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一次性肾内透析护理包在血液透析中的应用效果
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  摘 要:目的 探讨一次性肾内透析护理包在血液透析中的应用效果。方法 选取该院2018年10月至

2019年3月收治的肾内透析患者148例,按照随机数字表法将其分为观察组与对照组,各74例。对照组采用

院内常规护理进行血液透析,观察组采用一次性肾内透析护理包辅助血液透析过程。护理过程中统计两组透

析操作准备时间、上机时间、下机时间和总操作时间,严密监测创口感染情况并计算创口感染率,计算两组消耗

的卫生成本,通过院内自制的调查问卷评价患者对护理工作的满意度。结果 (1)观察组透析操作准备时间、
上机时间、下机时间和总操作时间显著短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);(2)在创口感染率方面,观

察组感染率为2.70%,显著低于对照组的20.27%(P<0.05);(3)在卫生成本消耗方面,观察组显著低于对照

组(P<0.05);(4)在护理满意度方面,观察组满意度为90.54%,高于对照组的78.38%(P<0.05)。结论 一

次性肾内透析护理包能减少透析耗时,节约卫生成本,并降低透析术后创口感染率,提高护理满意度。
关键词:一次性肾内透析护理包; 血液透析; 感染率
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  血液透析是临床常用于缓解肾功能障碍的一种

治疗方法,通常也称其为“清洗血液”[1]。血液透析原

理是将患者体内的血液通过引流管引至体外,在体外

对血液进行清洗和净化,清除血液中的代谢废物,再
将净化好的血液回输至患者体内,达到替代肾清除代

谢废物的目的[2]。目前血液透析不仅是肾衰竭的替

代治疗方法,还逐渐被用于其他疾病(如重度肝炎、肝
性脑病等)的治疗,其能够在很大程度上改善患者的

临床症状,延长患者的存活时间[3]。由于血液透析是

一个长期的治疗过程,且透析过程中需要多次使用无

菌医疗物品,医护人员反复接触这些医疗物品,易导

致医疗物品的污染概率增加,因而不能保证透析过程

完全处于无菌的状态。而血液透析患者常免疫力低

下,极易发生感染[4]。因此,如何采用有效的措施保

证血液透析过程的无菌状态,避免感染的发生,对患

者有着极为重要的意义。本研究将一次性肾内透析

护理包用于透析上、下机前的护理,探讨其在血液透

析中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年10月至2019年3
月收治的肾内透析患者148例,采用随机数字表法将

患者分为观察组与对照组,每组74例。观察组患者

中男39例,女35例;年龄20~73岁,平均(53.52±
10.36)岁;文化程度:小学及以下13例,初中21例,
高中24例,大学及以上16例;对照组患者中男36
例,女38例;年龄20~73岁,平均(53.48±10.29)

岁;文化程度:小学及以下12例,初中22例,高中26
例,大学及以上14例。纳入标准:(1)需要进行肾内

透析的患者;(2)无重大精神疾病,能完成问卷者。排

除标准:(1)恶性肿瘤晚期患者;(2)凝血功能障碍者;
(3)严重的皮肤病患者。本研究经本院伦理委员会许

可且患者及家属均签署了知情同意书。两组患者性

别、年龄、文化程度等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 在进行血液透析时,对照组采用院内常

规护理,要求如下:取充分消毒的医疗用品(包括卫生

棉、创可贴、棉垫、医用手套、无菌纱布、穿刺管、固定

用胶带等)放置在治疗车内(治疗车每次使用后均放

置在固定储存室,并用紫外线消毒灭菌)。严格记录

每次血液透析时医疗用品的取用和开封时间,并对医

疗用品定期进行更换。若在操作过程中出现意外污

染的情况,应丢弃相关医疗用品并取用彻底消毒后的

医疗用品。
观察组采用一次性肾内透析护理包[江西天淳医

用制品有限公司,赣械广审(文)第2019030006号]进
行护理,具体内容包括:(1)定期对医护人员进行统一

培训,包括一次性肾内透析护理包在上机前、透析中

和下机后的具体使用步骤和注意事项,减少内部差

异,加强质量控制。(2)建立一次性肾内透析护理包

知识掌握程度及应用方面的考核制度,并定期加强考

核不合格者的相关教育工作。(3)在上机前嘱咐患者

躺在无菌棉垫上,快速寻找患者透析导管所在部位,
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并对导管部位的皮肤进行检查。检查未见皮肤异常

