
养时，采用循证护理干预，应注意以下几点：一定要将患者床头

尽量抬高，以３０°～４５°合适；选用合适的胃管，插入一定深度；

保持气囊一定压力；监测胃残留量和定时冲洗管道；保持营养

液一定温度，对胃肠道蠕动差患者，加用胃动力药。只有采取

这些有效措施，才能减少肠内营养并发症发生，保证肠内营养

顺利实施，提高护理质量。
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尿毒症维持性血液透析患者并发上消化道出血的护理
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　　尿毒症患者尤其是行血液透析治疗的患者常并发急性上

消化道出血，并成为部分患者的致死原因［１］。维持性血液透析

患者，抗凝剂的使用，透析不充分致药物及机体代谢产物在体

内蓄积，进食辛辣刺激性食物等都可诱发和加重上消化道出

血。本院血液净化中心自２０１０年４月至２０１１年１０月，维持

性透析患者中并发上消化道出血患者１０例，现将其护理体会

报道如下。

１　临床资料

２０１０年４月至２０１１年１０月在本院血液净化治疗中心进

行维持性血透患者１４０例，其中有１０例患者合并上消化道出

血。其中男６例，女４例，年龄２７～８２岁，进行维持性血透４～

１２年，原发病：慢性肾小球肾炎３例，糖尿病肾病３例，高血压

肾病２例，痛风性肾病１例，多囊肾１例。因上消化道出血住

院２０～６０ｄ，病情转归均良好。治疗采取以下措施：（１）抑制胃

酸分泌，提高胃内ｐＨ 值。（２）止血：静脉和口服止血药。（３）

输入新鲜全血以维持血容量。（４）进行无肝素血液透析治疗．

因为出血症状发现早，抢救治疗及时，１０例患者均治愈出院。

２　护　　理

２．１　透析治疗前的护理评估　患者在每次透析前护士应进行

认真的护理评估，评估的内容包括：（１）患者体质重在两次透析

间期的变化；（２）血压值；（３）皮肤有无可见的青紫、瘀斑；（４）鼻

腔、牙龈有无出血；（５）大便颜色及次数；（６）动静脉内瘘能否触

及震颤；（７）年轻女性月经来潮情况；（８）有无痔疮出血。本组

病例在护理评估中的共同点是：透析间期体质量增长均在０～

１ｋｇ，甚至体质量下降、血压低于正常值、解黑便。护士立即报

告医生，急查大便隐血实验结果阳性。门诊透析患者并发上消

化道出血，必须住院接受治疗。对于上消化道出血患者，护士

必须提高警惕，及时进行合理评估和护理干预［２］。为患者的治

疗和抢救赢得时间，有利于透析过程中的病情观察和治疗效果

的评价。

２．２　透析过程中加强心理护理　心理护理贯穿护理的全过

程，抢救时护士尽量创造轻松的气氛消除患者紧张恐惧心理，

执行医嘱时要以娴熟的技术忙而不乱，有条不紊地操作获得患

者信任感［３］。本组７例患者均是首次并发上消化道出血，由于

对疾病缺乏认知患者常产生恐惧焦虑心理，透析过程中护士

通过与患者沟通交流，关心安慰患者，耐心讲解疾病发生原因，

解释各项检查、治疗护理措施，解除患者的疑虑。并告知负性

情绪对疾病的影响，该病积极配合治疗是完全可以治愈的，对

于３例复发出血的病例，勤巡视，关心安慰患者，加强心理疏导

稳定患者情绪，积极寻找多次出血的原因，鼓励患者树立战胜

疾病的信心。心理护理是对病人精神上的安慰、支持、劝解，护

理人员应以高度的责任心和同情心，以极度的耐心面对

患者［４］。

２．３　透析过程中病情观察和护理　血液透析是尿毒症出血性

疾病患者最重要的治疗手段［５］。上消化道出血期间要求患者

绝对卧床休息，使用可移动病床送入透析室，以免因搬动等加
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重出血。透析过程中患者采取舒适卧位，协助患者床上排便并

