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风险管理在血液透析护理管理中的应用研究

李春娟，薛晓鹏，李胜男 
山东省青岛市胶州中心医院，山东 青岛 266300

【摘要】目的 探讨血液透析治疗期间的风险管理对提高护理管理质量的影响。方法 选取 2020 年 3 月至 2021 年 

7 月于我院接受血液透析治疗的 70 例患者，应用随机数字表法分为观察组（风险管理）和对照组（常规护理管理），各 

35 例，比较两组的护理效果。结果 观察组患者的护理满意度、治疗依从性、自我管理行为优良率及护理后的自我效能感

（GSES）评分、健康调查简表（SF-36）评分均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者的风险事件发生

率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者在护理后的焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）

评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 血液透析治疗期间加强风险管理，可以减少或避免风险事件的发

生，保障治疗的安全性，让患者更加舒适、安心地接受治疗。
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血液透析是一种肾脏替代疗法，常用于急、慢

性肾衰竭的治疗。血液透析治疗的过程中，通过

建立体外循环系统、透析液配置供应系统，形成

“人工肾脏”，可以替代肾脏的排泄功能，清除体

内代谢废物及各种有害物质，进而延缓肾功能减

退，控制病情进展 ［1］。血液透析治疗期间，需要

为患者提供细致、周到的护理服务。实施护理干

预的过程中，需要将保障治疗安全为目标，加强

护理管理 ［2］。血液透析护理管理工作的开展，应

该将风险防控作为重点，考虑到影响血液透析疗

效、安全性的相关因素，需采取针对性的管理措

施。在血液透析治疗的过程中，患者的心理负担

较重时，往往会表现出消极、悲观的态度，导致

其遵医行为较差。加强风险管理，能够有效减少

或避免风险事件的发生，改善患者的身心状态，

保障治疗的安全性 ［3］。基于此，本研究观察风险

管理在血液透析护理管理中的应用效果，相报道 

如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 3 月至 2021 年 7 月于我院接受血

液透析治疗的 70 例患者，应用随机数字表法分为

观察组（35 例）和对照组（35 例）。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性，见表 1。

纳入标准：①符合血液透析治疗适应证；②签

署知情同意书。

排除标准：①合并血源性传染性疾病；②合并

免疫系统疾病。

表 1 基本资料比较

组别
性别［n（%）］ 年龄

男 女 范围（岁） 平均（  ±s，岁）

观察组（n=35） 19（54.29） 16（45.71） 48~75 55.61±6.43

对照组（n=35） 21（60.00） 14（40.00） 47~73 55.30±6.05

χ2/t 0.233 0.208

P ＞ 0.05 ＞ 0.05
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1.2  方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理管理。血液透析前，针

