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护理干预对慢性肾功能衰竭患者的影响 
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【摘要】目的 探析对慢性肾功能衰竭（CRF）患者应用护理干预的临床作用。方法 选取 2022.5 至 2023.5 在

本院治疗的 CRF 患者 78 例进行研究，采用随机抽样法分组，干预组（39 例）实施护理干预措施，对照组（39
例）实施常规干预措施。对比两组患者干预后的舒适度（GCQ）、睡眠状况（PSQI）、生活质量（SF-36）以及

患者对护理行为的依从情况。结果 与对照组干预结局相比，干预组患者的 GCQ 与 SF-36 评分更高，PSQI 评分

更低，患者对护理干预行为的依从度更高（P＜0.05）。结论 对 CRF 患者采取护理干预措施能够显著提高患者的

护理依从性，改善其睡眠质量与舒适度，提高患者生活质量。 
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Effect of nursing intervention on patients with chronic renal failure 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of nursing intervention on patients with chronic renal failure 
(CRF). Methods: A total of 78 patients with CRF treated in our hospital from 2022.5 to 2023.5 were selected for the study. 
The patients in the intervention group (39 cases) received nursing intervention measures, and the control group (39 cases) 
received routine intervention measures. The comfort level (GCQ), sleep status (PSQI), quality of life (SF-36) and 
compliance with nursing behavior were compared between the two groups. Results: Compared with the control group, 
patients in the intervention group had higher GCQ and SF-36 scores, lower PSQI scores, and higher compliance with 
nursing intervention behaviors (P < 0.05). Conclusion: Nursing intervention measures for patients with CRF can 
significantly improve their nursing compliance, improve their sleep quality and comfort, and improve their quality of life. 
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CRF 在临床上属于严重型肾脏疾病，对于患者的

健康与生命安全存在威胁。患者确诊后一般会采取透

析治疗方案来控制疾病症状，尽可能延长患者生命周

期。但 CRF 患者的治疗时间较长，在长时间的透析治

疗期间患者很容易出现焦虑、抑郁等心理问题，同时疾

病与透析治疗会给患者身心带来负面影响，导致患者

的舒适程度大幅下降，其睡眠与生活质量也受到影响
[1]。研究认为对 CRF 患者采取临床护理干预，能够提

高患者的自理能力和依从性，为改善患者生活质量做

出贡献[2]。因此，本文对医院的 78 例 CRF 患者进行观

察，分析护理干预的应用价值。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究对象选择本院（2022.5 至 2023.5）收治的 78
例 CRF 患者，使用随机抽样方法分组。干预组（39 例，

男女分别为 24 例、15 例，年龄最小 37 岁，最大 76
岁，平均 56.23±4.19 岁）实施护理干预措施；对照组

（39 例，男性 23 例，女性 16 例，年龄范围 35～75
岁，平均 55.87±4.13 岁）实施常规干预措施。两组一

般资料无统计差异（P＞0.05）。研究符合医学伦理学

标准。 
纳入标准：①均符合 CRF 临床诊断标准；②患者

均采取血液透析治疗，且治疗时长超过 5 个月；③患

者均为成年人，最大不超过 80 岁；④患者能进行沟通

交流；⑤患者治疗均齐全；⑥患者均自愿参与。 
排除标准：①处于备孕、妊娠、哺乳期的女性；②
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合并肝功能异常者；③合并血液系统、免疫系统等重大

