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医护一体化管理对维持性血液透析患者的护理效果 

徐雅玲，朱 青，武 浩* 

南京医科大学第二附属医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析维持性血液透析过程中，使用医护一体化管理为患者进行护理的临床效果。方法 将
2020 年 12 月~2021 年 12 月在我院接受维持性透析的患者作为此次研究实验的对象，使用方便抽样法选取

100 例，按照护理方式的差异将患者分为两组之后对比分析，研究组和对照组患者分别采用医护一体化管理

和常规护理，探讨医护一体化管理在护理过程中存在的优势。结果 在接受护理之前，两组患者各项指标、

生存质量评分等均不存在差异（p＞0.05），在进行护理之后，在血磷自我管理效能以及血磷控制和生存质

量评分均更加优异（p＜0.05）。结论 对于接受维持性血液透析的患者而言，医护一体化管理可以取得更好

的临床护理效果，对血磷水平进行有效控制，从而使得患者血磷自我管理效能得到提升，进一步改善生存

治疗水平，值得推广。 
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Nursing effect of integrated medical and nursing management on maintenance hemodialysis patients 
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【Abstract】 Objective: To analyze the clinical effect of using the integrated management of medical and 
nursing care for patients during maintenance hemodialysis. Methods: The patients who received maintenance 
dialysis in our hospital from December 2020 to December 2021 were selected as the subjects of this research 
experiment, and 100 cases were selected using the convenience sampling method, and the patients were divided 
into two groups according to the differences in nursing methods and then compared. In the analysis, the patients in 
the study group and the control group adopted integrated medical and nursing management and routine nursing, 
respectively, to explore the advantages of integrated medical and nursing management in the nursing process. 
Results: Before receiving nursing, there were no differences in various indicators and quality of life scores between 
the two groups (p>0.05). After nursing, the self-management efficacy of blood phosphorus, blood phosphorus 
control and quality of life scores were more excellent. (p<0.05). Conclusion: For patients receiving maintenance 
hemodialysis, integrated management of medical and nursing can achieve better clinical nursing effect, effectively 
control blood phosphorus level, so as to improve the self-management efficiency of blood phosphorus and further 
improve the survival treatment level. , worth promoting. 
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对于患有慢性肾脏病的患者，维持性血液透析

是临床上主要的治疗方式，这种治疗方式可以有效

的使得慢性肾脏病患者的寿命延长，但是患者在接

受此类治疗方法的同时，也会出现许多并发症，其

中最主要的并发症就是高磷血症，这类症状会使得

患者并发心血管系统疾病、继发性甲状旁腺功能亢

进等疾病，对患者的身体造成二次伤害，有研究结

果显示，对于接受维持性血液透析的患者，在治疗

过程中出现病死的情况与血磷水平有一定的关系，

因此在进行维持性血液透析过程中，需要对患者的
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血磷水平进行有效控制[1,2]。自我效能是指患者在面

对困难的过程中，对战胜困难或者完成指定目标的

信心程度。基于自我效能理论的医护一体化管理是

指医护人员依靠自我效能理论，为患者提供更加优

质科学的服务。本次研究过程中，选取在我院接受

维持性血液透析的 100 例患者为研究对象，探讨比

较医护一体化护理对这类患者的护理优势，具体情

况报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象来自于 2020 年 12 月—2021 年 12 月