后应立即带上无菌手套,使用带有聚维酮碘的纱布对

导管部位进行消毒,然后使用聚维酮碘对导管的动脉

端和静脉端进行消毒。在下机时,先换好无菌手套,
取下导管周围缠绕的无菌纱布,将导管的动脉端和静

脉端进行分离并消毒,连接到血液透析机上。使用无

菌纱布包裹患者透析导管,并用胶带进行固定,最后

贴上灭菌贴。两组患者每周进行3次血液透析,均干

预2周。
1.3 观察指标 (1)透析操作时间:统计每次透析操

作准备时间、上机时间、下机时间和总操作时间,评价

护理人员的工作效率。(2)创口感染率:统计两组透

析后创口感染的发生情况,计算创口感染率。创口感

染率=创口感染发生次数/总透析次数×100%。(3)
卫生成本消耗情况:计算两组透析消耗的卫生成本,
包括消毒后使用新的护理材料及一次性肾内透析护

理包的成本。(4)护理满意度:在干预结束后采用院

内自制的调查问卷评价两组患者对护理工作的满意

度。满意度=(非常满意例数+基本满意例数)/总例

数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组透析操作时间对比 观察组操作准备时

间、上机时间、下机时间和总操作时间均显著短于对

照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组透析操作时间对比(x±s,min)

组别 n 操作准备时间 上机时间 下机时间 总操作时间

观察组 74 2.68±0.81 5.48±1.22 4.92±0.86 10.40±2.08
对照组 74 3.43±1.06 6.01±1.29 5.26±1.04 11.27±2.33
t 4.770 2.568 2.167 2.396
P <0.001 0.011 0.032 0.018

2.2 两组创口感染率对比 两组均出现了创口感

染,观察组创口感染率为2.70%(2例),显著低于对

照组的创口感染率(20.27%,15例),差异有统计学意

义(P<0.05)。
2.3 两组卫生成本消耗情况对比 观察组卫生成本

为(8.26±1.31)元,显著低于对照组[(9.77±2.19)
元],差异有统计学意义(P<0.05)。

 

2.4 两组护理满意度对比 观察组护理满意度为

90.54%,显著高于对照组的78.38%(χ2=4.170,
P<0.05)。见表2。

表2  两组护理满意度对比[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 74 31(41.89) 36(48.65) 7(9.46) 67(90.54)

对照组 74 26(35.14) 32(43.24) 16(21.62) 58(78.38)

3 讨  论

  随着医疗技术的不断发展,血液透析在临床上的

应用也越来越广泛,而由血液透析引发的患者院内感

染率也随之增加。院内感染已经成为肾衰竭患者进

行血液透析治疗最常见的并发症之一,严重威胁患者

的生命安全[5-6]。一次性肾内透析护理包包括了1次

透析所需要的全部无菌护理用品,与传统透析时使用

聚维酮碘等消毒用品可能存在重复使用的情况不同,
该护理包所有用品均为一次性使用,避免了消毒用品

的重复使用,可在一定程度上避免感染的发生。
本研究表明,血液透析时使用一次性肾内透析护

理包能够在很大程度上减少透析准备时间,上、下机

时间和总操作时间,提高护理人员的工作效率。分析

其原因:院内常规护理时,护理人员通常需要花费较

长时间准备透析需要使用的无菌医疗物品,并需要逐

一确认所需物品是否有遗漏,耗费时间较长,且上、下
机所用的某些医疗物品常需反复使用,护理人员通常

会在透析机和医疗车之间来回拿取医疗物品,增加了

上、下机操作时间和总透析操作时间。而一次性肾内

透析护理包在进行透析前可直接取用,节省了时间。
常规护理在上、下机操作中需要反复对医疗物品进行

消毒灭菌,增加了科室的医疗成本和医护人员的工作

量[7-8]。一次性肾内透析护理包中的所有物品均经过

统一灭菌,上、下机期间无须再进行消毒操作,使用后

分类丢弃即可,极大地减少了护理人员的工作量,缩
短了消毒耗时,也减少了因消毒耗费的医疗成本。本

研究还发现,将一次性肾内透析护理包用于血液透析

可显著降低创口感染率,提高护理满意度。其原因可

能为常规护理在上、下机操作的消毒过程容易造成血

液渗漏,极大增加了交叉感染的概率[9]。而一次性肾

内透析护理包使用的纱布属于无纺布,能有效避免渗

漏的发生,还避免了患者共用消毒物品,使透析操作

过程更加无菌化,能在一定程度上降低感染率,提高

护理满意度。
综上所述,一次性肾内透析护理包能缩短透析操

作时间,节省医疗成本,并降低透析术后创口感染率,
提高护理满意度。
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镇痛分娩结合体位管理对产妇分娩结局及脐动脉血气值的影响
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  摘 要:目的 探讨镇痛分娩结合体位管理对产妇分娩结局及脐动脉血气值的影响。方法 选取2017年

