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多维度护理干预模式对 ICU 血液滤过患者
生活质量及并发症的影响

翟晶岩　孙晨岑　蔡湘龙
武警特色医学中心综合重症医学科，天津  300162
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【摘要】 目的  观察多维度护理干预模式对重症监护病房（ICU）血液滤过患者生活质量及并发症的影响。

方法  选择2021年6月至2023年6月武警特色医学中心重症医学科收治的100例血液滤过患者作为研究对象。

按护理方式不同将患者分为试验组和对照组，每组 50 例。对照组给予常规护理干预，试验组给予多维度护理

干预。比较两组焦虑和抑郁、睡眠质量、生活质量、护理满意度、不良反应发生情况的差异。结果  护理后两

组患者抑郁自评量表（SDS）评分、焦虑自评量表（SAS）评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分均较护理前明显

降低，生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分较护理前明显提高，且试验组 SDS、SAS 评分、PSQI 评分均明显

低于对照组〔SDS 评分（分）：34.24±4.19 比 40.24±4.43，SAS 评分（分）：41.20±4.33 比 50.10±5.02，PSQI 评

分（分）：睡眠质量为 0.90±0.23 比 1.55±0.51，入睡时间为 0.47±0.20 比 0.83±0.34，睡眠时间为 1.03±0.21 比

1.78±0.55，睡眠效率为 0.73±0.23 比 1.12±0.21，均 P＜0.05〕，GQOLI-74 评分均高于对照组（分：躯体功能为

64.34±6.93 比 52.33±5.83，心理功能为 60.24±5.34 比 54.29±5.88，物质生活为 64.22±6.24 比 53.18±5.13，

社会功能为 63.54±5.19 比 54.10±4.24，均 P＜0.05）。试验组护理满意度较对照组明显提高〔98.00%（49/50）

比 78.00%（39/50），P＜0.05〕，不良反应发生率较对照组明显降低〔6.00%（3/50）比 22.00%（11/50），P＜0.05〕。 

结论  对 ICU 血液滤过患者实施多维度护理干预能取得良好效果，不仅有助于降低相关并发症发生率，还能有

效改善患者生活质量，并提高其满意度。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  impact  of  a  multi-dimensional  nursing  intervention  model  on  the 
quality of  life and complications of patients undergoing hemofiltration in the intensive care unit  (ICU).  Methods  A 
total of 100 patients who underwent hemofiltration and were admitted  to  the department of  intensive care medicine of 
Armed Police Special Medical Center from June 2021 to June 2023 were enrolled as study objectives. Based on nursing 
methods,  the patients were divided  into an experimental group and a control group, with 50 cases  in each group. The 
control  group  received  routine  nursing  intervention, while  the  experimental  group  received multi-dimensional  nursing 
intervention. The differences between the two groups were compared in terms of anxiety and depression, sleep quality, 
quality  of  life,  nursing  satisfaction,  and  incidence  of  adverse  reactions.  Results  After  receiving  nursing  care,  the 
self-rating depression scale (SDS) score, self-rating anxiety scale (SAS) score, and Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
score  of  both  groups were  significantly  lower  than  those before  nursing, while  the  generic  quality  of  life  inventory-74 
(GQOLI-74) score was significantly higher  than before nursing. Moreover,  the experimental group showed significantly 
lower  SDS,  SAS,  and  PSQI  scores  than  the  control  group  (SDS  score:  34.24±4.19  vs.  40.24±4.43,  SAS  score: 
41.20±4.33 vs. 50.10±5.02, PSQI score: sleep quality was 0.90±0.23 vs. 1.55±0.51, sleep latency was 0.47±0.20 
vs.  0.83±0.34,  sleep  duration  was  1.03±0.21  vs.  1.78±0.55,  sleep  efficiency  was  0.73±0.23  vs.  1.12±0.21, 
all P  <  0.05).  The GQOLI-74  scores  in  the  experimental  group were  higher  than  those  in  the  control  group  (somatic 
function was 64.34±6.93 vs. 52.33±5.83, psychological  function was 60.24±5.34 vs. 54.29±5.88, material  life was 
64.22±6.24  vs.  53.18±5.13,  social  function  was  63.54±5.19  vs.  54.10±4.24,  all  P  <  0.05).  Nursing  satisfaction 
in  the experimental group was significantly higher  than  that  in  the control group  [98.00% (49/50) vs. 78.00% (39/50),  
P < 0.05], and the incidence of adverse reactions was significantly lower [6.00% (3/50) vs. 22.00% (11/50), P < 0.05].   
Conclusion  Implementing  a  multidimensional  nursing  intervention  for  ICU  patients  undergoing  hemofiltration  can 
achieve favorable nursing outcomes. It not only helps reduce the incidence of related complications but also effectively 
improves patients' quality of life and enhances their satisfaction.

