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量化评估策略护理管理模式对维持性血液透析合并皮肤瘙痒的价值分析

孟 松，王 真
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【摘要】　目的 探析为持续性血液透析合并皮肤瘙痒患者提供量化评估策略下护理干预的积极影响。方法 分析对象来自某

医院 2017 年 2 月至 2019 年 2 月间收治应用血液灌流联合血液透析治疗患者相关数据，在满足选择标准群体中抽取 100 例并通

过随机数字表完成分组，设为对照组、观察组，各组有 50 例，对应配合常规持续性血液透析护理、量化评估策略下护理干预。

比较两种治疗护理模式下皮肤瘙痒控制情况及生活质量。结果 观察组患者皮肤瘙痒情况缓解率显著高于对照组且有统计学意义

（P ＜ 0.05）；观察组患者干预后生活质量各方面评价所得数据均显著高于对照组且有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 为维持

性血液透析合并皮肤瘙痒患者在治疗期间配合量化评估策略干预，能降低并发症对患者健康、生活影响，保障整体依从性，值得

临床推广。
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血液净化技术作为对肾脏功能衰竭患者首选治疗

手段，在临床应用过程中不断得到完善与提升 [1]，已经

逐渐成为肾脏功能衰竭患者的主要治疗措施。随着近

年来接受持续性血液透析治疗患者例数的不断增加，

各种因治疗所引发的相关后遗症比例也有所提升 [2]，

对患者整个治疗过程和正常生活都造成了严重的影

响。常规护理已经难以满足维持性血液透析患者的关

于皮肤瘙痒的处理需求，本院自 2017 年对收治维持性

血液透析治疗患者在常规护理基础上联合量化评估策

略引导护理干预措施，取得了理想的症状干预及生活

质量改善效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 分析对象来自本院 2017 年 2 月至

2019 年 2 月间收治应用血液灌流联合血液透析治疗

肾脏功能衰竭患者且在治疗期间出现皮肤瘙痒并发

症群体临床数据，在满足纳入研究标准患者中从中

随机抽取 100 例，根据对患者具体临床护理措施将

其分为对照组与观察组。其中对照组患者中男性 31
例，女性 19 例，年龄在（33 ～ 75）岁，平均年龄为

（54.21±8.31）岁，血液透析时间在 3 个月～ 151 个

月间，平均为（53.71±4.58）个月；观察组患者中男

性 28 例，女性 22 例，年龄在（31 ～ 72）岁，平均年龄

为（53.51±7.95）岁，血液透析时间在 4 个月～ 153
个月间，平均为（54.27±4.35）个月。为确保分组后

相关临床基线数据分布情况不影响研究公正性，对两

组上述数据输入统计学软件 SPSS 20.0 分析，提示无

明显差异（P ＞ 0.05），可作对比。

1.2 护理方法 所有患者所使用的灌流器型号为健

帆 HA ～ 130，在进行持续性血液净化治疗前 30min
给予患者肝素（江苏万邦生化医药集团有限责任公

司）预冲，对照组在透析过程中做好对导管的观察工

作，根据患者病情给予适当护理，及时处理出现的并发

症，做好皮肤护理和心理疏导。

观察组患者在量化评估策略下进行针对皮肤瘙

痒并发症护理干预，其中量化评估内容主要从以下部

分进行。① 评估患者的病情状态，根据症状、体征、自

觉感受以及客观状态划分为一级、二级、三级三个层

次，每个层次都需要给予针对病情的护理干预措施。

② 对应病情分层的患者，对护理人员也需要从专业素

质、临床实践经验、护理操作情况等方面考虑进行分

级，其中由主管护师和护士为一级护士，而护士和资深

护师组成二级护士，三级护士为进修护士、低年资护

士。对于病情评估为一级的患者，由 1 名一级护士和

1 名三级护士管理；病情评估为二级的患者，由 1 名

二级护士管理；病情评估为三级的患者则由 1 名三级

护士管理。在量化评估之下如果患者的管理护理人员

存在短缺情况，进行弹性工作时间安排。

对于维持性血液透析皮肤瘙痒预防护理措施具

体内容如下。① 制定个人健康档案。该档案包含患

者年龄、病情控制状况、病史、瘙痒程度等，根据档案

数据评价瘙痒病情程度并分配护理人员。② 观察病

情。在患者接受持续性血液净化治疗期间要对其各项

生命体征密切观察，如发生低血压症状应及时调整体

位；如发生吸附剂生物相容性差导致的各种症状如呼

吸困难、胸闷、脸红等则应立即报告医生并进行处理。

③ 皮肤护理。由于皮肤瘙痒的影响，患者会下意识使

用双手搔抓皮肤，应该指导患者穿上宽松、棉质的内衣

内裤，在洗澡的时候有意识地控制水温，不宜使用碱性

香皂或者沐浴液。④ 心理疏导。和患者保持主动的

沟通并了解其心理状态、需求，在交流过程中让患者感

受到被尊重，消除由于原发病或者各种不适感而导致

的不良情绪。详细说明尿毒症的发病诱因、治疗手段、

不良反应的处理方法等，让患者充分了解后积极配合。

对照组在常规管理模式下进行皮肤瘙痒针对性护理。
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1.3 观察指标 在两组患者接受为期 2 个月护理干