5月至2018年12月在该院成功阴道分娩的167例初产妇作为研究对象,将其中82例行传统阴道分娩且不予

任何镇痛措施的产妇纳入对照组,将85例行镇痛分娩结合体位管理的产妇纳入观察组。比较两组产程、分娩

结局、疼痛程度、会阴撕裂情况、脐动脉血气值、胎盘循环指标心房钠尿肽(ANP)和内皮素-1(ET-1)水平,以及

胎儿脐动脉与产妇子宫动脉血流参数。结果 观察组第一、二产程短于对照组(P<0.05)。两组分娩结局比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组疼痛耐受率及会阴完整率高于对照组(P<0.05)。观察组新生儿血

气指标乳酸值低于对照组(P<0.05),其他指标差异无统计学意义(P>0.05)。两组ANP、ET-1水平比较,差

异无统计学意义(P>0.05)。T1时观察组产妇子宫动脉血流参数收缩末期血流峰值(S值)、舒张末期血流峰

值(D值)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)及S/D值均优于对照组(P<0.05),其他各时间点差异均无统计学意

义(P>0.05);两组胎儿脐动脉血流参数PI、RI、S/D值差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 镇痛分娩结合

体位管理可缩短产程,减轻产妇分娩疼痛及会阴损伤,且对分娩结局、脐动脉血气值及胎儿脐动脉和产妇子宫

动脉血流无显著影响,可推广应用。
关键词:镇痛分娩; 体位管理; 初产妇; 脐动脉血血气值
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  分娩是指胎儿脱离母体成为独立存在个体的这

段时期和过程,共分为3个产程即宫口扩张期、胎儿

娩出期及胎盘娩出期[1]。分娩引起的强烈疼痛会使

产妇心率增快、血压升高,出现焦虑、抑郁、恐惧等负

面情绪。而初产妇对分娩痛的错误认知、对疼痛的恐

惧及剖宫产指征的扩大等使得近年来我国剖宫产率

明显上升。剖宫产率的上升并未有效降低母婴病死

率,且对母婴健康及分娩结局造成一定影响。镇痛分

娩是临床研究最多的分娩镇痛方法,主要通过硬膜外

麻醉阻断脊髓的痛觉传导进行镇痛,是目前最有效、
对母婴影响最小的分娩镇痛方式[2]。有研究认为,低
浓度的麻醉药物对产妇运动神经阻碍效果较弱,镇痛

的同时产妇可自由活动,有助于分娩的顺利进行及对

宫内胎儿供氧[3]。实践证明,舒适且合理的分娩体位

可促进生产的顺利进行,提高自然分娩率,改善分娩

结局[4]。目前,临床有关镇痛分娩的研究较多,但结

合体位管理对初产妇分娩结局及对胎儿脐动脉血气

值影响的研究却相对较少。因此,本研究回顾性选取

本院167例成功阴道分娩的初产妇进行研究,对比了

传统阴道分娩和镇痛分娩+体位管理对两组产妇分

娩结局、胎儿脐动脉血气值及血流参数的影响,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2017年5月至2018年

12月本院167例成功阴道分娩且符合纳入标准的初

产妇作为研究对象。将其中行传统阴道分娩且不予

任何镇痛措施的82例产妇纳入对照组,年龄20~35
岁,平 均 (28.3±3.2)岁;孕 周 36~42 周,平 均

(38.4±2.9)周;产妇体质量(63.4±3.6)kg,新生儿

体质量(3.6±0.3)kg。将行镇痛分娩结合体位管理

的85例 产 妇 纳 入 观 察 组,年 龄21~40岁,平 均

(29.8±3.5)岁;孕周36~42周,平均(37.6±3.1)
周;产妇体质量(64.1±3.2)kg,新生儿体质量(3.5±
0.8)kg。两组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委

员会批准通过,产妇及家属均知情同意。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)初产妇,单胎,
年龄≥20岁,孕周36~42周;(2)产前检查无剖宫产

指征,产妇体质量指数正常;(3)产妇均成功阴道分

娩,无妊娠合并症;(4)宫缩正常,无妊娠高危因素;
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