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摘 要:目的 探讨无缝隙护理对血液透析治疗患者低血压、肌肉痉挛等不良反应发生率、舒适度和满意度的影响。方

法 选取2020年1月—2021年1月在广西某医院透析室维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者138
例,随机分为两组,常规护理对照组68例(采用常规护理模式)和无缝隙护理观察组70例(采用无缝隙护理模式)。采用

舒适状况量表(GCQ)和满意度问卷调查表评估患者的舒适度和满意度,并采用χ2 检验比较两组患者血液透析过程中低

血压、肌肉痉挛等不良反应发生率、舒适度和满意度。结果 在血液透析治疗中,无缝隙护理观察组低血压(2.90%)、肌
肉痉挛(1.66%)等不良反应的发生率均低于常规护理对照组(分别为3.79%、2.37%),差异均具有统计学意义(分别为

χ2=8.254,P=0.004;χ2=8.562,P=0.003)。此外,两组患者的舒适度和满意度均不同,无缝隙护理观察组总体舒适

度(66.96%)、总体满意率(96.61%)也显著高于常规护理对照组(分别为7.17%、80.33%),差异均具有统计学意义(分
别为χ2=420.958,P<0.01;χ2=72.303,P<0.01)。结论 无缝隙护理能够有效降低维持性血液透析患者透析治疗

过程中不良反应发生率,显著提高其舒适度和满意度,有利于改善患者生活质量和医护患关系。
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  终末期肾病(endstagerenaldisease,ESRD)是肾

脏功能不可逆丧失的慢性进展性疾病,由于排泄代谢

废物减少,引起毒性物质蓄积[1],其主要治疗方式为血

液透析治疗[2]。全球约有200万ESRD患者依靠血液

透析维持生命[3],但由于容易诱发各种并发症,ESRD
患者进行维持性血液透析(maintenancehemodialysis,

MHD)的死亡率仍然非常高[4],从而影响患者生存质

量,故给予有效的护理干预至关重要。无缝隙护理是

一种“一站到底 ”的护理模式,通过不断查找护理过程

中的缝隙和漏洞,制定弥补措施,持续堵漏进而完善和

优化护理方案的一种护理方法[5]。相关研究表明,对
血液透析患者进行无缝隙护理有明显的效果[6-7]。鉴

于此,本研究比较无缝隙护理模式和常规护理模式对

MHD患者治疗过程中的舒适度、满意度、低血压和肌

肉痉挛发生率,探讨无缝隙护理模式对血液透析治疗

过程中的应用效果,为有效加强医护、医患及护患之间

的沟通、协作能力提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2021年1月在广

西某医院进行 MHD的患者共138例作为研究对象。
纳入标准:存在透析指征,进行 MHD治疗;患者知情

同意;精神正常,能理解并完成调查问卷。排除标准:
合并有严重脏器疾病者;合并恶性肿瘤,意识、肢体功

能障碍卧床患者。随机将138名研究对象分为两组,
常规护理对照组(68例)和无缝隙护理观察组(70例)。
常规护理对照组,男31例,女37例,年龄为45~79
岁,平均年龄为(65.53±7.79)岁。无缝隙护理观察

组,男45例,女25例,年龄为45~82岁,平均年龄为

(63.23±7.18)岁,两组透龄均为0.5~6年,两组患

者上述资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 护理方法 两组患者血液透析治疗周期为每周

2~3次,每次3.5~4.5h。常规护理对照组患者采取

病情观察、知识宣教、心理护理等常规护理措施。无缝

隙护理观察组采取无缝隙护理。

1.2.1 优化无缝隙护理 护士长为组长,其他护士均

为组员。对70例患者每个月做舒适状况问卷调查、满
意度问卷调查并汇总问卷调查结果及透析中低血压、
肌肉痉挛发生率,召开无缝隙护理效果分析会,针对问
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卷调查结果及不良反应发生率进行分析探讨,相互交

