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血透病人手术期容量管理的护理策略与并发症预防 

刘坤艳  刘红 

（滨海县人民医院  江苏盐城  224500） 

【摘  要】目的：分析血透病人手术期容量管理的护理策略与并发症预防效果。方法：研究对象：血液透析患者，入组对象共计20

例，入组时间：2024年1月至2024年12月，分组方法：随机数字表法，将其均匀划分为对照组和观察组均10例，前者常

规护理，后者手术期容量管理护理策略与并发症预防，对比两组护理质量、生活质量、并发症发生率。结果：两组护理

质量、生活质量、并发症发生率对比相差较大，P＜0.05。结论：针对血液透析患者实施手术期容量管理护理策略与并

发症预防，能够降低并发症发生率，并提高其生活质量和护理质量，值得推广。 
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Nursing Strategies for Perioperative Volume Management and Complication Prevention in Hemodialysis Patients 
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[Abstract] Objective：To analyze the nursing strategies for perioperative volume management in hemodialysis patients and their effects on 

complication prevention. Methods：Study subjects：20 hemodialysis patients were enrolled from January 2024 to December 

2024. Grouping method：A random number table was used to evenly divide them into a control group（10 cases）and an 

observation group（10 cases）. The control group received routine nursing care，while the observation group received 

perioperative volume management nursing strategies and complication prevention. The nursing quality，quality of life，and 

complication rates were compared between the two groups. Results：Significant differences were observed in nursing quality，

quality of life，and complication rates between the two groups（P < 0.05）. Conclusion：Implementing perioperative volume 

management nursing strategies and complication prevention for hemodialysis patients can reduce complication rates，improve 

their quality of life and nursing quality，and is worthy of promotion. 
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血液透析患者因肾功能衰竭导致水钠代谢紊乱，手术期

容量失衡已成为影响治疗预后的关键因素[1-2]。此类患者肾脏

排水排钠功能丧失，术前常存在容量超负荷，而手术创伤、

麻醉干预及术后禁食等因素，又易引发容量不足或急剧波

动，进而诱发低血压、呕吐抽搐等严重并发症，不仅增加手

术风险，还会显著影响患者康复进程与生存质量[3-4]。血透患

者手术期并发症发生率较普通患者更高，其中容量管理不当

相关并发症最为常见，因此科学的容量管理护理已成为血透

患者围手术期治疗的核心环节[5]。本文基于临床护理实践，

系统探讨血透病人手术期容量管理的针对性护理策略，通过

精准评估、个体化干预及全程监测，旨在优化容量状态，降

低并发症发生率，为临床护理工作提供实践参考。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究时段：2024 年 1 月至 2024 年 12 月，研究对象：

血液透析患者，样本量：20 例，分组方法：随机数字表法，

划分为不同名称及护理方式的两组，即对照组（人数纳入共

计 10 例）和观察组（人数纳入共计 10 例），其中，对照组

纳入对象中，男性、女性血液透析患者分别为 7 例、3 例，

年龄最小值、最大值经评估分别为 56 岁、82 岁，平均值：

（69.38±2.14）岁。观察组纳入对象中，男性、女性血液透

析患者分别为 6 例、4 例，年龄最小值、最大值经评估分别

为 55 岁、83 岁，平均值：（69.23±2.09）岁。两组患者信

息可比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理。观察组手术期容量管理护理策略与并

发症预防，（1）术前容量评估与基础干预：术前需建立多维

度容量评估体系，结合患者病史、症状体征及辅助检查综合

判断。通过体重监测（对比透析前后体重变化）、血压动态

监测、颈静脉充盈度观察、肺部啰音听诊等体格检查，初步
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评估容量状态；借助超声检测下腔静脉直径及呼吸变异率、

血生化指标（电解质、尿素氮、肌酐）、脑钠肽水平等客观

数据，精准量化容量负荷。针对容量超负荷患者，术前 1-2

次透析时调整治疗方案，采用高通量透析或延长透析时间，

逐步清除多余水分，避免快速脱水导致血容量骤降；对于营

养不良或术前禁食可能引发容量不足者，在医生指导下术前

24 小时适量补充晶体液，维持血容量稳定。同时做好患者

健康宣教，告知容量管理的重要性，指导其术前合理饮食、

控制饮水，避免自行调整透析方案。（2）术中容量动态调控：

术中建立中心静脉压（CVP）监测，根据手术类型、出血量

及患者基础情况设定目标 CVP 值（一般维持在 8-12cmH₂

O），实时调整补液速度与补液量。优先选择等渗晶体液（如

生理盐水）作为补液载体，避免使用高渗或低渗溶液引发电

解质紊乱；若术中出血量较大，需在监测血红蛋白及红细胞

压积的基础上，合理输注悬浮红细胞，维持携氧能力。同时

密切监测血压、心率、尿量等指标，若出现血压下降（收缩

压＜90mmHg）、心率加快（＞100 次/分），结合 CVP 值判断

容量不足时，快速补充液体；若 CVP 升高且伴随肺部啰音，

提示容量超负荷，立即减慢补液速度并告知医生处理。此外，

配合麻醉师调整麻醉深度，减少麻醉药物对血管张力的影

响，辅助维持容量稳定。（3）术后容量管理与康复护理：术

后延续容量监测，每小时记录血压、心率、尿量及 CVP 值，

根据监测结果调整补液方案，逐步减少补液量，过渡至口服

饮水。指导患者术后早期适量饮水，遵循“量出为入”原则，

每日饮水量=前一日尿量+500ml，避免过量饮水导致容量负

荷过重。同时加强并发症观察，若患者出现头晕、乏力、血

压偏低，提示可能存在容量不足，及时补充液体；若出现恶

心呕吐、肢体抽搐，需排查电解质紊乱与容量失衡相关问题，

立即监测血生化指标并对症处理。此外，术后鼓励患者早期

床上活动，促进血液循环，减少静脉血栓形成风险，同时做

好饮食指导，保证优质蛋白摄入，增强机体抵抗力，为容量

管理与康复奠定基础。 

1.3 观察指标 

①对比护理质量。②对比生活质量。③对比并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

取 SPSS27.0 软件，计量资料即（ sx  ），t 检验；计

数资料即 n（%），卡方检验；如结果为 P＜0.05，差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 对比护理质量 

