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结构-过程-结果质量评价护理模式应用于慢性肾衰竭(CRF)高通
量血液透析患者中的效果
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[摘　要]目的：研究“结构-过程-结果质量评价护理模式”治疗慢性肾衰竭高通量血液透析(CRF)患者的护理效果。方法  选

择2019年1月至2020年1月在我院接受高通量血液透析的88例慢性肾衰竭患者作为研究对象，采用随机数字表法，将88名CRF患者分

为观察组、对照组两个组。对照组（44例）接受常规护理，观察组（44例）应用结构-过程-结果质量评价护理模式进行护理。对

两组的护理效果进行对比分析。结果  对两组患者的自我护理能力、生存质量进行评估后，显示观察组的护理效果优于对照组，

差异具有统计学上的意义（P＜0.05）。 结论  接受高通量血液透析的慢性肾衰竭患者，必须忍受慢性肾衰竭的折磨，并且要忍

受血液透析带来的痛苦。对患者应用结构-过程-结果质量评价护理模式，可以改善患者的自我护理能力，提升患者的耐受性。因

此，这种护理模式值得在临床上推广。
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慢性肾衰竭，其英文全称为chronic renal failure，

英文缩写为CRF。CRF是因肾小球肾炎、高血压肾病、糖尿病

肾病等肾病引起的进行性肾损害，CRF发作后，患者的肾脏逐

渐萎缩，无法过滤血液中的毒素，继而导致患者出现代谢紊

乱、酸碱平衡紊乱；最后造成患者死亡。通过高通量血液透

析，可以滤过患者血液中的小分子毒素，从而延长患者的生

命，并改善患者的生活质量[1]。CRF患者必须在较长时间内反

复接受高通量血液透析，这必然会对患者的生活、心理造成

负面影响。现代护理学认为：护理是一个完整的过程，同时

又是一个系统工程。因此，有专家主张基于“结构”、“过

程”、“结果”三个维度，对患者开展全过程系统化护理，

从而提升护理效果。为研究“结构-过程-结果质量评价护理

模式”治疗慢性肾衰竭高通量血液透析(CRF)患者的护理效

果，我院在2019年1月至2020年1月间进行了一次专门研究；

现进行报道。

一、资料与方法

（一）资料

选择2019年1月至2020年1月在我院接受高通量血液透析

的88例慢性肾衰竭患者作为研究对象，采用随机数字表法，

将88名患者分为观察组、对照组两个组。两组基线资料见表

1。

对两组患者的性别例数、原发肾病例数分别进行X 2检

验，对两组患者的年龄、透析时间分别进行t检验，均显示P

＞0.05，没有统计学上的明显差异，具有可比性。

（二）方法

1.对照组护理方法

对照组接受常规护理。常规护理的内容主要包括：①收

录患者个人信息，对每名患者建立个人档案；掌握患者的具

体情况、以及患者家属的联系方式。②向患者家属发放小册

子，患者及患者家属通过翻阅小册子了解高通量血液透析的

常识；③对患者进行穿刺插管术，连接血液透析机，进行高

通量血液透析。在透析期间，确保管路通畅。透析结束后封

管。

2.观察组护理方法

观察组（44例）应用结构-过程-结果质量评价护理模式

进行护理。结构-过程-结果质量评价护理模式的内容主要包

括：①组织血透科的精干力量，包括富有临床经验的护士、

医师、心理医生，成立专门小组。②结构干预：专门小组主

动与观察组每位患者及患者家属联系，组织患者及患者家属

学习、了解慢性肾衰竭的病理知识；③过程干预：专门小组

与每名患者积极沟通，掌握患者的病情、心理状况、日常生

活，并根据患者的具体情况，为每名患者制定针对性的护理

表1  观察组、对照组基线资料

组别 例数
性别

年龄 平均年龄 透析时间 平均透析时间
原发肾病

男性 女性 肾小球肾炎 高血压肾病 糖尿病肾病

观察组 44 24 20 50～75岁 （64.23±5.89）岁 8个月～3年 （2.27±0.57）年 15 12 17

对照组 44 23 21 51～76岁 （64.54±5.90）岁 10个月～3.5年 （2.29±0.48）年 18 11 15
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方案。在患者接受高通量血液透析前，心理医生对患者进行

