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疼痛护理干预对血液透析伴肾性骨病病人
生活质量的影响 *
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肾脏病终末期又被称为尿毒症，是各种肾脏病

晚期的统称，该时期机体代谢产生的过多水分或废

物由于肾脏无法自血液中移除，造成机体各生理系

统受到损害的疾病，是一种不可逆性的肾功能损坏。

肾脏病终末期负担重、病程迁延漫长，不可治愈，

其治疗的重要手段是血液透析，可作为肾脏替代治

疗 [1]。透析治疗的最终目标是提高透析病人长期生

存率，但随着病人透析时间的增加，多种并发症发

生的概率也不断增加。相关研究显示，大部分接受

血液透析治疗的病人在一年时间内会发生肾性骨病

等疾病 [2]。肾性骨病主要是病人发生慢性肾衰竭时

因自身存在钙、磷以及维生素 D 等代谢障碍，从而

出现甲状旁腺机能亢进以及酸碱平衡紊乱等因素而

引起的骨病 [3]。近半数的肾性骨病病人会伴有不同

程度的疼痛症状，且负性心理情绪严重，从而导致

生活质量较差 [4]。目前关于疼痛护理干预对血液透

析伴肾性骨病病人影响研究较少，为提高病人生活

质量以及改善预后效果，本研究通过对比疼痛护理

管理干预前后效果，围绕疼痛护理干预对血液透析

伴肾性骨病病人生活质量影响和对病人治疗前后疼

痛程度、睡眠及生活质量进行探究，以期为临床护

理管理提供依据和借鉴。

方    法

1. 一般资料

本研究通过南昌大学第一附属医院伦理委员会

审核批准 [2021 医研伦审第 (58)]，选取 2017 年 12
月至 2019 年 12 月我院收治的 72 例血液透析伴肾

性骨病病人，按随机数字表法分为两组：对照组 36
例，男 19 例，女 17 例，年龄 40～68 岁，平均年

龄 (56.5±2.1) 岁；干预组 36 例，男 20 例，女 16 例，

年龄 35～65 岁，平均年龄 (50.5±4.3) 岁。两组病

人一般资料比较差异无统计学意义 (P > 0.05)。

纳入标准 [5]：①经临床诊断符合长期血液透析

指征病人；②无感染、出血等并发症，病情稳定；

③认知功能正常，可配合本研究；④需接受 3 个月

以上血液透析。

排除标准 [6]：①有人格障碍或精神病史；②有

严重心脏病、肝脏等慢性疾病以及晚期恶性肿瘤；

③卧床时间 > 3 个月；④有血液透析禁忌证；⑤妊

娠期或哺乳期。

2. 方法

（1）对照组进行常规护理：对病人进行饮食及

饮水量的控制，嘱病人进行规律透析，限制透析间

期饮水量，2 次透析间期不超过体重的 5%；注意及

时增减衣服，预防感冒。经济条件允许的病人可应

用促红细胞生成素纠正贫血，对症服用降压药，抗

感染治疗。并给予病人镇痛药物治疗。

（2）干预组在常规护理的基础上进行疼痛护理

管理：①知识培训：护理人员对疼痛评估管理知识

进行分层次循环式系统化培训 [7]，使其规范执行疼

痛评估，提高疼痛评估完整率和准确率；②疼痛评

估管理：护士根据病人的年龄和认知水平选择简单

易行的疼痛评估量表，常规、全面、量化和动态地

评估病人的疼痛部位、强度、性质、发生与持续时间、

有无伴随症状、诱发因素、缓解因素、精神状态及

心理反应等；无痛病人每日 2 PM 评估记录 1 次；

疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评
估病人疼痛强度，1～3 分病人每日 2 PM 评估记

录 1 次；4～6 分病人每日评估记录 3 次，时间为

6 AM、2 PM、10 PM；疼痛强度 VAS 评分≥ 4、疼

痛性质、疼痛部位有变化或有新伴随症状病人通知

医师处理。爆发痛、疼痛强度 VAS 评分≥ 7，遵医

嘱静脉或鞘内给药后 15 min、肌肉注射后 30 min、
口服给药 60 min、非药物干预后 60 min 再次疼痛评

估并记录 [8]；③休息：根据疼痛部位协助病人调整

成舒适体位，保持病房安静；④用药指导：遵医嘱
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给予镇痛药缓解疼痛症状，嘱其按时服药，密切观

