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循证护理在慢性肾功能衰竭患者血液透析护理中的效果 
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【摘要】目的 探究慢性肾功能衰竭患者血液透析期间实施循证护理的价值。方法 随机将本院收治 84 例行

血液透析治疗的慢性肾功能衰竭患者分为 2 组（入选时段 2023 年 7 月~2024 年 7 月），42 例归入对照组采取常

规护理，另 42 例归入观察组采取循证护理。根据情绪状态、自护能力、生活质量评价 2 组干预效果。结果 干预

后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对比，观察组各项评分较对照组减少（P＜0.05）。干预后自我

护理能力测定量表（ESCA）、肾脏疾病相关生存质量量表（KDTA）对比，观察组各项评分较对照组增加（P＜
0.05）。结论 慢性肾功能衰竭患者血液透析期间实施循证护理可减轻负性情绪，提高自我护理能力，改善生活质

量。 
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【Abstract】Objective To explore the value of implementing evidence-based nursing during hemodialysis in patients 
with chronic renal failure. Methods 84 cases of chronic renal failure patients treated with hemodialysis in our hospital were 
randomly divided into two groups (selected period from July 2023 to July 2024). 42 cases were assigned to the control 
group for routine care, and the other 42 cases were assigned to the observation group for evidence-based care. Evaluate the 
intervention effects of two groups based on emotional state, self-care ability, and quality of life. After intervention, the 
comparison of the Self Rating Anxiety Scale (SAS) and Self Rating Depression Scale (SDS) showed that the scores in the 
observation group decreased compared to the control group (P<0.05). Results the self-care ability assessment scale (ESCA) 
and the kidney disease-related quality of life scale (KDTA) were compared, and the scores of each item in the observation 
group increased compared to the control group (P<0.05). Conclusion Implementing evidence-based nursing during 
hemodialysis in patients with chronic renal failure can alleviate negative emotions, improve self-care abilities, and enhance 
their quality of life. 
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血液透析是临床常用持续肾脏替代疗法，在慢性

肾功能衰竭治疗中应用广泛，可将血液中水分、溶质、

毒素等有效清除，纠正电解质、酸碱失衡状态，对延长

患者生命有积极作用[1]。但由于患者需要长期配合进行

血液透析，存在较多间歇期，不仅心理负担较重，也对

患者个人自我护理能力提出较高要求[2]。因此在慢性肾

功能衰竭患者血液透析期间提供相应的护理干预必不

可少[3]。循证护理主要是根据临床相关证据并结合实践

经验来制定护理方案，进一步凸显护理方案的专业性、

科学性，有助于提升护理质量[4]。基于此，本文重点分

析慢性肾功能衰竭患者血液透析期间实施循证护理的

价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机将本院收治 84例行血液透析治疗的慢性肾功

能衰竭患者分为 2 组（入选时段 2023 年 7 月~2024 年

7 月），42 例归入对照组采取常规护理，另 42 例归入

观察组采取循证护理。对照组年龄段 46~73 岁，均值
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（58.41±6.18）岁；男性、女性各有 23 例、19 例；透

析时长 4～24 个月，均值（15.39±2.28）个月；原发病

包括慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压肾病，各有

20 例、14 例、8 例。观察组年龄段 49~77 岁，均值

（58.48±6.54）岁；男性、女性各有 25 例、17 例；透

析时长 6～25 个月，均值（15.61±2.37）个月；原发病

包括慢性肾小球肾炎、糖尿病肾病、高血压肾病，各有

21 例、14 例、7 例。相关基线信息组间对比无差异（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，根据医嘱完成相关治疗操

