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综合护理干预对尿毒症血液透析患者心理状态&并发症及生活质量的影响

杨
!

冉!王韫芳!薄
!

庆

"河北冀中能源峰峰集团总医院北院区肾内科!河北邯郸
+342+*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对尿毒症血液透析患者心理状态&并发症及生活质量的改善作用%方法
!

收集尿毒症血液

透析患者
-4

例!根据随机化分组原则分为对照组"

:,

例$和观察组"

:,

例$%对照组接受常规护理!观察组实施综合护理干预!比

较两组患者的焦虑及抑郁自评量表评分&并发症发生率&生活质量评分%结果
!

观察组的焦虑及抑郁自评量表评分均优于对照

组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组生活质量评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%观察组并发症发生率

为
479-N

!明显低于对照组的
2,724N

!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

在尿毒症血液透析患者的护理过程中!综合护理干

预能够改善患者的不良心理状态!减少并发症的出现!并提高患者生活质量!值得推广应用%

关键词"尿毒症'

!

血液透析'

!

综合护理干预'

!

心理状态'

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2)

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,4#+,

!!

尿毒症是指患者无法通过肾脏产生尿液#也不能将体内代

谢过多的水分和产生的废物排出体外(

*

)

'血液透析治疗能够

清除患者体内代谢的废物#并排出多余水分#有效纠正患者机

体存在的酸碱和电解质失衡#从而使患者的肾功能得到部分或

者完全恢复'血液透析对尿毒症患者来说必不可少(

2

)

'但是

持续性的血液透析治疗会给患者造成较大的心理负担#甚至导

致并发症的出现#从而降低患者的生活质量'本研究对尿毒症

血液透析患者采用了综合护理干预#取得了较好的效果#现报

道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*:

年
,

月至
2+*4

年
4

月在本院接受

治疗的尿毒症血液透析患者
-4

例#根据随机化分组原则分为

对照组$

:,

例%和观察组$

:,

例%'对照组男
2,

例#女
2+

例&年

龄
,-

!

)*

岁#平均$

3,72Q279

%岁'观察组男
2:

例#女
*9

例&

年龄
,9

!

)+

岁#平均$

3279Q,7+

%岁'纳入标准!患者均接受

了
,

个月以上的血液透析治疗#且意识清楚&休息状态时#无胸

闷*胸痛*端坐呼吸等症状'排除标准!高血压患者*体位性低

血压患者*糖尿病患者#以及精神障碍患者'两组患者的一般

资料比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'所遵

循的程序均符合相关伦理学标准#并通过本院伦理委员会审

核#患者及其家属均知情同意'

$7/

!

方法
!

对照组接受常规护理#观察组实施综合护理干预#

具体如下'

$7/7$

!

健康宣教
!

护理人员发放尿毒症相关宣传手册#让患

者及其家属了解患者身体功能下降的原因*注意事项*用药方

案*透析方式的优缺点等(

,

)

'让患者了解到#虽然尿毒症无法

治愈#但是通过有效的治疗手段能够延缓病情的发展#并减轻

其症状#从而消除患者的不良心理'

$7/7/

!

有氧运动锻炼
!

护理人员应根据患者的实际情况*环

境条件以及个人爱好#为其制订散步*慢跑*快走*乒乓球*上下

楼梯*羽毛球*游泳*太极拳*保健操等运动锻炼方案'并根据

患者的身体功能状态确定每次运动的时间#通常为
2+

!

,+

-

4,42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



F;<

#最好选择上午
9

!

++6*+

!

++

以及下午
:

!

++63

!

++

#或者

是饭后
2C

#并嘱咐患者不要空腹运动#在运动开始和结束前都

应进行
,F;<

以上的热身和放松运动(

:#3

)

'

$7/7'

!

情境护理
!

在患者接受透析治疗时#护理人员可为其

播放特定音乐#并引导患者想象音乐中的美好意境#从而放松

患者心情(

4#)

)

'此外#还应定期组织患者欣赏自然风景#激发患

者对美好生活的热爱与向往#改善患者的不良情绪'组织患者

间的互帮*互助活动#使患者更有归属感'

$7/71

!

容量管理
!