流经验,对存在问题提出整改措施,体现无缝隙护理持

续优化。

1.2.2 改善治疗室环境 改变传统白色被服颜色,夏
天为冷色系浅蓝色,冬天为暖色系粉红色,室内温度保

持24℃左右。透析床铺具有预防压疮功能的高密度

减压床垫,提高血液透析患者卧床被动体位舒适度。
加强巡视,协助更换体位并保持血液透析体外循环血

路固定通畅。透析导管患者使用本透析室自制并获得

国家实用新型专利证书(ZL202022405823.6)血透导

管固定装置减少患者对导管固定不佳的顾虑。血液透

析上机治疗结束后,根据患者对室内光线需求,调整血

液透析治疗灯光亮度,为患者营造一个较舒适的室内

光线亮度。患者透析治疗病情稳定情况下,为患者播

放轻柔的轻音乐如钢琴曲、古筝等,为患者提供舒适透

析环境。

1.2.3 提高护士动静脉内瘘穿刺成 功 率 根 据

MHD患者内瘘显露程度等级分配穿刺护士,0~1级

由具有丰富穿刺经验并参加血液透析护理工作5年以

上护士执行,2~3级由参加血液透析护理工作2年以

上护士执行,提高血液透析患者动静脉内瘘穿刺成功

率,减轻穿刺疼痛;对穿刺疼痛敏感患者,穿刺前在穿

刺处外涂利多卡因,以减轻穿刺导致疼痛。

1.2.4 降低透析中低血压及肌肉痉挛发生率干预措

施 根据 MHD患者上机前后血压情况,调整透析治

疗模式:如低温高钠、先透析后超滤、先超滤后透析,密
切观察透析治疗中血压变化情况,对于较易发生透析

低血压、肌肉痉挛患者提高血压监测频率并及时采取

干预措施:减超滤量、降低血流量、输注生理盐水或和

高渗液体、调节透析液温度、补充钙剂等降低透析低血

压、肌肉痉挛发生率,降低由不良反应导致提高透析患

者治疗舒适度。医护患共同制定合适透析方案。做好

患者饮食管理及预防用药宣教指导。患者发生肌肉痉

挛护士予局部按摩,减轻患者疼痛。

1.2.5 心理护理 通过汇总分析每月患者满意度及

舒适状况量表,针对患者存在心理问题做好心理护理:
向患者讲解透析的基本过程、可能出现的情况、需要的

时间等,让患者对血液透析有充分的心理准备,消除紧

张情绪,给患者安全感,调动患者的主观能动性,使患

者在生理和心理上得到充分放松,减少负面情绪,建立

护患关系。护士主动、热情、真诚态度与患者沟通交

流,建立似朋友、家人间无话不说、无话不谈的相互信

任的护患关系,根据患者的家庭情况、经济情况、疾病

情况,给患者心理上一定护理帮助,利用每次透析时间

积极主动与患者沟通交流,认真倾听,予心理支持、安
慰,鼓励其提高战胜疾病的信心,帮助患者形成积极的

心理应对状态,从而解决患者心理问题。

1.3 评估方法 透析治疗上机前及上机后每30~60
min监测血压,透析过程中动脉收缩压较透析前下降

≥2.66kPa并出现需要进行医学干预就判断为透析中

低血压。透析治疗过程中出现局部肌肉的挛缩就判断

透析中肌肉痉挛。采用舒适状况量表(GCQ)对两组分

别进行每月1次,共8次的问卷调查,包括生理、心理

等4个维度28个评分项,每项1~4分。评价标准:≥
90分为非常舒适,80~90分为比较舒适,60~80分为

一般舒适,<60分为不舒适。其中,非常舒适和比较

舒适用于评价总体舒适度。采用本透析室自制满意度

问卷调查表。评价标准:≥90分为非常满意,80~90
分为比较满意,60~70分为一般满意,<60分为不满

意。其中,非常满意和比较满意用于评价总体满意率。

1.4 观察指标 比较两组患者透析过程中低血压、肌
肉痉挛的发生率,以及舒适度和满意度。

1.5 统计学方法 数据采用SPSS21.0统计学软件

进行整理与分析,计数资料以人次(%)表示,无缝隙护

理观察组与常规护理对照组两组间的比较采用χ2 检

验或等级资料轶和检验。以P <0.05表示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组 MHD患者透析中低血压和肌肉痉挛发生

率比较 无缝隙护理观察组 MHD患者在透析过程中

低血压发生率、肌肉痉挛发生率均低于常规护理对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组透析患者不良反应发生率比较

组别 n 低血压 肌肉痉挛

无缝隙护理观察组 6697 194(2.90) 111(1.66)
常规护理对照组 6536 248(3.79) 155(2.37)

χ2 8.254 8.562
P 0.004 0.003

 注:①无缝隙护理观察70例患者6697例次治疗,常规护理

对照组68例患者6536例次治疗;②表内计数资料数据用[n
(%)]表示。

2.2 两组 MHD患者舒适度比较 GCQ结果显示,
两组 MHD患者舒适度不同,差异有统计学意义(Z=
-20.613,P <0.01),无缝隙护理观察组有25.18%
患者感到非常舒适,但常规护理对照组无患者感到非

常舒适,两组均无患者出现不舒适情况。无缝隙护理

观察组患者的总体舒适度显著高于常规护理对照组,
差异具有统计学意义(χ2=420.958,P<0.01),见表

2。
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表2 两组透析患者舒适度比较

组别 n 不舒适 一般舒适 比较舒适 非常舒适 总体舒适度

无缝隙护理观察组 560 0(0) 185(33.04) 234(41.79) 141(25.18) 375(66.96)
常规护理对照组 544 0(0) 505(92.83) 39(7.17) 0(0) 39(7.17)

χ2/Z -20.613 420.958
P <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 两组 MHD患者满意度比较 满意度调查结果