对首次透析的患者，结合临床诊断结果，详细说明

病情，讲解疾病相关知识。介绍血液透析的治疗方

案，说明血液透析的基本原理、操作方法及相关注

意事项。根据血液透析治疗的实际需要，准备好透

析器、透析液、血路管。血液透析治疗期间，针对

治疗参数设置、抗凝剂使用剂量进行核对，并对管

路连接情况进行检查。监测患者在血液透析治疗期

间的生命体征波动，对治疗参数进行记录，严格控

制血流量。

1.2.2 观察组

观察组采取风险管理。

（1）风险评估：通过风险评估，具体了解血

液透析治疗期间的风险因素。回顾以往的护理工

作，针对血液透析治疗期间的常见、多发风险事件

进行总结，分析其发生原因，寻找血液透析护理工

作的薄弱环节。开展风险评估工作的过程中，应该

密切监督护理人员在血液透析护理工作中的实际表

现，着重关注其对于各项制度的执行情况，针对其

专业技术能力、工作态度进行评价。针对现有管理

制度进行评估，确认制度内容是否完善。评价医疗

设备管理、环境管理等工作是否到位，并从中发现

问题。另外，调查了解患者对于血液透析护理的满

意度，认真倾听患者的意见。同时关注患者的情绪

变化，做好心理评估工作。结合风险评估结果，针

对各类风险问题，制订有效的解决措施，加强风险

管理。

（2）加强业务培训。考虑护理人员因素对血

液透析护理风险的影响，需要加强业务培训，提高

护理人员的专业能力，增强其责任意识。定期对护

理人员进行考核，了解其是否娴熟掌握血液透析护

理技能。组织开展培训活动，护理人员需要认真

学习血液透析操作规程、技术规范，了解有关血

液透析护理的新技术、新方法。结合危重、疑难病

例进行分析和讨论，总结相关护理问题。护理人员

需要充分利用自己掌握的理论知识，结合自身的临

床经验，同时参考护理研究成果，寻找解决问题的

方法，对于巩固和提升其专业技能水平有着积极的

影响。针对护理人员的业务培训，需要深入到临床

实践当中，以床旁教学、晨会提问的形式进行。每

周、每月、每季度、每年度均需要进行工作总结，

列举发生风险事件的案例，分析其发生原因，用于

警示护理人员，提高护理人员的风险意识。护理人

员专业能力的提升、责任意识的增强，对于全面提

高血液透析护理质量有着积极的影响。

（3）健康教育和心理护理。考虑到患者因素对

血液透析护理风险的影响，需要做好健康教育和心

理护理工作。在血液透析护理工作中，应该增进护

患之间的沟通。护理人员需能够正确、恰当地运用

沟通技巧，展现真诚的态度，关心患者的感受，及

时为患者提供所需的帮助，让患者充分感受到护理

工作的温暖，进而增进彼此之间的信任。通过积极

地沟通、交流，护理人员能够了解患者的真实想

法与感受。详细说明血液透析治疗的原理、操作方

法、预期疗效及风险性，让患者正确认识血液透析

治疗，引导患者以平和的心态面对治疗，消除其担

忧和顾虑。结合患者的心理特点，对其进行心理疏

导，帮助患者调整心态，尽量在心情放松的状态

下接受治疗。在血液透析治疗后，建议患者适度运

动，多参与自己喜欢的娱乐活动，从中放松心情。

（4）设备管理与环境管理。在血液透析治疗

前，需要对器械、设备及相关医疗物品进行认真核

对、检查，并进行严格的消毒，同时需要做好日常

的维护工作。加强环境管理，合理进行结构布局，

针对治疗室内的空气、物体表面、地面进行消毒。

严格监测透析用水质量，分别进行细菌检测、内毒

素检测、化学污染物检测，并对检测结果进行详细

记录。

1.3  观察指标

（1）护理满意度。评价患者护理满意度。以

我院自制的护理满意度调查问卷进行评估，满

分 为 100 分； 根 据 得 分 可 以 分 为 十 分 满 意（ 评 

分≥ 80 分）、满意（60 分≤评分＜ 80 分）和不满

意（评分＜ 60 分）。满意度 =（十分满意例数 + 满

意例数）/ 总例数 ×100%。

（2）治疗依从性。选用我院自制的治疗依从性

调查量表（0~100 分），评价患者的依从性（优，＞

85 分；良，60~85 分；差，＜ 65 分）。依从性 =（优

例数 + 良例数）/ 总例数 ×100%。

（3）自我管理行为。选用自制自我管理行为

调查量表（0~100 分），评价患者的自我管理行为

（优，＞ 85 分；良，60~85 分；差，＜ 65 分）。自

我管理行为优良率 =（优例数 + 良例数）/ 总例 

数 ×100%。
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（4） 风 险 事 件。 统 计 发 生 风 险 事 件 的 患 者