疾病者；④预计生存周期少于 3 个月者。 
1.2 方法 
对照组采取常规用药管理、饮食指导、生活方式宣

教管理等干预措施。干预组采取护理干预管理措施，包

括： 
（1）成立护理干预小组，主治医师制定治疗方案

与医嘱，护士长制定具体护理计划，有责任护士落实执

行，心理治疗师与患者沟通给予患者心理支持，康复治

疗师指导患者正确活动、锻炼，提高身体素质。护理小

组对患者的身体状态、病情进展情况、治疗方案对患者

进行基础评估，并结合患者个人爱好、习惯、性格特点

等对患者进行个体化评估，根据评估结果指导护理干

预内容。 
（2）明确护理干预问题。大部分患者对于 CRF 疾

病的认知度不够，对透析治疗的了解程度不深，导致患

者的治疗与护理态度不端正，依从性不高。因此需要对

患者进行 CRF 相关的健康宣教，利用科室制作的宣讲

手册对患者进行科普讲解，让患者了解疾病，重视护

理，积极接受治疗。 
（3）落实护理干预措施。 
①在心理方面通过心理治疗师对患者的烦躁、紧

张、抑郁等情绪进行区分并给予针对性的治疗支持。责

任护士在日常基础护理期间需要向患者充分展示善

意，尊重患者，对患者错误的护理观念和行为进行指出

与正确宣教，但不能出现批判字眼打消患者的自我护

理积极性。 
②在饮食方面要劝诫患者均衡饮食、清淡饮食，叮

嘱患者家属监督患者每日饮食饮水，饮食多以鸡蛋、瘦

肉等高蛋白食物为主，对患者每日的饮水量需要严格

根据每日排出尿量来进行计算，以免过多摄入水分加

重肾脏负担而导致病情加重。为患者制定每日饮食食

谱，保障身体对钙磷物质的吸收，以预防肾性骨病等并

发症风险。 
③在皮肤护理方面，由于 CRF 患者皮肤在持续性

氨代谢废弃物的刺激作用下，患者会出现较为明显的

瘙痒症状，且随着透析治疗时间的延长，患者皮肤的瘙

痒程度也随之加深，因此需要指导家属及时修剪患者

指甲，避免患者瘙痒难忍时抓伤皮肤，或使用温水打湿

的干净毛巾对患者瘙痒部位进行湿敷，或轻轻拍打患

者皮肤以缓解瘙痒程度。 
④透析治疗护理。CRF 患者在使用透析治疗期间，

由于持续进行透析治疗会给患者身心带来较大负担，

患者从心理上产生懈怠感，在生理机能上频繁承受透

析所带来的疼痛与不适，因此为了提高患者透析时的

护理质量，需要在护理干预模式下为患者提供透析前、

透析时、透析后的针对性护理措施。a.透析前。护理人

员在透析前需要充分了解患者的护理需求，并对其进

行健康教育，为患者做好透析治疗准备工作，对患者的

凝血功能及其他血液指标（白细胞、血红蛋白等）水平

进行测量评估，对于出现了急性感染或凝血功能障碍

的患者暂停透析治疗。b.透析时。在透析治疗时需要为

患者打造适宜的透析环境，透析室内需要保持干净、卫

生、干燥，并保持室内处于避风状态，关闭门窗，调节

室内温湿度。透析治疗期间护理人员需要严格遵从“无

菌化操作”理念进行护理，检查透析液相关信息（有效

日期、透析液浓度、密封状态等），并将透析液置于光

线下查看是否出现了浑浊情况，确认透析液质量后，取

出透析管为患者进行透析治疗。期间需时刻观察患者

的透析治疗状态，查看患者身体耐受程度，透析穿刺点

是否有渗血或红肿现象，判断是否需要更换敷料，对渗

血量较少的患者可采取局部包扎的方式处理，对渗血

明显且渗血量较大的患者需及时上报医生治疗处理。

护理人员需要检查导管状况，观察是否固定稳固，是否

有脱落移位情况，是否通畅，对导管定时进行清洁、消

毒，避免引发感染并发症。c.透析后。透析治疗后需要

密切观察患者的心率、血液水平等体征变化状况，若患

者有出汗等情况，需要检查汗液是否打湿敷料，并定期

更换，确保患者引流穿刺点位置干净干燥，减少感染发

生。 
1.3 疗效标准 
（1）使用 GOQ 量表、PSQI 量表、SF-36 量表分

别对两组患者的护理干预后的舒适度、睡眠状况、生活

质量进行评价；（2）对比两组患者的护理依从度。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中，计量资料用 t 检验，