定期监测患者的体质量及血压#详细记录

患者尿量#并严格控制体液的摄入量'将患者
2:C

尿量*透析

超滤量及
3++FS

液体量相加得出其每日的液体摄入量&患者

增长的体质量应严格控制#应为干体质量的
,N

!

3N

(

-

)

#从而

有效预防并发症的出现'

$7/72

!

饮食护理
!

护理人员应根据患者的体质量*尿糖*血

糖*活动情况计算其每日的总热量#并以患者的胰岛素用量及

血糖水平调整患者的淀粉类食物比例'易吸收的优质蛋白应

根据患者肾功能具体情况进行摄入#适量补充钠盐#并减少磷*

钾等食物的摄取量(

9#*+

)

'

$7'

!

评价指标
!

比较两组的焦虑自评量表$

O8O

量表%*抑郁

自评量表$

ObO

量表%评分#以及并发症发生率*生活质量评分'

O8O

量表评分标准(

**

)

!

$

3+

分为无焦虑#

3+

!$

4+

分为轻度

焦虑#

4+

!$

)+

分为中度焦虑#

&

)+

分为严重焦虑'

ObO

量表

评分标准(

*2

)

!

$

3,

分为无抑郁#

3,

!$

4,

分为轻度抑郁#

4,

!$

),

分为中度抑郁#

&

),

分为严重抑郁'患者的生活质

量评分通过生活质量评估量表进行评估(

*,

)

#包括自觉症状*生

理功能状态*社会活动等
3

个维度#总分为
*::

分#分数越高则

生活质量越高(

:

)

'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者负性情绪评分及生活质量评分比较
!

观察组的

O8O

及
ObO

评分均优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#观察组生活质量评分明显高于对照组#差异有统计学意

义$

"

$

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

两组负性情绪评分及生活质量评分比较#

IQF

$分%

组别
' O8O

评分
ObO

评分 生活质量评分

对照组
:, 4:7,Q:74 4)79Q374 3+74Q372

观察组
:, 3,73Q:7- 347*Q37) 447:Q37:

> *+7432 974-: *,7-2+

" +7+++ +7+++ +7+++

/7/

!

两组并发症发生率比较
!

观察组并发症发生率为

479-N

#明显低于对照组并发症发生率$

2,724N

%#差异有统计

学意义$

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
2

!!

两组并发症发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

低血钾 高血钾 感染 总发生率

对照组
:, :

$

97,+

%

:

$

97,+

%

2

$

:743

%

*+

$

2,724

%

观察组
:, *

$

27,,

%

*

$

27,,

%

*

$

27,,

%

,

$

479-

%

!

2

*79** *79** +7,:3 :7::*

" +7*4) +7*4) +733) +7+,3

'

!

讨
!!

论

虽然透析治疗在很大程度上帮助患者维持了生命#但是由

于疾病的折磨*高昂的治疗费用*饮食受限等因素的影响#患者

会出现严重的心理负担(

*:#*4

)

'相关研究发现#接受血液透析

治疗的尿毒症患者最常见的情绪反应为抑郁及焦虑#躯体症状

则为睡眠障碍(

*)#*-

)

'因此#有效的护理配合对患者预后有着

十分重要的意义'

本研究结果发现#观察组
:,

例接受血液透析的尿毒症患

者采用了综合护理干预#相对于接受常规护理的对照组#观察

组的
O8O

及
ObO

量表评分*并发症发生率*生活质量评分均更

优$

"

$

+7+3

%'具体分析后发现#与传统的常规护理相比#综

合护理干预更加关注透析治疗的细节#并针对可能对患者透析

效果及生活质量造成影响的因素提出相关的护理措施#从而使

患者获得更加全面*系统*及时的护理服务#使他们能够充分感

受到来自护理人员的理解*关心及爱护#有助于调整患者的心

态'值得注意的是#在综合护理干预中所运用的有氧运动锻炼

虽然强度不大#但其操作简单#易于自我监控#更重要的是基本

不会对患者的行程安排造成任何不便'因此#患者的依从性

高*参与性强#能够有效保证有氧运动锻炼的全面实施#提升患

者的生活质量(

*9

)

'另一方面#有氧运动锻炼还能够帮助患者

改善社会关系#充实患者的生活#并促进患者与朋友*家人的情

感交流#改善人际关系#从而有助于心理压力的释放和

缓解(

2+

)

'

综上所述#在尿毒症血液透析患者的护理过程中#综合护

理干预能够改善患者的不良心理状态#减少并发症的出现#并

提高患者生活质量#值得推广应用'
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V

)

7

中国煤炭工业医学杂志#

2+*:

#

*)

$

*2

%!