发现,两组 MHD患者满意度不同,差异有统计学意义

(Z=-6.576,P<0.01),无缝隙护理观察组患者的

总体满意率高于常规护理对照组,差异具有统计学意

义(χ2=72.303,P<0.01),见表3。

表3 两组透析患者满意度比较

组别 n 不满意 一般满意 比较满意 非常满意 总体满意率

无缝隙护理观察组 560 0(0) 19(3.39) 135(24.11) 406(72.50) 541(96.61)
常规护理对照组 544 0(0) 107(19.67) 126(23.16) 311(57.17) 437(80.33)

χ2/Z -6.576 72.303
P <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

血液透析是治疗终末期肾病的一种有效治疗手段

之一,通过弥散、对流方式清除体内毒素和水分、电解

质等保持患者体内环境的稳定以达到维持血液透析患

者生命,由于治疗的长期性、特殊性、体位限制、穿刺的

疼痛及透析并发症给患者带来疾病的痛苦等,增加患

者心理负性情绪,MHD 患者抑郁发生率高于正常

人[8]。由血液透析引起的 MHD患者抑郁的情绪不仅

会影响透析的治疗效果,还会影响患者甚至是家属的

生活质量[9]。长期进行血液透析治疗的患者都存在某

种程度的负性情绪,影响患者透析舒适度、满意度[10]。
目前大多数的 MHD患者进行血液透析时都是以常规

护理为主,虽然也有一定的效果,但是更多研究表明,
对 MHD患者实施人性化护理干预[11]、人文关怀联合

心理护理干预[12]、预见性护理干预[13]等改善后的护理

模式,可以使患者更积极主动的接受治疗,有效降低并

发症等不良反应发生率,改善负面情绪,提高生活质

量,提高护理满意度。由此可见,对 MHD患者进行一

定的临床护理干预措施是尤为重要的。
无缝隙护理作为当前临床护理的重要模式之一,

是美国佛罗里达州的湖地医疗中心于1989年推出的,
体现了一种以人为本的管理思想,它是建立在整体护

理基础上并依托整体护理的整体观念,体现以人为本

的个性化、个体化、持续优化的服务理念,从细节入手

满足患者各种需求,提高患者的满意度、舒适度[14]。
目前,已有研究探索无缝隙护理对疾病并发症发生情

况、护理满意度、患病后生活质量等影响。贾孪[15]的

研究发现无缝隙护理组患者心绞痛发生率明显低于常

规护理组,同时无缝隙护理组护理前后的满意度和生

活质量均显著提升;韩志芳[16]的研究结果表明,无缝

隙护理干预组心室射血分数、心肌收缩力、心输出量均

高于常规护理组,且急救成功率(100%)也高于常规护

理组(88.64%),并发症总发生率(9.09%)低于常规护

理组(27.27%),无缝隙护理干预可以促进急性心肌梗

死患者心功能改善。提示无缝隙护理可以降低疾病并

发症,提高治疗和护理效果,改善患者的生活质量。
本次研究在 MHD患者治疗过程中全程采用无缝

隙护理干预,结果发现,其舒适度、满意度及透析中低

血压、肌肉痉挛发生率显著优于常规护理组。有研究

推荐临床使用无缝隙护理,因无缝隙护理可以降低慢

性肾衰竭患者和急性肾功能衰竭患者血液透析并发症

的发生[17-18]。本研究结果也显示,接受无缝隙护理的

MHD患者低血压、肌肉痉挛等不良反应的发生率确

实低于接受常规护理的 MHD患者,表明无缝隙护理

用于 MHD患者可以有效改善不良反应发生率。无缝

隙护理是一种覆盖整个治疗过程的全面性护理方式,
给予患者规范细致且优质的护理[15],这种护理方式是

通过分析患者患病情况后,给予患者包括治疗护理、环
境护理、心理护理等多种综合护理工作,不仅可以提高

患者的配合度和治疗效果,还可以降低各种并发症的

发生。此外,接受无缝隙护理 MHD患者的满意度和

总体舒适度较接受常规护理 MHD患者显著提高,与
张建英[6]、刘思思[7]、景卫健[10]、邓坚等[19]的研究结果

一致。其根本原因在于透析治疗过程中全程无缝护理
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模式能够有效转变传统被动的护理模式,无缝隙护理

是一种以患者为中心的护理模式,注重各项细节,每个

环节无缝衔接,并且更具有计划性和预见性,这种护理

模式实现了被动护理模式向主动的、全程、连续性、及
时性护理模式的转变,大大提高患者舒适度、满意度以

及配合度,降低透析并发症的发生。应用无缝隙护理

模式可以让患者在生理、心理及社会三方面获得满足

感和舒适感,从而提高了患者对护理质量满意度。因

此,改善血透患者护理条件,提高患者舒适度、满意度,
对患者身心健康和医患及护患之间的关系缓和具有非

常重要的作用。
综上所述,采取无缝隙护理、改善护理条件,可以

有效改善 MHD患者透析中低血压、肌肉痉挛等不良

反应发生率,并降低血液透析并发症的发生,有效提高

MHD患者在血液透析过程中的舒适度和满意度,这
对改善医患及护患关系、推进优质护理服务工作具有

重要意义。
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