（ sx ± ）表示，计数资料用 χ2检验，（%）表示，（P
＜0.05）有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组的护理相关指标 
干预组的 GOQ 评分（85.23±6.14 分）、PSQI（9.25

±1.43 分）、SF-36（83.29±4.71 分），对照组分别为

GOQ（74.13±5.26 分）、PSQI（14.25±1.67 分）、SF-
36（73.25±3.76 分）。与对照组相比，干预组患者的

舒适度更高（ t=8.574，P=0.001），睡眠质量更佳

（t=14.202，P=0.001），生活质量更高（t=10.404，
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P=0.001），均有统计学意义。 
2.2 比较两组护理依从性 
干预组患者护理依从性为 97.44%（38 例/39 例，

完全依从/部分依从/不依从=22 例/16 例/1 例）高于对

照组 84.62%（33 例/39 例，完全依从/部分依从/不依从

=18 例/15 例/6 例），（χ2=3.924，P=0.001）有统计差

异。 
3 讨论 
肾脏疾病病情发展至终末期出现 CRF 肾脏综合征

时，患者需要进行透析治疗来替代肾脏起到人工排除

体内过多水分及废弃代谢物的治疗目的。但透析治疗

需要保持周期性、持续性，且治疗期间患者生理与心理

都会有明显不适感。临床上为了提高预后效果主张对

CRF 患者采取护理干预措施进行管理[3]。 
本研究中，干预组（护理干预）的舒适度、睡眠状

况与生活质量均优于对照组（常规干预），且患者对护

理措施的依从情况比对照组更好（P＜0.05）。这说明

通过护理干预能够有效管理患者的日常行为，改善患

者的生活质量等。护理干预是在科学护理理论知识和

临床诊断的指导下，根据预计护理流程进行护理行为

的一系列活动。在护理干预管理模式下，护理人员针对

患者的临床护理需求，包括生活作息、饮食饮水、运动

锻炼、用药管理等方面进行了专业化管理。通过健康宣

教来提高 CRF 患者的疾病知晓率，让患者充分理解治

疗，提高治疗护理依从性；通过心理干预能够对患者的

负面情绪进行疏解，给予患者心理支持治疗，提高患者

的治疗信心；对患者皮肤瘙痒症状的护理干预，能够通

过湿敷、轻拍等方式来疏解患者皮肤瘙痒感，从而提高

患者的舒适程度；对患者透析治疗期间采取针对性的

护理干预能够减少感染等并发症的发生，也相应提高

了患者透析治疗时的舒适度[4-6]。有研究认为，对患者

进行护理干预能够提高其舒适程度，减轻患者的身体

疼痛与不适感，继而对患者的睡眠起到改善作用，这一

理论与本研究结果存在相似性[7]。此外，患者治疗与护

理依从性的提高，对患者自我管理能力也有一定促进

作用，这对提高患者的生活质量也有一定的帮助。说明

护理干预能够通过提高护理依从性来提高患者生活质

量[8]。此外，护理干预模式对护理人员的专业技能与职

业素养有更高要求，需要护理人员定期参与到“CRF 护

理干预”相关培训活动中，学习最新护理知识，掌握专

业护理技能，从而为 CRF 患者制定更适合的护理干预

方案，为患者提供更高质量、更专业的护理服务。同时，

护理人员职业素养的提高更有利于与 CRF 患者之间建

立和谐的护患沟通关系，更有利于帮助护理工作的开

展，提高患者与家属对护理人员的好感度与信任度，有

利于患者依从护理干预，提高患者对护理干预的满意

程度。 
综上所述，对慢性肾功能衰竭患者采取护理干预

措施能够有效提高其护理依从性，提高患者的舒适度、

睡眠质量，并对患者的生活质量起到正面影响。 
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