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血液透析中透析器凝血的原因及护理干预方法研究 
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【摘要】目的 调查血液透析患者发生透析器凝血的危险因素，分析针对性预防干预护理的效果。方法 对象

是在我院实施血液透析治疗的患者，病例数共 40 例，时间 2021 年 5 月至 2022 年 5 月。20 例接受常规护理干预

策略，命名为普通组。另 20 例接受针对性预防干预护理，命名为针对性预防干预护理组。研究血液透析患者发

生透析器凝血的危险因素、透析器凝血发生率、血液透析护理管理质量评分、临床护理满意率。结果 针对性预

防干预护理组的透析器凝血发生危险因素更低、血液透析护理管理质量评分、临床护理满意率均更高（p＜0.05）。

结论 采取针对性预防干预护理后的临床价值显著，有利于降低血液透析透析器凝血发生率，提高血液透析护理

管理质量评分，让患者更满意。 
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of dialyzer coagulation in hemodialysis patients, and analyze 
the effect of targeted prevention and intervention nursing. Methods The subjects were 40 hemodialysis patients in our 
hospital, and the time was from May 2019 to May 2020. 20 cases received routine nursing intervention strategy and were 
named as the general group. The other 20 cases received targeted preventive intervention nursing and were named as 
targeted preventive intervention nursing group. To study the risk factors, the incidence of hemodialysis coagulation, the 
quality score of hemodialysis nursing management and the satisfaction rate of clinical nursing in hemodialysis patients. 
Results In the targeted preventive intervention nursing group, the risk factors of hemodialysis coagulation were lower, 
the quality score of hemodialysis nursing management and the satisfaction rate of clinical nursing were higher (P < 0.05). 
Conclusion The clinical value of targeted preventive intervention nursing is significant, which is helpful to reduce the 
incidence of blood coagulation in hemodialysis dialyzer, improve the nursing management quality score of hemodialysis 
and make patients more satisfied. 

【Keywords】hemodialysis; Dialyzer coagulation; Reason; Targeted preventive intervention nursing mode; Service 
satisfaction rate 
 

前言 
血液透析是治疗各种类型肾病、急性中毒等各种

疾病的有效手段，可发挥替代性治疗功能，缓解症状[1],
但因为一些因素的影响，易导致血液透析中透析器凝

血事件的发生[2]，影响血液透析质量，不利于患者生命

健康，让患者产生不满[3]。有必要明确发生血液透析出

现透析器凝血的原因，并提出预防性护理干预对策，

以提高血液透析护理管理质量，降低透析器凝血发生

率，改善患者的凝血功能[4]。因此，我院收集血液透析

患者 40 例为研究对象，调查血液透析患者发生透析器

凝血的危险因素，对实施针对性预防干预护理后透析

器凝血发生率、血液透析情况、凝血情况以及护理服

务满意率展开评价。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
对象是在我院实施血液透析治疗的患者，病例数

共 40 例，时间 2021 年 5 月至 2022 年 5 月。20 例接受

常规护理干预策略，命名为普通组。另 20 例接受针对
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性预防干预护理，命名为针对性预防干预护理组。普

通组中，男 10 例，女 10 例，64~77 岁，平均（65.18±3.77）
岁。其中尿毒症 4 例，急性肾衰竭 2 例；肾功能不全 4
例。病程 3~6 年，平均（4.26±1.33）年。接受血液透