预后，对其皮肤瘙痒控制情况及生活质量进行评估并

用统计学软件分析。

皮肤瘙痒改善依据：干预后皮肤瘙痒情况得不

到有效缓解，在进入夜晚后症状更加严重，破坏患者睡

眠，皮肤可发现抓痕为重度；在干预后患者瘙痒症状

得到控制，不对患者睡眠造成影响，皮肤并无发现明显

抓痕为轻度；干预后患者瘙痒症状有效缓解，白天无

瘙痒感，夜晚瘙痒感轻微，睡眠质量，为缓解 [3]。

生活质量评价依据：选择世界卫生组织生存质

量测量量表对两组患者干预后质量进行评价，该量

表维度包括心理、生理、社会、生活、环境，共有 26 个

项目，评价所得分数越高，提示患者自觉生活舒适程度

越高 [4]。

1.4 统计学方法 对研究中需要对照分析数据输入

专业软件 SPSS 20.0 进行处理。对计算所得数据应用

均数、标准差完成描述性统计，还有检验、回归分析等

内容，所得结果 P ＜ 0.05 则提示统计学处理数据存在

显著性差异。

2 结果

2.1 瘙痒改善情况 观察组患者皮肤瘙痒情况缓解

率显著高于对照组且有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表 1 两种护理模式配合下患者皮肤
瘙痒改善情况比较（n，%）

组别 缓解 轻度 重度 缓解率

对照组  9 27 14 72.0

观察组 21 24   5 90.0

X2     12.658

P       0.001

2.2 生活质量 观察组患者干预后生活质量各方面评

价所得数据均显著高于对照组且有统计学意义（P ＜

0.05）。见表 2。

3 讨论

皮肤瘙痒是维持性血液透析治疗患者的常见并发

症，在治疗过程中有部分患者因难以耐受皮肤瘙痒所

带来的不适感而导致治疗依从性下降，不利于对病情

的整体干预效果，常规护理措施过于机械化且重视患

者症状影响，忽略了灵活性以及患者身心需求，量化评

估策略则有效改善了上述问题，根据患者情况进行评

估并划分，从而确保护理措施的针对性。

本研究中接受量化评估策略引导下制定的护理服

务观察组患者，其皮肤瘙痒得到缓解例数显著高于常

规护理干预患者，量化评估策略护理严格遵循个性化

原则，重视患者个体之间的差异，与现代医学循证要求

更加符合。表 1 数据比较说明了个性化的针对性护理

对于患者出现的各种问题可及时解决，掌握患者生理、

心理方面各种问题，积极寻找病因并给予健康教育、心

理疏导、生活调整等，让患者能够正视疾病、并发症，树

立积极心态，战胜疾病负面影响 [5]。

表 2 数据通过生活质量量表比较，可知量化评估

策略引导下持续性血液透析合并皮肤瘙痒患者生活质

量明显高于接受常规护理的对照组患者。量化评估策

略引导下护理措施具备系统性、个体性、全面性、针对

性和覆盖广等优点，疾病对患者生活所造成的影响得

到有效控制以直接提高生活质量，为其顺利回归社会

生活打下基础，且护理过程极为重视患者反馈，对内容

进行调整，让其中护理细节与患者习惯更加契合，对护

理质量起到持续改进作用 [6]。

综上所述，对持续性血液透析出现皮肤瘙痒并发

症患者提供量化评估策略引导护理干预有积极、突出

的影响价值，控制皮肤瘙痒症状，降低对患者正常生活

影响，值得其他类型疾病推广实践。
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表 2 两种护理模式配合下患者生活质量评估情况比较（x±s）

组别 心理 生理 社会 生活 环境

对照组 15.02±2.32 16.51±2.14 17.51±1.68 17.25±1.35 18.61±2.25

观察组 22.15±1.56 23.41±1.52 21.93±1.52 22.12±1.62 25.31±2.52

t 7.568 7.521 7.612 6.251 7.568

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000