期间，在我院接受维持性血液透析的 100 例患者，

将患者分为两组之后进行对比治疗，两组患者的人

数均等，患者的基本资料如下表 1 所示。此外，对

符合入选标准者，由医生进行书面及口头沟通，具

体涉及到疾病管理的重要性、疾病治疗方法、方案

的优势以及可能出现的问题。通过对 4 个方面的说

明与患者家属保持良好沟通，并且在患者家属知情

的前提下来签署治疗同意书。 
1.2 方法 
对照组患者：记录患者的实际体征指标情况，

当患者出现异常情况时，则及时与主治医生沟通，

根据患者的情况进行干预。 
研究组患者：首先需要构建医护一体化管理小

组，在院内选取四名护士以及两名医生组成小组，

对小组内的成员进行护理培训，培训内容包括维持

性血液透析以及高磷血症的相关症状等内容，然后

制定干预措施：（1）直接经验：①降低磷的摄入量，

根据患者的日常习惯以及患者的身体状况，为患者

制定饮食方案，为患者发放高磷血症相关知识宣传

手册，告知患者饮食方面的注意事项，通过检查患

者每周的饮食动态情况，掌握患者的饮食状态，从

而对磷的摄入量进行有效控制；②减少磷的吸收，

并且使得磷的清除量增加，对于有高磷血症的患者

而言，根据患者的实际情况对治疗方案进行调整，

包括透析膜的具体面积、透析血液的方式、透析的

频次以及时间等等，同时在治疗时使用磷结合剂进

行辅助治疗。（2）替代经验：小组成员每周均需要

召开一次交流会，对于治疗过程中存在的问题进行

探讨分析，每月与患者一起组织一次的小型患者交

流会，交流的时间为半小时左右，可以邀请控制血

磷指标情况较好的患者进行经验分享，并且由小组

成员分享治疗成功的案例，增加患者的治疗自信心，

同时也增加护理人员的控制血磷的经验。（3）言语

劝说，小组内的护理人员每周对患者进行一次心理

辅导，判断患者对于疾病知识的掌握情况，以及在

治疗过程中存在的问题，对患者疑惑的地方进行解

答，引导患者认识到自我管理的重要性，并且提高

患者的认同感[3,4]。（4）唤醒情绪：小组内的护理

人员每月对患者家属进行一次随访，向患者家属介

绍患者的疾病治疗情况，了解患者家属在治疗过程

中存在的困难，并尽可能给予一定的帮助。 
1.3 观察指标 
本次研究实验主要比较以下几方面：第一对比

患者各项实验室指标，其中包括血磷水平、血钙水

平以及钙磷乘积；第二对血磷自我管理效能情况进

行分析，采用维持性血液透析患者血磷自我管理效

能量表对患者血磷的自我管理效能进行评定。量表

分包括饮食、透析和服药 3 个维度，一共有 25 个条

目。量表总 Cronbach’s α系数、各维度 Cronbach’s α
系数分别为为 0.864，0.769、0.732 和 0.775，量表

水平的内容效度指数量表条目水平的内容效度指数

范围分别为为 0.963、0.80~1.00。显示问卷的信效度

良好。第三是对比患者生存质量水平，向维持性血

液透析患者发放调查问卷，接受调查研究的患者现

场填写问卷，对于有疑惑的地方，小组成员进行解

释说明。 
1.4 统计学分析 
用 EXCEL 20O7 for windows 建立数据库，患者

的信息确认无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for 
windows 做统计描述以及统计分析。计数单位采用%
进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表示。 

2 结果 
2.1 在进行护理之前，对患者的各项实验室指标

进行分析，结果显示差异不显著（p＞0.05），护理

之后研究组患者的各项指标均比对照组更加优异，

组间相关数据比较后有明显的统计学差异存在（p
＜0.05）。具体如下表 2 所示： 

2.2 对两组患者的血磷自我管理效能进行对比，

在进行护理之前研究组和对照组患者的效能评分分

别为：（76.26±12.06）分、（77.62±11.92）分，

两组评分的差异不显著（p＞0.05），在经过护理之
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后，评分分别为（92.6±11.62）分、（86.25±7.95）
分，组间数据有明显的统计学差异存在（p＜0.05）。 

