至２０１１年４

月收治的１７８例患者，设为对照组，年龄为１４～２４岁，平均年

龄为（２２．４±１．８）岁，妊娠时间（４．３±０．７）周，人流次数（１．３±

０．２）次。选取２０１１年５月至２０１３年４月收治的１８２例患者，

设为研究组，年龄为１５～２５岁，平均年龄为（２１．８±１．６）岁，妊

娠时间（４．１±０．６）周，人流次数（１．１±０．１）次。所有患者入院

当天均经尿人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）及宫内Ｂ超检查，确

诊为早期妊娠，诊断参照人民卫生出版社出版的第７版《妇产

科学》教材中关于早期妊娠的诊断标准。纳入标准：人流者不

存在其他严重心、脑、肾等重要脏器疾患；不存在原发性或继发

性痴呆；对本研究知悉并签署同意书。两组患者在性别、年龄、

妊娠时间、人流次数方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　本组患者开展常规护理模式，责任护士术前

向患者介绍手术流程及注意事宜，测量各项生命体征做好术前

准备。另外，术中需配合医生做好各项手术配合并巡视手术进

程。术后，护士向患者发放健康宣教处方，向患者介绍术后注

意事项。

１．２．２　研究组　本组患者在对照组常规护理的基础上，应用

人文关怀理念开展围手术全程护理。（１）术前关怀：责任护士

面带微笑，仔细翻阅及查问患者的既往情况，以拉近护患关系。

在交流过程中，护士从患者的言谈举止中评估其心理状况，并

采取诱导式发问的方法试图走入其内心。护士鼓励患者宣泄

压抑情感，并与其一同溯源事件来源，必要时给予心理安慰及
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