2+39#2+4*7

(

-

) 郝思琴
7

护理干预对尿毒症血液透析患者心理状态的影

响(

V

)

7

现代医药卫生#

2+*3

#

,*

$

2,

%!

,43+#,4327

(

9

) 李峰军
7

血液透析滤过对尿毒症患者营养状况的影响

(

V

)

7

现代中西医结合杂志#

2+*:

#

2,

$

2+

%!

2*9:#2*937

(

*+

)王敏
7

中医护理干预在尿毒症血液透析患者中的应用效

果观察(

V

)

7

光明中医#

2+*4

#

,*

$

3

%!

)24#)2-7

(

**

)严燕萍
7

探讨护理干预对尿毒症血液透析患者心理的影

响(

V

)

7

当代医药论丛#

2+*3

#

*,

$

*

%!

**,#**:7
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(

*2

)陆彩芳
7

整体护理干预对血液透析病人消极心理及生活

质量影响的研究(

V

)

7

全科护理#

2+*:

#

*2

$

2)

%!

23*9#232*7

(

*,

)覃兰宁#岑在面#韦彩娥
7

维持性血液透析患者的心理特

征及护理(

V

)

7

河北联合大学学报$医学版%#

2+*:

#

*4

$

2

%!

2+:#2+37

(

*:

)郑红霞#孙晓燕
7

焦点解决护理干预对血液透析患者焦虑

抑郁情绪及生活质量的影响(

V

)

7

国际医药卫生导报#

2+*4

#

22

$

*:

%!

2*-:#2*-)7

(

*3

)邓彩春
7

中医辨证护理对血液透析患者心理状态及生活

质量的影响(

V

)

7

实用临床医药杂志#

2+*3

#

*9

$

4

%!

2+#22

#

247

(

*4

)曾泽英
7

维持性血液透析病人心理护理干预的效果观察

(

V

)

7

中外医疗#

2+*3

#

,:

$

,

%!

*::#*:47

(

*)

)丁鹏
7

综合护理干预在血液透析患者中的应用效果观察

(

V

)

7

河南医学研究#

2+*3

#

2:

$

*2

%!

*,-#*,97

(

*-

)范文霞#肖琼#周克
7

护理干预对血液透析患者心理及生

活质量影响的临床观察(

V

)

7

实用临床医药杂志#

2+*3

#

*9

$

*:

%!

,4#,-7

(

*9

)刘灿灿
7

心理护理干预对血液透析患者消极心理及生活

质量的影响(

V

)

7

齐鲁护理杂志#

2+*3

#

2*

$

2*

%!

:-#:97

(

2+

)丁燕琴
7

护理干预对血液透析患者生存质量影响的研究

(

V

)

7

中医药管理杂志#

2+*3

#

2,

$

,

%!

*+9#**+7

$收稿日期!

2+*)#+,#2,

!!

修回日期!

2+*)#+4#+)

%

#

!

通信作者#
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DC?3*-

"
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!临床探讨!

分流造口术对直肠阴道瘘患者预后的影响

王
!

辉*

!张
!

帆2

!韩
!

宝*

!李恒爽,

#

!张燕生:

"

*7

北京市马应龙长青肛肠医院肛肠科
!

*++*93

'

27

辽宁省盘锦友谊医院外科
!

*2:+++

'

,7

首都医科大学附属北京朝阳医院肛肠科!北京
*+++:,

'

:7

北京中医药大学东方医院肛肠科!北京
*+++)-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分流造口术对直肠阴道瘘患者预后的影响%方法
!

收集
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
*+

月至北京市马应龙长

青肛肠医院就诊的
94

例直肠阴道瘘患者!分为分流造口组
34

例!非造口组
:+

例%结果
!

