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个体化体位护理对血液透析患者低血压发生率的影响分析
何计雪

徐州中西医结合医院 江苏 徐州 221600

【摘 要】：目的：探讨个体化体位护理在血液透析患者中的应用效果，分析其对低血压发生率的影响，为临床护理优化提供参

考。方法：选取某医疗机构 2022年 5月—2023年 11月收治的 86例血液透析患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组 43例。对照组实施血液透析常规护理，观察组在常规护理基础上采用个体化体位护理。比较两组患者低血压发生

率、低血压发生时平均动脉压、护理满意度及透析依从性。结果：观察组低血压发生率为 9.30%（4/43），显著低于对照组的 25.58%

（11/43）（P＜0.05）；观察组低血压发生时平均动脉压为（72.3±5.6）mmHg，高于对照组的（65.8±4.9）mmHg（P＜0.05）；

观察组护理满意度为 95.35%（41/43），高于对照组的 81.40%（35/43）（P＜0.05）；观察组透析依从性为 97.67%（42/43），高

于对照组的 86.05%（37/43）（P＜0.05）。结论：对血液透析患者实施个体化体位护理，可有效降低低血压发生率，改善低血压

发生时的血压水平，提高护理满意度及透析依从性，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取某医疗机构 2022年 5月—2023年 11月收治的 86例

血液透析患者作为研究对象，均符合血液透析指征，透析时长

≥3个月[1]。采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 43

例。观察组男 24 例，女 19 例；年龄 42～78岁，平均（60.5

±8.3）岁；透析时长 3～36个月，平均（15.2±6.8）个月；基

础疾病：糖尿病肾病 18例，高血压肾病 15例，慢性肾小球肾

炎 7 例，其他 3 例。对照组男 23 例，女 20 例；年龄 43～79

岁，平均（61.2±8.5）岁；透析时长 3～38个月，平均（16.1

±7.2）个月；基础疾病：糖尿病肾病 17 例，高血压肾病 16

例，慢性肾小球肾炎 6例，其他 4例。两组患者性别、年龄、

透析时长、基础疾病等一般资料比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：年龄≥18岁；维持性血液透析治疗≥3个月，

每周透析 3次，每次 4h；意识清晰，能够配合体位调整及护理

评估；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合并严

重心脑血管疾病、恶性肿瘤、凝血功能障碍者；肢体活动受限

无法配合体位调整者；精神疾病或认知功能障碍者；近期发生

严重感染、出血等并发症者[2]。

1.3护理方法

对照组实施血液透析常规护理：透析前做好设备检查、患

者健康宣教，告知透析相关注意事项；透析中监测生命体征（每

30min记录 1次血压、心率），常规采用平卧位，出现低血压

时立即采取头低足高位，加快补液速度；透析后指导患者缓慢

起身，避免体位性低血压[3]。

观察组在常规护理基础上实施个体化体位护理，具体措施

如下[4]：

1.体位评估与方案制定：透析前 1d，结合患者年龄、体重、

基础疾病、透析时长、既往低血压发生情况及肢体活动能力，

制定个体化体位方案。由责任护士与患者共同沟通，确保方案

可行性[5]。

2.透析中体位护理：①初始体位：透析开始后 30min内，

采用半卧位（床头抬高 30°～45°），避免平卧位导致的回心

血量骤增或骤减[6]；②动态调整：根据透析过程中血压变化调

整体位，若血压较基础值下降 10～20mmHg，将床头降低

15°～20°，同时抬高下肢 10°～15°，促进静脉回流；若血

压稳定（波动范围＜10mmHg），可维持半卧位或根据患者舒

适度调整为侧卧位（交替更换左侧、右侧）；③特殊患者调整：

糖尿病肾病患者避免长时间压迫肢体，每 1h协助更换 1次体

位；高血压肾病患者透析中若血压偏高，可适当抬高床头至

45°～60°，减轻心脏负荷[7]。

3.透析后体位过渡：透析结束前 30min，逐渐降低床头至

平卧位，让患者适应体位变化；透析结束后，协助患者在床沿

静坐 5～10min，无头晕、乏力等不适后，再缓慢站立行走，避

免体位性低血压。

4.健康教育与反馈：向患者及家属讲解个体化体位护理的

目的、方法及注意事项，指导患者自我监测血压变化，若出现

头晕、心慌、出冷汗等低血压症状及时告知护士；每周收集患

者对体位护理的反馈，根据实际情况调整方案[8]。

1.4观察指标

①低血压发生率：统计透析期间低血压发生次数，低血压

诊断标准为收缩压＜90mmHg或平均动脉压＜65mmHg，或较

基础血压下降≥30mmHg，伴头晕、心慌、出冷汗等症状；②

低血压发生时平均动脉压：记录每次低血压发生时的平均动脉
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压（平均动脉压=舒张压+1/3脉压差）[9]；③护理满意度：采