作，做好透析期间体征监测。口头为患者科普血液透析

相关知识，告知潜在并发症并如何预防。了解患者心态

变化情况，提供基本心理安抚。叮嘱日常居家期间的自

我管理注意事项，对饮食、锻炼、作息等方面进行基础

指导。 
观察组采取循证护理： 
（1）制定循证护理方案：科室护士采取头脑风暴

法进行分析，和患者进行面对面交流，明确慢性肾功能

衰竭血液透析患者的护理问题与护理需求。通过国内

外数据库平台，以慢性肾功能衰竭、血液透析、护理等

作为关键词，收集相关文献资料，总结最佳证据，制定

循证护理方案。 
（2）具体实施：①健康宣教：通过更加多元化形

式开展个体化健康宣教，为患者发放健康图册、播放科

普视频、病友交流会等进行健康教育，让患者及家属充

分了解慢性肾功能衰竭的发病原因、症状表现、血液透

析目的、常见并发症与自我管理注意事项等。 
（3）心理护理：关注患者情绪变化，主动与其进

行交谈，引导讲述内心感受，分析出现负面情绪的诱因，

提供积极心理暗示、言语鼓励等，疏导负性情绪，减轻

心理负担。③饮食指导：根据患者喜好、体重等因素制

定饮食计划，计算机体所需热量、营养素等，将三餐热

量按照早、中、晚各 25%、40%、35%的比例进行科学

分配。④运动指导：根据患者病情、体质等情况，指导

患者在透析间歇期开展适当活动，以有氧运动为主，运

动形式包括慢跑、散步、太极拳等，并配合适当抗阻锻

炼。如果有严重水肿症状，需要卧床休息，将相应肢体

适当抬高（30~45°为宜）。 
1.3 观察指标 
（1）情绪状态：评价工具使用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS），其中 SAS 评分 50
分及以上代表有焦虑情绪，评分增加判定焦虑状态更

明显。SDS 评分 53 分及以上代表有抑郁情绪，评分增

加判定抑郁状态更明显。 
（2）自护能力：评价工具使用自我护理能力测定

量表（ESCA），评分领域共 4 项（自我概念、自我责

任感、自护技能、健康知识），条目数量 43 项，满分

172 分，评分增加判定自护能力更强。 
（3）生活质量：评价工具使用肾脏疾病相关生存

质量量表（KDTA），满分 90 分，评分增加判定生活

质量越好。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 比较干预前后 2 组负性情绪 
干预后 SAS、SDS 对比，观察组各项评分较对照

组减少（P＜0.05）。干预前各项评分相比，2 组间不

具备意义（P＞0.05）。见表 1。 
2.2 比较干预前后 2 组自护能力、生活质量 
干预后 ESCA、KDTA 对比，观察组各项评分较对

照组增加（P＜0.05）。干预前各项评分相比，2 组间

不具备意义（P＞0.05）。见表 2。 
3 讨论 
慢性肾功能衰竭患者在接受血液透析治疗期间，

由于持续时间较长，生理功能出现变化，经济负担较重，

更易出现焦虑、抑郁、消极等负性情绪，加上自我护理

能力较差，受到并发症威胁，从而影响整体透析效果和

预后质量[5]。 

表 1  比较干预前后 2 组负性情绪（χ±s，分） 

组别 SAS SDS 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=42） 55.13±4.21 51.49±3.93 53.29±5.41 49.48±4.87 

观察组（n=42） 55.35±4.08 46.81±3.55 53.67±5.16 43.23±4.16 

t 0.243 5.727 0.329 6.324 

P 0.809 0.000 0.743 0.000 
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表 2  比较干预前后 2 组自护能力、生活质量（χ±s，分） 

组别 ESCA KDTA 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=42） 91.19±8.29 108.29±9.76 58.32±4.49 64.17±4.97 

观察组（n=42） 90.68±8.35 119.54±9.39 58.31±4.74 68.23±5.45 

t 0.281 5.383 0.010 3.567 

P 0.780 0.000 0.992 0.001 

 
所以强化慢性肾功能衰竭患者在血液透析期间的

护理干预，对改善预后至关重要[6]。以往所采取的常规

护理干预虽然可起到一定效果，但是护理内容缺乏针

对性，很少关注心理、生理等需求，所以整体效果和预

期有差距[7]。 
本文研究结果发现，观察组干预后 SAS、SDS 评

分较对照组均减少；同时观察组干预后 ESCA、KDTA
评分较对照组均增加（P＜0.05）。结果证明慢性肾功

能衰竭患者血液透析期间实施循证护理可减轻负性情

绪，提高自我护理能力，改善生活质量。分析原因是：

循证护理根据慢性肾功能衰竭患者常见护理问题寻找

相关临床证据，制定更加科学、针对性的护理方案[8]。

比如开展个体化健康宣教能提高患者对疾病管理重视

度，纠正错误认知，掌握相关知识与技能，有助于提高

自我护理能力[9]。同时更加关注患者心理问题，积极提

供针对性的心理疏导，帮助患者正确宣泄情绪，释放心

理压力，增强自信，减轻心理负担[10]。另外对患者饮

食、运动方面进行相应指导，可养成良好的饮食、运动

行为，减少风险因素影响，保证良好的透析效果，延缓

病情进展，有助于提升生活质量。 
综上所述，循证护理应用在慢性肾功能衰竭患者

血液透析期间，可明显提升其自我护理能力，缓解负性

情绪，促进生活质量改善。 
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