比例。

（5）心理状态。焦虑自评量表（SAS）评分、

抑郁自评量表（SDS）评分越高，焦虑、抑郁情绪

越严重，分界值分别为 50 分和 53 分。

（6）自我效能感。自我效能感（GSES）评分

（0~40 分）越高，自我效能感越好。

（7）生活质量。健康调查简表（SF-36）评分

（0~100 分）越高，生活质量越好。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 19.0 对本研究数据进行

分析。计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  护理效果对比

观察组满意度、依从性和自我管理行为优良

均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

观察组风险事件低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05），见表 2。

2.2  心理状态对比

护理前，两组患者 SAS 评分和 SDS 评分对比，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组

SAS 评分和 SDS 评分均低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.3  自我效能感、生活质量对比

护理前，两组 GSES 评分和 SF-36 评分对比，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组

GSES 评分和 SF-36 评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

血液透析是急、慢性肾衰竭临床治疗的主要选

择，能够有效清除体内有害物质，进而控制病情发

展，保护患者的肾功能。为了保障血液透析安全、

表 2 护理效果对比［n（%）］

组别 满意度 依从性 自我管理行为优良 风险事件

观察组（n=35） 33（94.29） 32（91.43） 32（91.43） 2（5.71）

对照组（n=35） 26（74.29） 25（71.43） 24（68.57） 8（22.86）

χ2 5.285 4.629 5.714 4.200

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 心理状态对比（  ±s，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=35） 61.43±5.33 40.25±3.94 59.61±3.90 41.02±5.29

对照组（n=35） 61.07±5.61 47.71±4.12 60.25±4.17 49.18±4.33

t 0.275 7.742 0.663 7.062

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 自我效能感、生活质量评价（  ±s，分）

组别
GSES 评分 SF-36 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=35） 19.94±1.87 30.43±2.48 54.43±4.70 77.61±4.81

对照组（n=35） 20.13±1.65 24.95±2.71 55.06±5.76 69.39±5.36

t 0.451 8.825 0.501 6.655

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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顺利的实施以获得良好的预后，需要给予患者优质

的护理服务 ［4］。但是在血液透析护理期间，会受

到多种风险因素的干扰和影响，应该采取针对性防

控措施。在血液透析治疗期间的风险管理过程中，

分别从患者因素、护理人员因素、管理因素出发，

探究护理风险所在 ［5］。考虑患者因素对于血液透

析护理风险的影响，主要关注患者在治疗期间的病

情变化、心理状态。患者的病情复杂，合并症和并

发症较多，会在一定程度上影响血液透析治疗的安

全性，增加了护理风险。患者的心理负担重、精神

压力大，也会导致其治疗依从性差，难以积极、主

动地配合治疗。病情的进展、恶化及并发症的发

生，均会加重患者的焦虑、紧张心理状态。考虑护

理人员因素对血液透析护理风险的影响，主要关注

护理人员的专业技术水平、工作态度以及对各项制

度的执行情况 ［6］。部分护理人员由于专业技术水

平不足，容易在操作中出现失误、差错，导致风险

问题的发生。护理人员的工作态度不认真，往往会

忽视细节问题。而细节问题上的疏漏，则会形成安

全隐患。护理人员未能严格执行各项制度，难以做

到规范化、标准化的操作，致使护理质量下降，进

而增加护理风险。在管理工作中，存在着管理制度

不完善、医疗设备管理不到位、环境管理不严格等

问题，与血液透析治疗期间的风险问题密切相关。

针对血液透析治疗期间的各类风险问题，应采

取有效的解决办法。首先应加强对护理人员的业务

培训，起到提高其专业技术水平、增强责任意识的

作用。通过对护理人员的考核与培训，发现护理人

员工作中的不足，进而做出针对性的改进。其次加

强设备管理与环境管理，保障设备安全、稳定地运

行，同时让患者在安全、舒适的环境中接受治疗，

既可以预防风险事件，还能让患者享受良好的治疗

体验。

综上所述，风险管理的开展对提高血液透析护

理管理质量及改善患者的预后有着积极的影响。
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