【Key words】  Multidimensional nursing intervention model;  Intensive care unit;  Hemofiltration;  Quality of life; 
Complication 
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料均衡，有可比性。

1.3  护理方法

1.3.1  对照组：接受常规护理，具体措施如下：① 病 

情监测：护理人员需密切监测患者的血压、心率等

生命体征，动态观察其变化；在血液滤过过程中，关

注患者血气分析及血流动力学变化。② 血液滤过

后护理：指导患者在治疗结束后充分休息，适当活

动，保持均衡饮食，增加优质蛋白和维生素的摄入，

同时严格控制 24 h 出入量。

1.3.2  试验组：实施多维度护理，具体内容包括： 

① 组建多维度干预小组：小组由主治医师、护士长、

感控督导员及相关护理人员组成，护士长负责对每

位成员进行培训并考核，考核通过后方可参与临床

工作。② 生理维度：为患者提供温馨舒适的病房环

境，评估患者的身体疼痛情况，鼓励其主动表达自身

感受，并通过转移注意力的方式缓解疼痛，定期清

洁保持皮肤干燥清洁，指导患者定时调整体位预防

压疮。③ 心理维度：定期为患者及其家属开展健康

宣教活动，缓解紧张、焦虑等不良情绪，加强与患者

的沟通，鼓励其表达内心想法，倾听其需求，并通过

音乐、视频等多媒体形式转移注意力。④ 阶段护理

维度：前思考期和思考期应及时疏导焦虑、抑郁等

不良情绪，帮助其调整心理状态。准备期应制定科

学合理的饮食计划，确保患者营养摄入充足，同时

限制钠和水分摄入，预防相关并发症的发生。行为

期应定期开展健康宣教活动，加强患者对疾病和治

疗的健康教育，提升其自我管理能力。维持期应加

强对患者的监督和检查，鼓励其积极参与集体活动

和社会交往，建立良好的社交关系，促进身心康复。 

⑤ 感控维度：感控督导员须具备 5 年及以上血液透

析专科经验，负责全程防控技术的核查工作。每日

检查中心静脉导管感染的防控（涵盖人员培训、置

管操作及维护等）、手卫生依从性（包括医生、护士、

患者及辅助托管人员的手部卫生）、高频接触物体表

面的消毒和隔离措施（包括制度培训、无菌物品管

理等）。物品表面每月进行病原微生物学检测，确保

感染防控措施的有效性。⑥ 社会维度：鼓励患者主

动参与集体活动，与病友进行充分沟通和交流；指

导家属多给予患者关心和探望，使其感受到家庭的

温暖和支持。同时，在社区定期举办疾病知识讲座，

帮助社会团体及相关人员正确认识疾病，倡导关爱

与理解患者，避免歧视心理。鼓励患者积极参与社

区活动，增强其社会归属感，防止边缘人格的形成，

  重症监护病房（intensive care unit，ICU）是医院

内专门收治病情危重且复杂患者的特殊科室，ICU

患者常伴随多种器官功能障碍［1］，其中急性肾损伤

（acute kidney injury，AKI）、严重脓毒症等的发生率

尤为突出［2］，连续性肾脏替代治疗（continuous renal 

replacement therapy，CRRT）是各种中毒及感染等危

重症患者的关键手段，能高效清除体内代谢废物、

炎症介质，维持电解质平衡，有助于稳定患者血流动

力学状态［3］。尽管血液滤过在临床治疗中起重要

作用，但其治疗过程复杂，患者常面临血流动力学

不稳定、电解质紊乱和感染等多种并发症发生的风 

险［4］。此外 ICU 患者普遍承受较大的心理压力，生

活质量明显降低。传统护理模式主要聚焦于生理指

标的监测和治疗操作的实施，对患者的心理状态、

社会支持及环境因素等方面的关注相对不足［5］。随

着医学模式的进展，护理理念正从“以疾病为中心”

向“以患者为中心”转变，更加注重对患者实施全方

位、多层次的护理干预［6］。多维度护理强调从多个

角度和层面主动了解患者需求，增强患者对治疗过

程的认知，从而提高其对治疗和护理的配合度［7］。 

然而目前鲜见关于多维度护理干预在 ICU 中应用

的文献，因此本研究通过观察多维度护理干预模式

在 ICU血液滤过患者中的应用效果，以期提升疗效、

改善患者生活质量并降低并发症发生率。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 6 月至 2023 年 6 月武