2.3 本次研究试验中将生存质量评分分为 PCS
评分以及 MCS 评分两项，两项评分在护理前的差异

均不存在统计学意义，但是在经过护理之后，所有

患者的两项评分均出现一定程度的改善，其中研究

组患者的改善程度更大，组间数据差异有明显的统

计学差异存在（p＜0.05）。具体如下表 3 所示： 
表 1 两组患者基本资疗统计表 

项目 研究组 对照组 t/x2 p 

年龄 

小于 35 岁 11（22.00%） 10（20.00%） 

0.529 0.954 35-60 岁 30（60.00%） 30（60.00%） 

大于 60 岁 9（18.00%） 10（20.00%） 

性别 
男 33（66.00%） 34（68.00%） 

0.062 0.812 
女 17（34.00%） 16（32.00%） 

学历 

初中及以下 16（32.00%） 15（30.00%） 

3.264 0.254 高中 11（22.00%） 13（26.00%） 

大专及以上 23（46.00%） 22（44.00%） 

婚姻状况 
未婚 11（22.00%） 10（20.00%） 

0.325 0.594 
已婚 39（78.00%） 40（80.00%） 

家庭月收入 

小于 4000 元 36（72.00%） 38（78.00%） 

0.321 0.854 4000-10000 元 8（16.00%） 7（14.00%） 

大于 10000 元 6（12.00%） 5（10.00%） 

是否合并其他

疾病 

是 44（88.00%） 45（90.00%） 
0.165 0.684 

否 6（12.00%） 5（10.00%） 

透析时间（月） 6.89±1.06 6.95±0.98 -0024 0.954 

血红蛋白水平（g/dL） 105.62±14.06 105.92±16.08 0.005 0.954 

表 2 护理前后两组患者的各项实验室指标变化情况统计表（x±s） 

组别 时间 血磷（mmol/L） 血钙（mmol/L） 钙磷乘积（mg/dL） 

研究组 
护理前 2.29±0.51 2.23±0.15 63.52±14.05 

护理后 1.51±0.25 2.31±0.28 45.16±10.84 

对照组 
护理前 2.28±0.41 2.27±0.24 63.24±14.95 

护理后 2.05±0.41 2.13±0.34 54.15±10.62 

表 3 生存质量评分统计表 

组别 例数 
PCSS 评分 MCS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 50 54.20±6.95 63.24±10.24 63.52±11.08 68.26±10.95 

对照组 50 53.62±5.95 55.20±5.98 62.95±10.57 64.15±10.24 

t - 1.250 2.624 1.257 2.624 

p - 0.215 0.008 0.119 0.012 

 
3 讨论 
维持性血液透析析（MHD）一直是终末期肾脏

病患者维持生命的重要手段，虽然可以延长患者的

生存期，但由于合并症的影响及透析治疗的局限性，
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会使得患者在接受透析治疗后出现各类并发症，高

磷血症就是最主要的并发症之一。当肾功能下降到

一定程度，就出现磷的排泄减少，造成体内磷的滞

留和血磷水平的升高，这在终末期肾脏病透析患者

是一个非常突出的问题。目前大量的研究显示：高

磷血症还可以直接诱发和加重血管钙化；高磷血症

与患者的不良预后包括心血管事件和死亡率相关，

因此控制高磷血症是一个非常重要的问题。 
在我国，由于患者对高磷血症没有足够的重视

度，并且对高磷血症也缺乏相关了解，在治疗过程

中，医护人员希望通过饮食和服用药物对血液中的

磷水平进行控制，但患者的依从性较差，使得接受

维持性血液透析的患者控制血磷的情况比较差并且

患者对血磷自我管理效能的得分也比较低，有研究

学者表示，患者的自我护理能力和自我管理的效能

水平有密切的关系，对于接受维持性血液透析的患

者，高水平的自我护理能力可以帮助患者更好的面

对疾病，对高磷血症的相关危害也有更明确的了解，

对于服药和控制磷摄入量的依从性也更高，因此在

我国临床治疗过程中，医护一体化管理模式逐渐应

用于临床服务，这种服务模式可以使得医护差错被

有效降低，增加护理水平，对服务的质量进行有效

改善，医护人员可以对患者的信息全面了解，然后

制定针对性的干预方案，为患者提供更加优质科学

的服务。在住院治疗期间，医护人员根据维持性血

液透析患者的实验室指标以及日常饮食情况，调整

患者的治疗方案，在出院后，医护人员也可以通过

随访的方式对患者的饮食和运动进行指导，及时了

解并回答患者的疑问，使得患者血磷水平被有效控

制[5]。在本次研究中，接受医护一体化管理模式的

研究组患者各项实验室指标水平均优于对照组患

者，说明这种护理模式可以更有效的控制患者的情

发展，患者在接受护理后，血磷自我管理效能水平

也得到大幅度提升，说明患者在医护一体化管理模

式下可以更好的根据治疗方案进行自我管理，配合

医护人员的治疗措施，从而更好的达到治疗目的，

在生存质量评分方面，研究组患者的两项评分均优

于对照组患者，说明以后一体化管理模式可以对维

持性血液透析患者的生存质量进行有效改善。 
综上所述，对于接受维持性血液透析的患者而

言，在护理过程中使用医护一体化管理模式可以对

患者的各项临床症状进行有效改善，帮助患者提高

自我效能，增加患者的治疗依从性，值得在临床上

大力推广。 
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