两组护理质量对比存在较大差异，P＜0.05。 

2.2 对比生活质量 

两组生活质量对比存在较大差异，P＜0.05。 

2.3 对比并发症发生率 

两组并发症发生率对比存在较大差异，P＜0.05。 

表 1  两组护理质量对比（ sx  ） 

服务态度（分） 沟通技巧（分） 操作技能（分） 护理安全（分） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=10） 85.48±3.59 91.83±6.52 87.84±3.35 90.67±2.83 88.53±3.67 90.45±3.19 87.29±2.56 90.93±3.18

观察组（n=10） 86.63±3.72 93.47±4.69 87.57±3.42 94.72±3.41 88.79±4.84 95.58±2.46 87.31±2.79 94.76±1.21

t 0.703 0.645 0.178 2.890 0.135 4.027 0.016 3.559 

P 0.490 0.526 0.860 0.009 0.893 0.000 0.986 0.002 

表 2  两组生活质量对比（ sx  ） 

社会关系（分） 精神状态（分） 躯体功能（分） 生理功能（分） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=10） 57.09±2.09 58.97±3.16 56.91±3.52 59.03±3.53 55.45±4.19 61.08±4.62 57.06±2.41 60.17±3.15

观察组（n=10） 57.11±1.97 65.03±3.31 56.89±3.49 66.69±3.21 54.38±4.21 69.72±5.22 57.02±2.37 68.05±3.27

t 0.022 4.187 0.012 5.076 0.569 3.919 0.037 5.488 

P 0.982 0.000 0.990 0.000 0.575 0.001 0.970 0.000 
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表 3  两组并发症发生率对比[n/（%）] 

组别 低血压 呕吐 抽搐 发生率（%） 

对照组（n=10） 3（30.00） 2（20.00） 1（10.00） 6（60.00） 

观察组（n=10） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（10.00） 

x
2  - - - 5.494 

P - - - 0.019 

3 讨论 

在临床中，血液透析患者病情复杂，治疗期间易出现诸

多并发症。基于此，予以患者手术期容量管理护理策略与并

发症预防，通过一系列高质量的护理方式可减少不良因素的

影响，从而提高其护理效果。 

研究发现，两组护理质量对比存在较大差异，P＜0.05。

血透患者手术期容量管理护理策略的实施，推动护理工作向

精准化、个体化、全程化方向发展，有效提升临床护理质量。

护理过程中建立的多维度容量评估体系、全程动态监测机制

及标准化操作流程，规范护理行为，减少护理差错的发生；

护士通过熟练掌握 CVP 监测、补液调整、并发症观察等专

业技能，提升专科护理能力与应急处理能力。同时，护理工

作围绕患者个体情况制定个性化方案，体现以患者为中心的

护理理念，增强护患沟通与信任，提升患者对护理服务的满

意度。此外，在容量管理实践中，护士需及时记录监测数据、

分析病情变化并与医疗团队高效协作，促进多学科合作模式

的完善，进一步优化护理服务流程，为整体护理质量的提升

提供了有力支撑。两组生活质量对比存在较大差异，P＜

0.05。科学的手术期容量管理有效改善血透患者的身体状态

与主观体验，显著提升生活质量。术前通过逐步调整容量负

荷，缓解容量超负荷引发的胸闷、气短、下肢水肿等症状，

使患者以更舒适的状态迎接手术；术中精准容量调控减少低

血压、头晕等不适，降低手术创伤对身体的不良影响；术后

通过平稳过渡至正常饮食与活动，避免因容量失衡导致的恶

心呕吐、乏力等问题，缩短康复周期。患者术后能更快恢复

日常生活能力，减少对他人的依赖，同时因并发症发生率降

低，避免反复就医带来的身心压力与经济负担，增强治疗信

心，改善心理状态，整体生活满意度显著提升。此外，容量

管理过程中同步开展的健康宣教与饮食指导，帮助患者建立

长期科学的自我管理意识，对术后长期生活质量的维持具有

重要意义。两组并发症发生率对比存在较大差异，P＜0.05。

降低低血压、呕吐抽搐等并发症发生率是容量管理最核心的

作用。术前通过精准评估与逐步调整，避免因容量超负荷或

不足导致的术前并发症，为手术安全奠定基础；术中实时监

测与动态补液，有效维持血容量稳定，减少低血压的发生风

险。对于呕吐抽搐等并发症，其发生多与容量失衡引发的电

解质紊乱相关，通过术中术后严格控制补液类型与量，密切

监测电解质指标并及时调整，显著减少电解质紊乱的发生，

进而降低呕吐抽搐的发生率。同时，容量稳定有助于维持机

体正常的生理功能，增强机体抵抗力，减少肺部感染、静脉

血栓等其他并发症的发生，整体提升手术治疗的安全性与有

效性，并改善患者的预后情况。 

综上所述，针对血液透析患者实施手术期容量管理护理

策略与并发症预防，能够有效降低其并发症发生率，且有助

于提高生活质量及护理质量，值得借鉴。 
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