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连续性肾脏替代治疗（continuous renal replace⁃
ment therapy，CRRT）通过替代受损肾脏，24 h不间

断、缓慢性地使血液经由低阻力、高效能的滤器，以

弥散、吸附和对流的方式清除体内代谢产生的毒

物、废物及过多的水分，保障内环境稳定。ICU患者

因长期住院及病情严重，治疗期间会出现治疗积极

性不高，焦虑和抑郁等不良情绪，严重影响治疗效

果以及患者生存质量[1]。临床护理路径（clinical
nursing pathway，CNP）是一种包含了整体护理、质量

保证、持续质量改进、循证医学的标准诊疗方法。

本次研究旨在探讨CNP在CRRT患者的干预效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年3 月至2018年3 月收

治于宁波市鄞州区第二医院（宁波市泌尿肾病医

院）行CRRT治疗的 98 例患者为研究对象，纳入标

准为：①符合急性肾衰竭、慢性肾衰竭、重度感染等

的诊断标准[2]；②首次接受血液透析者；③未见血透

导管相关性血流感染、穿刺处血肿等严重并发症；

④患者或其家属知情并签相关同意书。排除：①合

并严重认知功能障碍，意识障碍或精神疾病者；②
滤器材料过敏者；③丧失治疗价值或生存期不足

3 个月患者；④哺乳期或妊娠期妇女；⑤研究观察过

程中患者依从性差或自动退出者。根据随机数字

表法将患者分为干预组和对照组各 49 例。干预组

中男性 26 例、女性 23 例；年龄 37～68 岁，平均

（53.76±6.83）岁；急性肾衰竭 25 例、慢性肾衰竭

18 例、重度感染 6 例。对照组中男性 28 例、女性

21 例；年龄35～69 岁，平均年龄（57.23±5.97）岁；急

性肾衰竭 27 例、慢性肾衰竭 19 例、重度感染 3 例。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 对照组行常规护理模式，确保呼吸道通

畅和生命体征监测，密切关注患者各项指标变化

情况。干预组采取 CNP 护理模式：①组建临床护

理小组：由经验丰富的护士长、护士及主管医师组

成临床护理小组，并根据患者病情进展情况和临

床相关资料，由小组成员共谋策划，为患者定制一

份周全的CNP护理计划；②心理护理：在护理过程

中临床护理小组成员加强与患者及家属的沟通交

流，耐心讲解疾病和护理相关知识，缓解 ICU患者

的紧张与恐惧心理，树立医疗信心，从而建立和谐

的医患关系；③基础护理：根据无菌操作标准，定

期更换病房卫生用品，加强护理人员自身的消毒

意识及医疗器械的消毒工作。此外，要由专门护

理人员定期给予患者皮肤护理和帮助患者更改体

位，在骨隆突部位垫充气圈，防止长期硬接触，损

伤患者骨隆突部位。④营养支持：护理中应保证

患者必要的热量和营养。

1.3 观察指标 ①两组干预前后的焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）评分与抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）评分；②采用生活

质量测定量表简表（quality of life - bref，QOL-
BREF）对患者生活质量进行评分，满分100分，分数

越高代表生活质量越好。③采用自制护理度满意

量表计算满意度。1～2 分为不满意；3 分为一般；

4 分为满意；5 分为很满意。满意度=（很满意+满
意）/总例数×100％ 。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行分析处

理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验，计数资料采用百分比表示，组间比较采用 χ2
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检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后 SAS、SDS评分和生活质量评分

比较见表1
表1 两组干预前后SAS、SDS评分和生活质量评分比较/分

组别

干预组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

SDS

57.87±10.98

40.88± 9.26*

58.02±10.89

50.67± 8.36

SAS

59.02±11.11

42.67± 9.67*

57.88±10.69

49.89±10.69

心理功能

46.78±6.37

59.87±8.51*

48.02±6.11

54.78±8.57

躯体功能

51.89±3.66

67.01±5.67*

52.11±4.13

63.13±6.78

社会功能

58.77±5.21

69.02±6.55*

59.04±5.88

60.97±4.37

总体生活质量

7.57±1.86

13.03±2.33*

7.75±1.57

9.87±2.21

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预前，两组 SDS、SAS评分、各项

生活质量评分比较，差异无统计学意义（t分别=
0.07、0.52、0.98、0.28、0.24、0.52，P 均＞0.05）；干预

后，干预组患者SDS、SAS评分均明显低于对照组各

项生活质量评分明显高于对照组（t分别=5.50、3.51、
2.95、3.07、7.16、6.89，P均＜0.05）。
2.2 两组护理满意度比较见表2

表2 两组护理满意度比较/例（%）

组别

干预组

对照组

很满意

15（30.61）

11（22.45）

满意

29（59.18）

17（34.69）

一般

2（ 4.08）

8（16.33）

不满意

3（ 6.12）

13（26.53）

满意度

46（93.88）*
36（73.47）

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，干预组护理满意度明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=7.47，P＜0.05）。
3 讨论

随着医疗水平的进步，CRRT已不仅仅用于治

疗肾脏功能衰竭，也广泛应用于 ICU患者的治疗中。

给予患者适合、有效的护理干预对协助患者情绪的

恢复，提升治疗积极性，改善患者预后生活质量尤为

重要。CNP护理模式以患者为中心根据患者需求和

实际病情，给予患者更加细心、简单和有序的护理工

作，并且由专门护理小组实时为患者提供动态护理

计划调整，保证了患者受到连续、可靠的护理工作，

以期最快提升患者信任度，从而缓解不良情绪，提升

治疗质量，同时作为目前临床中较为先进的护理模

式，CNP可规范诊疗行为、减少重复劳动、理顺医疗

护理程序、提高工作效率和医疗质量、减少患者住院

时间等优点[3]。本次研究结果发现，干预组护理满意

度明显高于对照组（P＜0.05），表明较常规护理模式

而言，CNP护理可较好地与患者建立良好的医护信

任关系，提升护理质量，改善患者治疗依从性。

近来有研究表明，强烈情绪反应会影响人体免

疫防御机能[4]，随着情绪的起伏人体会对治疗表现

出不同的态度，从而直接影响疗效，导致病情加重，

或使疾病再次复发[5]。本次研究发现，经CNP护理

干预后，干预组 SAS评分和 SDS评分明显均低于对

照组（P均＜0.05），提示CNP护理可调节患者负性

情绪，减少因负面情绪给患者治疗带来的阻碍。本

次研究还发现，干预组各项生活质量评价维度评分

均高于对照组（P均＜0.05），表明CNP护理模式对

患者生理和心理都有着较大的影响，且CNP的实施

可确保患者在住院期间接受更加全面、规范、细心

的护理，从而提高了生活质量。

综上所述，在CRRT患者护理中，CNP护理模式

可使护理人员在工作中有章可循、有据可依，从而

提高护理质量，提升护理满意度，改善传统护理中

护患间沟通匮乏的问题，显著减轻患者治疗时焦

虑、抑郁，改善患者治疗后生活质量。
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