及时清除血迹和污物。密切监测生命体征和便血情况，并记

录。为防止患者呕血窒息嘱患者头偏向一侧，并备好吸痰器。

保持呼吸道通畅同时给予吸氧。患者出血期间绝对禁食，在透

析过程中由于透析液含糖量低，更容易发生低血糖症状，患者

表现为心慌、饥饿、出汗甚至表情淡漠、反应迟钝。在透析过程

中，护士要加强巡视，遵医嘱每１小时进行血糖监测，血糖低者

予静脉推注高渗葡萄糖。消化道出血停止３～５ｄ后鼓励患者

透析时，可进食清淡、易消化的流质饮食如牛奶、米汤，再逐渐

过渡到半流质饮食和软食，一方面可预防透析过程中低血糖症

状的发生，同时有利于胃黏膜的修复。

２．４　无肝素血液透析的操作及护理　本血液进化中心，对本

组１０例上消化道出血患者均实施无肝素血液透析。采用无肝

素血液透析可以有效地避免出血的发生，而无肝素血液透析最

主要的并发症就是凝血［６］。护理工作人员应具有高度的责任

心与心理素质，运用熟练的操作技术，严格操作规程，不断丰富

临床经验，为患者取得最佳的透析治疗效果［７］。关于无肝素透

析的操作步骤如下：透析前透析器及血路管先用无菌生理盐水

５００ｍＬ，冲洗排尽空气，再用肝素生理盐水（５００ｍＬ含３０ｍｇ

肝素）冲洗，密闭循环３０ｍｉｎ，使透析材料肝素化，充分预冲减

少凝血发生。３０ｍｉｎ后再用生理盐水５００ｍＬ排净透析器和

管路中的肝素生理盐水，以避免肝素进入体内加重出血。透析

时保证有效血流量，只要患者耐受血流量尽可能高，一般２５０～

３００ｍＬ／ｍｉｎ。每小时用１００～１５０ｍＬ生理盐水快速冲洗透析

器１次，观察透析器及管路内有无凝血。在血液透析时不要输

血及静滴止血药［８］。避免空气进入透析器是保证无肝素透析

的关键［９］。透析过程中如果静脉压或跨膜压升高，动、静脉壶

变硬，体外循环血液颜色呈深黑色，护士应首先排除管路是否

打褶，致血流不畅压力增高，同时要高度警惕透析器及管路凝

血的可能，立刻用生理盐水冲洗管路并通知医生。本组病例中

只有１例患者，滤器纤维几乎全部凝血需要更换透析材料，由

于治疗前护士与患者进行过沟通，告之无肝素透析有造成管路

凝血损失血液的危险。所以该患者对治疗和处理表示理解，其

他９例患者均为滤器纤维部分凝血，顺利完成透析。

３　讨　　论

３．１　提高透析治疗患者的依从性　尿毒症维持性血液透析患

者并发上消化道出血是可以防治的疾病。在工作中护士应加

强健康宣教，特别是对于依从性差的患者，提高他们对透析相

关知识的认知。在血液透析中，不管患者是否有出血倾向，尽

量使用低分子肝素，不仅可以防止出血的危险性，还可预防体

外循环凝血，大大减少近期及远期并发症的发生［１０］。肝素长

期使用可诱发血小板减少，增加出血风险［１１］。平时饮食宜清

淡、忌辛辣坚硬刺激性食物。其次患者应认识到透析充分对减

少透析并发症，提高生活质量十分重要，每周透析治疗时间不

低于１０～１２ｈ。理解定期检测血常规、肝肾功能、出血时间

（ＢＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化全血凝固时间（ＡＰＴＴ），各项

生化指标的意义，是为制定个体化透析方案提供依据。

３．２　病情观察　护士要全面掌握尿毒症维持性血透患者，并

发上消化道出血的发生原因和护理要点。认真做好透析前的

护理评估，及早发现有出血倾向的患者，指导患者在透析间期

如出现头晕、乏力、呕血、黑便，及时就诊。透析过程中严密观

察生命体征和病情变化，备好急救的药品和物品。

３．３　护患沟通　对于采取无肝素血液透析的患者，与患者进

行有效的护患沟通，将治疗目的、必要性、操作方法及存在风险

一一告知对方，使患者理解并积极支持配合治疗，可以有效避

免医疗纠纷的发生。在维护和尊重患者合法权益的同时，懂得

运用法律维护护理人员自身的合法权益［１２］。
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