心理护理，帮助患者克服绝望感、孤独感；护士对患者进行

穿刺插管术，连接血液透析机，进行高通量血液透析。在透

析期间，给予患者少量饮水、食物。透析结束后，医师对患

者进行检查，了解患者的病情变化，并向患者介绍个性化的

饮食方案。④结果干预：专门小组每周定期分析、研究观察

组每位患者的治疗情况，掌握患者透析期间出现的问题；并

根据这些问题改进护理方案。

（三）观察指标

本次研究的观察指标，主要观察两组患者的自我护理能

力与生存质量。具体来说：①使用ESCA量表，评估患者的自

我护理能力。②使用WHOQOL-BREF量表，评估患者的生存质

量。

（四）数据分析方法

通过评估，获取各项评估数据后，使用SPSS21.0软件，

对数据进行分析；并用t、X2进行统计学检验。

二、结果

（一）观察组、对照组自我护理能力对比分析

见表2。

对两组患者在高通量血液透析开始前的自我护理能力评

分进行t检验，显示t=3.1，P=0.090。

对两组患者在高通量血液透析结束后的自我护理能力评

分进行t检验，显示t=44.82，P=0.000。

（二）观察组、对照组生存质量对比分析

WHOQOL-BREF评估显示，

接受结构-过程-结果质量评价护理模式后，观察组环境

评分为72.67±7.56；接受常规护理后，对照组环境评分为

59.33±4.66；对两组的环境评分进行t检验，显示t=27.68，

P=0.001。

接受结构-过程-结果质量评价护理模式后，观察组社会

评分为74.51±8.06；接受常规护理后，对照组社会评分为

55.84±6.26；对两组的社会评分进行t检验，显示t=19.67，

P=0.002。

接受结构-过程-结果质量评价护理模式后，观察组生理

评分为76.47±7.34；接受常规护理后，对照组生理评分为

60.69±6.01；对两组的生理评分进行t检验，显示t=30.56，

P=0.001。

三、讨论

慢性肾衰竭（CRF）是一种严重疾病，CRF可导致患者肾

小球滤过率出现进行性下降，造成代谢紊乱，最后使患者发

生尿毒症。目前，临床上治疗CRF的主要手段是高通量血液透

析，通过血透，可以滤过患者血液中的毒素，部分替代患者

的肾功能，从而延长患者生存[2]。但高通量血液透析、CRF又

会对患者的生活造成长期负面影响[3]。结构-过程-结果质量

评价护理模式主张，基于系统论原理，向患者介绍各种疾病

及其治疗方法，引导患者认识疾病、正视疾病，促使患者配

合治疗；对患者实施全过程护理，改善护理质量；对全过程

护理效果进行动态分析，针对护理期间出现的问题，对护理

方案进行调整。在本次研究中，我院对观察组患者应用结构-

过程-结果质量评价护理模式，结果显示：观察组的护理效果

优于对照组，各项差异具有统计学上的意义（P＜0.05）。提

示结构-过程-结果质量评价护理模式发挥了较好的作用。

综上所述，接受高通量血液透析的慢性肾衰竭患者，必

须长期忍受慢性肾衰竭的折磨，并且要忍受血液透析带来的

痛苦。对患者应用结构-过程-结果质量评价护理模式，可以

改善患者的自我护理能力，提升患者的耐受性。因此，这种

护理模式值得在临床上推广。
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表2 观察组、对照组自我护理能力

组别 高通量血液透析前ESCA评分 高通量血液透析后ESCA评分

观察组 83.52±10.38 116.64±6.89

对照组 82.47±10.49 94.73±7.69