用自制护理满意度调查问卷，分为非常满意、满意、不满意三

个等级，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%；

④透析依从性：统计患者按时透析、配合护理操作的情况，依

从性=按时透析且全程配合护理的例数/总例数×100%[10]。

1.5统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表示，

组间比较采用χ²检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料对比

两组患者性别、年龄、透析时长、基础疾病等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比（n=43）

指标 观察组 对照组
χ²/t
值

P值

性别（男/
女，例）

24/19 23/20 0.047 0.828

年龄（岁，

x±s） 60.5±8.3 61.2±8.5 0.372 0.710

透析时长

（个月，x
±s）

15.2±6.8 16.1±7.2 0.598 0.551

基础疾病

（例）

糖尿病肾病 18，高

血压肾病 15，慢性

肾小球肾炎 7，其他
3

糖尿病肾病 17，高

血压肾病 16，慢性

肾小球肾炎 6，其他
4

0.385 0.944

2.2两组患者观察指标对比

观察组低血压发生率显著低于对照组，低血压发生时平均

动脉压高于对照组，护理满意度及透析依从性均高于对照组，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者观察指标对比

指标 观察组 对照组
χ²/t

值
P值

低血压发生率（例，%） 4（9.30） 11（25.58） 4.462 0.035

低血压发生时平均动脉压 72.3±5.6 65.8±4.9 5.581 ＜

（mmHg，x±s） 0.001

护理满意度（例，%） 41（95.35） 35（81.40） 4.441 0.035

透析依从性（例，%） 42（97.67） 37（86.05） 4.961 0.026

3 讨论

血液透析是终末期肾病患者维持生命的重要治疗方式，低

血压是透析过程中最常见的急性并发症之一，发生率约 20%～

30%，严重影响透析效果及患者生命安全[11]。低血压的发生与

血容量快速减少、血管扩张、心脏功能不全等因素相关，而体

位变化对血液循环影响显著，科学的体位护理可有效改善血流

动力学，降低低血压风险[12]。

本研究结果显示，观察组采用个体化体位护理后，低血压

发生率显著低于对照组，且低血压发生时平均动脉压更高，表

明个体化体位护理能有效预防和缓解透析相关性低血压。分析

其原因：个体化体位方案基于患者个体情况制定，避免了常规

平卧位的局限性；透析初期采用半卧位，可减少回心血量骤变

对血压的影响；根据血压动态调整体位，通过抬高下肢、调整

床头角度等方式促进静脉回流，维持血压稳定；特殊患者的针

对性体位调整，进一步降低了低血压发生风险。

护理满意度和透析依从性的提升，体现了个体化体位护理

的人文关怀价值。传统常规护理多采用统一体位，忽视患者个

体差异及舒适度，而个体化体位护理充分考虑患者年龄、基础

疾病、肢体活动能力等因素，在保证治疗效果的同时，提高了

患者透析过程中的舒适度；通过健康教育与反馈机制，增强了

患者对护理工作的信任度和配合度，进而提高了透析依从性

[13]。

临床实践中，个体化体位护理需注意以下几点：一是体位

评估要全面，需结合患者多方面情况制定方案，避免盲目调整；

二是透析过程中要密切监测血压变化，及时调整体位，避免体

位调整不及时导致低血压；三是注重患者反馈，根据患者舒适

度及耐受情况动态优化方案，提高护理依从性[14]。

综上所述，个体化体位护理通过精准评估、动态调整，能

有效降低血液透析患者低血压发生率，改善血压水平，提升护

理满意度及透析依从性，符合临床护理精细化、个体化的发展

趋势，值得广泛推广应用。在今后的护理工作中，可结合信息

化手段进一步优化体位护理方案，实现更精准的干预。
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