察药物不良反应（如头晕、恶心、呕吐等），指

导镇痛药物（布洛芬：国药准字 H44025287，惠州

大亚制药）需饭后 30 分钟口服，每日 2 次，每次

0.2～0.4 g，若疼痛不缓解，每 4～6 小时重复 1 次，

成人用量最大限量为每日 2.4 g，服用后尽量卧床休

息，防止跌倒；⑤饮食：根据病人病情给予含丰富维

生素、纤维的饮食，多饮水，避免便秘；⑥生活护理：

注意个人卫生，防寒保暖，适当运动，增强体质；

⑦心理干预：对病人和家属进行健康宣教，提高病

人对疼痛的认知，鼓励病人通过看书、听歌、聊天

方式镇痛，使病人身心得到放松并积极配合治疗。

3. 观察指标

（1）疼痛强度：选择合适的疼痛评估常用量表

测量病人的疼痛强度，对语言交流正常的 4 岁以上患

儿或成年病人采用 VAS 评分 [9] 。分别对两组病人护

理前、护理后 1 周、半个月、1 个月进行 VAS 评分记

录，总分 10分，0为无痛，10为无法忍受的剧烈疼痛，

数值越高提示疼痛越严重，分数越低干预效果越理想。

（2）生活质量 (quality of life, QOL) 评分：采用

SF-36 健康调查量表对生活质量进行评价，包含精神健

康、躯体疼痛、活力、生理职能、情感职能、生理功能、

社会功能和总体健康等，评分越高生活质量越好。

（3）采用贝克德抑郁指数 (Beck depression in-
ventory, BDI) 自评量表及匹兹堡睡眠质量指数 (Pitts-
burgh sleep quality index, PSQI) 量表对病人抑郁程度

及睡眠质量进行评价，得分越高，表示抑郁程度越

重，睡眠质量越差。

（4）骨代谢指标：记录血清 β2 微球蛋白 (β2-
MG)、甲状旁腺素 (PTH) 等骨代谢指标数值，数值

越接近正常值，表示骨代谢功能越好。

4. 统计学分析

数据应用 SPSS 24.0 进行分析，其中所有计量

资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，两组间均值

比较采用独立样本 t 检验，如方差不齐，改用独立

样本t 检验；治疗前后对照均值比较采用配对t 检验，

计数资料进行 X 2 (%) 检验，P < 0.05 为差异有统计

学意义。

结    果

1.  两组病人 VAS 评分比较

两组护理前的 VAS 评分比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，干预组护理后 1 周、半个月、1 个月的

VAS 评分均低于对照组（P < 0.05，见表 1）。结果

表明，与常规护理相比，对病人进行疼痛护理管理

可降低病人的疼痛程度。

2.  两组病人 QOL 评分比较

干预组病人精神健康、躯体疼痛、活力、生理

职能、情感职能、生理功能、社会功能、总体健康

各评分均高于对照组（P < 0.05，见表 2）。结果表明，

与常规护理相比，对病人进行疼痛护理管理可明显

改善病人生活质量。

3. 两组病人骨代谢指标、PSQI 及 BDI 评分

比较

干预组 β2-MG 水平 (7.5±3.5) mg/L、PTH 水平

(165.6±109.5) ng/L、PSQI (5.8±3.1)分及BDI (2.7±
1.9) 分均低于对照组 β2-MG 水平 (21.1±6.5) mg/L、
PTH 水平 (750.4±149.6) ng/L、PSQI (10.3±5.2) 分
及BDI (12.9±10.9)分（P < 0.05，见表3）。结果表明，

