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实施主动分层次护理管理对降低透析患者内瘘闭塞风险的
探讨

◎
 

肖亚娟/芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

  摘要:目的:关于实施主动分层次护理管理对降低透析患者

内瘘闭塞风险的探讨。方法:选择我院于2018年1月到2020年

12月接收的血液透析患者共70例,每组各35例患者,其中2018
年6月到9月的患者为实施传统的护理护理,2019年10月到

2020年12月的患者实施主动分层次管理,对比护理人员的工作

质量,同时观察两组患者的内瘘风险发生率。结果:观察组护理

人员的各项护理工作质量明显高于对照组护理人员,组间数据差

异较大,存在统计学意义(P<0.05);观察组患者的内瘘闭塞发生

5.45%,对照组患者的内瘘闭塞发生18.18%,组间数据差异较

大,存在统计学意义(P<0.05)。结论:实施主动分层次护理管理

不但改善了护理工作质量,同时还降低了内瘘闭塞风险的发生概

率,值得临床推广。
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血液透析原理为模拟肾脏滤过功能,清除体内水分、代谢废
物,如尿素氮、肌酐等,调节电解质、酸碱平衡,也是临床上替代患
者肾脏功能,延长尿毒症、肾功能衰竭患者生命的重要治疗手
段[1]。而患者在长时间的接受治疗的过程中,容易出现一系列的
不良心理状态,这种不良的情绪有可能导致患者发生高血压或者
感染等并发症现象,严重的甚至对患者的生命安全造成影响[2]。
鉴于此本文就实施主动分层次护理管理对降低透析患者内瘘闭
塞风险的效果进行观察和探讨,详细分析如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院于2018年1月到2020年12月接
收的血液透析患者共70例,每组各35例患者,其中2018年6月
到9月的患者为实施传统的护理护理,2019年10月到2020年12
月的患者实施主动分层次管理,对照组患者男20例,女15例,年
龄33到65岁,平均年龄(49.13±13.72)岁;观察组患者男23例,
女12例,年龄31到62岁,平均年龄(46.52±15.47)岁。两组患
者指标均符合学术诊断标准,所有患者性别、年龄等基本信息方
面无明显差异(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 2018年6月到9月的患者为实施传统的护
理护理,观察患者生命体征的变化情况,如果发生意外情况需要
马上采取相应的救治措施。
1.2.2 观察组 所有护士按工龄或者在科室能级进行分

组,同时结合患者的病情状况分为三级护理,对所有的护理人员
进行统一的培训。②护理措施:一级护理的护理人员需要对患者
开展健康教育,让患者正确的认识疾病,为患者树立一个积极健
康的观念,并且告知患者相关的注意事项,避免并发症的发生,督
促患者养成良好的生活习惯。二级护理人员需要每个星期开展
两次或者以上的健康教育,有利于提升患者的依从性。三级护理
人员需要每个星期三次或者以上的健康教育,主动热情的和患者
沟通,掌握患者的需求,耐心回答患者提出来的问题,同时按照患
者的病情状况予以针对性的护理措施。
1.3 观察指标 分析分级管理模式运用的具体标准和规

范,对比护理人员的工作质量,同时观察患者的内瘘闭塞风险发
生的概率,观察护理工作质量。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0分析,计量资料以(x±s)
表示,经t检验,计数资料经x2 检验,以(%)表示,差异有统计学
意义为P<0.05。
2 结果

2.1 分级管理模式的运用

能级 对应护理人员

三级 ①从业经历三年到五年;②持有注册护士资格证

护士 ①具有独立开展护理工作的能力

二级 ①从业经历五年到十年;②持有注册护士资格证;③职
位达到护师级别

护士 ①曾经有过专科护理或者危重症护理的临床带教经验,
正确指导下级护士展开临床工作

以及 ①从业经历达到十年或者以上;②参加过专业培训;③
职位达到主管护师

护士 ①曾经有护理管理、科研工作、带教带学、创新开拓、以
及带领下级护士的经验

  2.2 对比护理人员的工作质量 观察组护理人员的病房消
毒评分为(99.24±24.71)分、基础护理的评分为(98.64±24.31)
分、专业技能的评分为(99.72±24.45)分、健康教育的评分为(98.
62±23.51)分、书写规范度评分为(97.45±23.14)分,明显高于对
照组护理人员的(71.27±19.56)分、(77.46±49.46)分、(79.83±
19.57)分、(71.52±16.73)分、(78.31±19.52)分,组间数据差异
较大,存在统计学意义(P<0.05)。
2.3 对比两组患者的内瘘闭塞发生率 观察组患者的内瘘

闭塞发生3例(5.45%),对照组患者的内瘘闭塞发生10例(18.
18%),组间数据差异较大,存在统计学意义(P<0.05)。

3 讨论
血液透析是利用半透膜的原理透析废物或者超滤脱水,以清

除体内的代谢废物,调节电解质和酸碱平衡。患者在血液透析后
最需要注意的是患者需要避免感染、注意休息,注意保护管路,居
室条件要保持通风干燥,为患者提供一个安静休息的环境和
空间[3]。

通过临床观察中发现,对患者实施主动分层次护理管理能够
有效的改善患者的临床症状,按照患者当前的病情状况,实施针
对性的护理措施,有效的提升了护理工作的质量[4]。在本次的数
据分析中得出结果,观察组护理人员的各项护理工作质量明显高
于对照组护理人员,同时观察组患者的内瘘闭塞发生概率较低,
组间数据差异较大,存在统计学意义(P<0.05)。

综上所述,实施主动分层次护理管理能够提升护理工作质
量,并且患者的内瘘闭塞风险的发生率明显降低,值得临床推广。
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