析治疗的时间 2~3 年，平均（2.11±0.36）年。针对性

预防干预护理组中，男 9 例，女 11 例，65~78 岁，平

均（65.32±3.31）岁。其中，尿毒症 4 例，急性肾衰竭

3 例；肾功能不全 3 例。病程 3~6 年，平均（4.31±1.28）
年。接受血液透析治疗的时间2~3年，平均（2.09±0.39）
年。 

1.2 方法 
普通组方案：涉及专科医嘱护理、病情检测等常

规护理。针对性预防干预护理组方案：针对性预防干

预护理。 
（1）积极治疗原发病。对病情细致分析，详细询

问病史，判断患者是否存在高血压、糖尿病等原发病，

完善各项检查，采取必要的措施治疗原发病，促使各

项临床指标达到手术需求标准，提高患者对血液透析

治疗的耐受度。 
（2）健康教育预防干预。耐心、细致讲解血液透

析的临床知识，耐心回答疑问，纠正患者的错误认知，

教会患者基本的护理技巧。教会患者血液透析治疗期

间的护理技巧，学会观察血液透析管路情况，识别血

液透析相关并发症的高危因素，掌握正确的生活方式，

比如饮食、运动、睡眠等，增强营养，强化体质。学

会检测血压等指标，定期开展肾功能、水电解质等指

标检测。 
（3）个性化抗凝护理。严格评估患者的具体病情，

体征、凝血情况，制定个性化抗凝方案，明确抗凝剂

药物种类及剂量。 
（4）强化血液透析护理干预。严格按照操作流程

开展血液透析。若深静脉置管患者回抽不畅，则应接

受动静脉官腔注射生理盐水后，评估回抽通畅后，再

行上机治疗。若血流量不足，如动静脉内瘘患者，应

利用绳梯式穿刺法，确保穿刺成功。此外，需强化各

种管道管理，严密观察动脉压力的变化，分析透析器

颜色是否发生变化，注意血液制品尽量在透析结束前

30min 进行，以免发生凝血。 
1.3 评价指标 
（1）研究血液透析患者透析器凝血发生率及危险

因素。（2）研究血液透析护理管理质量评分。最高 100
分，分值越高，血液透析护理管理质量越高。（3）研

究护理服务满意度。非常满意：大于 80 分；一般满意：

评分在大于 60 分，但小于等于 60 分；不满意度：评

分在 60 分以下。 
1.4 数据分析 
采用 SPSS22.0 分析，计量资料以均数±标准差表

示，行 t 检验。计数资料行卡方检验。若 P<0.05，表

示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对血液透析患者透析器凝血发生率及危险因

素进行探寻 
针对性预防干预护理组透析器凝血发生危险因素

中，患者自身基础疾病因素 0 例（0.00%）、医护人员

操作不当因素 0 例（0.00%）、血流不畅因素 0 例

（0.00%）、透析中输血因素 0 例（0.00%）、透析前

使用凝血药物因素 1 例（5.00%），、血液透析设备因

素 1 例（5.00%），透析器凝血发生率 10.00%，相比

普通组的 40.00%而言更低（p<0.05）；见表 1。 
2.2 研究血液透析护理管理质量评分 
护理后，组间对比血液透析护理管理质量评分，

针对性预防干预护理组（90.18±4.15）分，普通组 （81.33
±2.77）分，针对性预防干预护理组的血液透析护理管

理质量评分更高（p＜0.05）。见表 2。 
2.3 研究临床护理满意率 
护理后，组间对比临床护理满意率，针对性预防

干预护理组 90.00%，普通组 60.00%，针对性预防干预

护理组的临床护理满意率更高（p＜0.05）。见表 3。 
表 1 对血液透析患者透析器凝血发生率及危险因素进行探寻 

分组 患者（例） 
血液透析中透析器凝血发生高危因素 透析器凝血发生率

（例/%） 患者自身基础疾

 

 

医护人员操作不

 

 

血流不畅

 

 

透析中输血

 

 

透析前使用凝血药物因

 

血液透析设备

 

 
普通组 20 1/5.00 1/5.00 1/5.00 1/5.00 2/10.00 2/10.00 8/40.00 

针对性预防干

预护理组 
20 0/0.00 0/0.00 0/0.00 0/0.00 1/5.00 1/5.00 2/10.00 

χ2值        4.8000 

P 值        0.0285 
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表 2 研究血液透析护理管理质量评分 

分组 患者（例） 
血液透析护理管理质量评分 

 护理前 护理后 

普通组 20 72.59±1.45 81.33±2.77 

针对性预防干预护理组 20 72.63±1.33 90.18±4.15 

t 值  0.0909 7.9323 

P 值  0.9280 0.0000 

注:*代表本组护理后，与护理前比较，p＜0.05。 

表 3 研究临床护理满意率 

组别 患者（例） 非常满意 
 

一般满意 
 

不满意 
 

临床护理满意率 
 普通组 20 8/40.00 4/20.00 8/40.00 12/60.00 

针对性预防干预护理组 20 12/60.00 6/30.00 2/10.00 18/90.00 

χ2 值     4.8000 

p 值     0.0285 

 
3 讨论 
临床研究表明[5-7]，肾功能损害相关疾病的发病率

呈现上升趋势，越来越引起临床重视。 
此类患者需要积极采取血液透析治疗[8]。但血液透

析治疗中出现透析器凝血，会降低透析充分性，严重

影响血液透析治疗的效果，增加血液透析并发症发生

率[9]。如何采取有效的护理服务措施，避免透析器凝血

等不良事件发生发生，维护血液透析顺利进行，保证

治疗效果，需要引起临床重视[10]。 
本研究通过调查发现，血液透析患者发生透析器

凝血的危险因素主要有患者自身基础疾病因素、医护

人员操作不当因素、血流不畅因素、透析中输血因素、

透析前使用凝血药物因素、血液透析设备因素。实施

针对性预防干预护理后透析器凝血发生率，相比接受

常规护理干预而言更低（P＜0.05）；血液透析护理管

理质量评分、临床护理满意率，相比接受常规护理干

预而言更高（P＜0.05）。证明，采取针对性预防干预

护理后的临床价值显著，有利于降低血液透析透析器

凝血发生率，提高血液透析护理管理质量评分，改善

凝血功能，让患者更满意。这主要是因为，积极治疗

原发病措施，降低患者自身基础疾病对血液透析治疗

的影响，提高患者耐受性，降低透析器凝血的风险；

实施健康教育预防干预，提高患者认知水平，掌握正

确的护理技巧，提高配合度；实施个性化抗凝护理，

强化血液透析护理干预，避免透析中输血因素、透析

前使用凝血药物因素、血流不畅因素、透析中输血等

导致透析器凝血[11]，同时要求严格按照流程处理，避

免医护人员操作不当因素、血液透析设备因素导致透

析器凝血[12]。 
综上所述，血液透析患者发生透析器凝血的原因

主要包括患者自身基础疾病因素、医护人员操作不当

因素、血流不畅因素、透析中输血因素、透析前使用

凝血药物因素、血液透析设备因素。采取针对性预防

干预护理后的临床价值显著，有利于降低血液透析透

析器凝血发生率，提高血液透析护理管理质量评分，

让患者更满意。 
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