与常规护理干预相比，疼痛护理管理可降低病人 β2-
MG、PTH 指标及 PSQI 和 BDI 评分，有效缓解病人

抑郁症状、改善睡眠质量、提高病人生活能力。

讨    论

当前血液净化技术得到快速发展，血液透析病

人生存期不断增长，且 5 年生存期正在延长。数据

显示，大约 62% 终末期肾病未透析病人会伴有骨组

织异常变化，100% 透析病人会出现异常骨质，且

40%～60% 病人存在疼痛症状 [10]。因此，有效降低

术后疼痛是血液透析伴肾性骨病病人护理的关键 [11]。

常规护理只有在病人报告疼痛剧烈时遵医嘱给

予镇痛药物，病人对镇痛药物依赖性不断增加，会

对疼痛感受进一步放大。对病人进行疼痛护理管理

可有效避免上述现象发生，护理人员对疼痛认知及

个人水平会对病人康复效率产生较大影响。通过对

表 1 两组病人 VAS 评分比较 ( x±SD)
组别 护理前 护理后 1 周 护理后半个月 护理后 1 个月 t P

对照组 (n  = 36) 5.2±0.9 4.4±0.8 3.9±0.8 2.6±0.7 12.345 < 0.05

干预组 (n  = 36) 5.3±0.8 3.1±0.7 2.4±0.6 1.3±0.4 12.998 < 0.05

t 0.541 14.865 15.724 13.856 / /

P > 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 / /

2022疼痛4期00.indd   3122022疼痛4期00.indd   312 2022/4/20   16:24:322022/4/20   16:24:32



· 313 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (4)

护理人员进行定期培训，使其正确评估病人疼痛情

况，指导病人按时服药、服药方法及饮食，降低药

物不良反应的发生，并通过在病友之间开展疼痛教

育，给病人之间营造一个良好的温馨舒适环境。通

过与主管医师积极沟通，能够对疼痛进行准确评估，

有利于护理指导工作的开展。

血液透析伴肾性骨病病人由于生活方式的改

变，增加了病人心理压力，导致病人出现生活目标

实现能力降低、生理功能降低、社会家庭地位丧失

等，对病人临床治疗产生不利影响 [12]。其次，病人

透析治疗花费较高，使得家庭压力增加，透析治疗

影响了病人正常生活，改变了社会角色。另外，老

年人易出现退行性组织结构变化，机体抵抗力减弱、

器官功能衰退，对心理调节能力产生影响。上述问

题对长期透析病人 QOL 评分产生影响，降低了病

人生活质量 [13]。

本研究对血液透析伴肾性骨病病人进行疼痛护

理管理，效果较为理想。研究结果显示，干预组疼

痛程度低于对照组；干预组 QOL 评分高于对照组。

结果表明，与常规护理比较对病人进行疼痛护理管

理效果更理想，可降低病人疼痛程度，提高精神健

康、躯体疼痛、活力、生理职能、情感职能、生理

功能、社会功能评分，改善病人生活质量。

本研究结果显示，对 β2-MG、PTH 水平控制，

可对病人疼痛症状有效缓解。心理障碍可降低机体

免疫力，躯体及社会因素受病人心理问题影响。当

前我国血液透析病人面临严重心理障碍，所以应对

病人进行积极心理干预，降低病人心理压力，提高

治疗有效率，这对病人生活质量提高具有非常重要

作用 [14]。本研究对常规护理干预与疼痛护理管理病

人骨代谢指标、PSQI 和 BDI 评分影响进行分析，

干预组 β2-MG、PTH 指标及 PSQI 和 BDI 评分均低

于对照组。结果表明，与常规护理干预比较，疼痛

护理管理可降低 β2-MG、PTH 指标及 PSQI 和 BDI
评分，提高病人生活能力，促进病情恢复。

本研究存在的不足：研究选择的病人较少，研

究的时间较短，故得到的研究结果需要进一步证实。

今后会收集更多的病人数据，以确保研究结果的准

确性、可靠性。以期可以为临床护理血液透析伴肾

性骨病病人提供科学的依据，为临床护理管理提供

一定的借鉴价值。

综上所述，疼痛护理管理干预可降低血液透析

伴肾性骨病病人疼痛程度，改善病人睡眠质量和抑

郁症状，促进骨代谢功能的恢复，提升病人生活质

量，值得临床进一步应用及推广。
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减压的目的，手术时间较短，损伤较小，且扩大了

胶原酶的接触面积，为胶原酶充分发挥作用提供了

条件，适合没有条件和技术实施经皮脊柱内镜髓核

摘除术的医疗机构。

综上所述，经皮自动旋切术联合靶点胶原酶溶

解治疗巨大颈椎间盘突出症，具有近期疗效好、创

伤小、并发症少、恢复快、多间盘同时治疗及可重

复性等优点，易为广大病人所接受。但本研究样本

量较小，且未设置对照组，后期将继续收集病例以

完善此研究结果。
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