全部研究对象的瘘管复发率为
,-7+N

!

分流造口组与非造口组比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'分流造口对并发症的发生率&伤口感染及手术翻修次数无明显影响

"

"

%

+7+3

$%分流造口组患者的美国麻醉师协会评分显著增加"

"

$

+7+3

$!恶性肿瘤的发生率高于非造口组"

"

$

+7+3

$!瘘管的尺

寸较大"

"

$

+7+3

$!同时患者的住院时间显著延长"

"

$

+7+3

$%结论
!

对于直肠阴道瘘患者采用分流造口术不会对疾病的复发有

明显影响!并且该手术主要用于病情较为复杂及瘘管较大的患者%

关键词"分流造口术'

!

直肠阴道瘘'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2.

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,-#+,

!!

直肠阴道瘘定义为直肠与阴道之间异常形成的通道瘘管#

致使直肠内的气体或者粪便通过阴道#严重影响患者的生活质

量并可导致反复的阴道及下尿路的感染'流行病学调查显示#

肛门直肠瘘中
3N

的患者为直肠阴道瘘#其最常见的病因为产

后创伤#其次为炎症性肠病#如克罗恩病*黏膜溃疡性结肠炎及

感染性疾病等(

*#,

)

'此外#手术创伤及先天性畸形等也可导致

瘘管形成#诊断需依据患者的病史和体格检查#同时还需要结

合超声及盆腔磁共振进一步评估'由于直肠阴道瘘的自发性

愈合较为罕见#因此临床实践中需要结合手术及非手术进行治

疗(

:#3

)

'根据瘘管的大小及位置#治疗分为局部的修复$包括纤

维蛋白滴注至转移的肌肉%和相对复杂的皮瓣治疗等#目前仍

缺乏随机对照试验对某种治疗的有效性予以验证'对于分流

造口术#理论上有助于控制症状及支持瘘管的愈合#但分流造

口同时意味着患者需要承受额外的痛苦#因此需要结合临床实

际由外科医生进行决策(

4#)

)

'基于以上原因#本研究旨在探讨

直肠阴道瘘患者使用分流造口术对疾病复发及并发症的影响#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

收集
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
*+

月北京市马

应龙长青肛肠医院治疗并确诊的直肠阴道瘘患者#共
94

例#按

照是否接受分流手术治疗分为两组#分流造口组
34

例#非造口

组
:+

例$未接受分流造口治疗#仅采用局部瘘管的相关处理%'

两组的其他临床诊疗过程保持一致'

$7/

!

方法
!

病例资料收集包括患者年龄*体质量指数$

'TY

%*

合并疾病$如糖尿病*心脏病*恶性肿瘤等%*吸烟史及美国麻醉

师协会$

8O8

%评分等'对瘘管的特征性分析包括病因*既往手

术修复史*症状持续时间*瘘管的尺寸及括约肌的功能等#同时

记录直肠内超声或者盆腔磁共振的检查结果'手术记录内容

包括手术修复的种类*持续时间及引流管的放置等'为了对不

同的手术策略进行区分#有的病例通过局部使用纤维蛋白胶滴

注促进瘘管的黏合#有的则采用局部的缝合或瓣修复甚至肠切

除进行治疗'记录的内容还包括术后的并发症*伤口的感染*

手术翻修*复发及住院时间等'随访的时间段为手术当日至

2+*)

年
*

月'瘘管复发定义为患者的症状与初始的主诉相

符#并经过体格及影像学检查结果的确认'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#两组组间比较采用
>

检验#计数资料以

率表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者一般资料比较
!

患者平均年龄$

39Q*:

%岁#平

均
'TY

为$

2-Q3

%

]

A

"

F

2

#

8O8

评分为$

27)Q+7-

%分'分流造

口术组的
8O8

评分及发生恶性肿瘤的风险显著高于对照组

$

"

$

+7+3

%'瘘管形成的最常见病因包括恶性肿瘤形成$

,,

例#

,:7:N

%*既往痿管病史$

29

例#

,+74N

%*憩室炎$

*:

例#

*:74N

%及产道损伤$

-

例#

-7,N

%'见表
*

'
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