警特色医学中心综合重症医学科收治的 100 例血液

滤过患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 具备血液滤过治疗指征；② 患

者能正常沟通、交流；③ 患者本人及家属对治疗和

相关研究内容充分知情，并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 存在认知障碍或意识障碍； 

② 合并恶性肿瘤；③ 无法全程参与研究；④ 患有

其他精神障碍疾病；⑤ 病例资料不完善。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：临科 2025-0032.1），对 

患者采取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按护理方式不同

分为对照组和试验组，每组50例。对照组男性33例，

女性 17 例；年龄 25～73 岁，平均（44.29±5.24）岁。

试验组男性 34 例，女性 16 例；年龄 25～75 岁，平

均（43.92±5.31）岁。两组性别、年龄等一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资
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促使其更好地融入社会。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  焦虑、抑郁情况：护理前后采用抑郁自评量

表（self-rating depression scale，SDS）、焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）［8］评定患者的焦虑、

抑郁情况，评分越高提示心理状况越差。

1.4.2  睡眠质量：护理前后采用匹兹堡睡眠质量指

数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估患者的

睡眠情况，评分越高表明睡眠质量越差。

1.4.3  生活质量：护理前后采用生活质量综合评 

定问卷（generic quality of life inventory-74，GQOLI-74）

评估患者的生活质量，得分越高提示生活质量越好。

1.4.4  护理满意度：采取医院自制调查表评估护理

满意度，分数 0～100 分，其中≥90 分为非常满意，

80～89 分为满意，70～79 分为基本满意，≤70 分提

示不满意。护理满意度为非常满意率、满意率、基

本满意率之和。

1.4.5  不良反应：治疗期间观察并记录两组是否出

现低血压、肌肉痉挛、恶心呕吐、皮肤瘙痒、心律失

常及失衡综合征等不良反应。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 23.0 统计软件进行

分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组焦虑和抑郁状态的比较（表 1）：护理

后两组患者 SDS、SAS 评分均较护理前明显降低 

（均P＜0.05），且试验组SDS、SAS评分均低于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.2  两组睡眠质量比较（表 2）：护理后两组各项

PSQI评分均较护理前明显下降，且试验组各项PSQI

评分均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

表 1　不同护理方法两组 ICU 血液滤过患者
焦虑和抑郁状态比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

SDS

（分）

SAS

（分）

对照组 护理前 50 58.34±6.19 60.32±6.50
护理后 50 40.24±4.43 a 50.10±5.02 a

试验组 护理前 50 58.24±6.25 60.20±6.43
护理后 50 34.24±4.19 ab 41.20±4.33 ab

注：与本组护理前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 2　不同护理方法两组 ICU 血液滤过患者
PSQI 评分比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

睡眠质量

评分（分）

入睡时间

评分（分）

睡眠时间

评分（分）

睡眠效率

评分（分）

对照组 护理前 50 2.43±0.40 2.43±0.40 2.22±0.32 2.30±0.38
护理后 50 1.55±0.51 a 0.83±0.34 a 1.78±0.55 a 1.12±0.21 a

试验组 护理前 50 2.39±0.41 2.49±0.41 2.30±0.33 2.32±0.40
护理后 50 0.90±0.23 ab 0.47±0.20 ab 1.03±0.21 ab 0.73±0.23 ab

注：与本组护理前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 5　不同护理方法两组 ICU 血液滤过患者不良反应发生情况比较

组别
例数

（例）

低血压

〔例（%）〕

肌肉痉挛

〔例（%）〕

恶心呕吐

〔例（%）〕

皮肤瘙痒

〔例（%）〕

心律失常

〔例（%）〕

失衡综合征

〔例（%）〕

不良反应发生率

〔%（例）〕

对照组 50 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 22.00（11）
试验组 50 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00）   6.00（  3）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

表 3　不同护理方法两组 ICU 血液滤过患者
GQOLI-74 评分比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

躯体功能

评分（分）

心理功能

评分（分）

物质生活

评分（分）

社会功能

评分（分）

对照组 护理前 50 43.14±4.55 45.40±4.83 46.24±5.01 46.15±5.26
护理后 50 52.33±5.83 a 54.29±5.88 a 53.18±5.13 a 54.10±4.24 a

试验组 护理前 50 43.55±4.39 45.38±5.40 46.29±4.93 45.93±5.28
护理后 50 64.34±6.93 ab 60.24±5.34 ab 64.22±6.24 ab 63.54±5.19 ab

注：与本组护理前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

表 4　不同护理方法两组 ICU 血液滤过患者
护理满意度比较

组别
例数

（例）

非常满意

〔例（%）〕

满意

〔例（%）〕

基本满意

〔例（%）〕

不满意

〔例（%）〕

满意度

〔%（例）〕

对照组 50   5（10.00） 21（42.00） 13（26.00） 11（22.00） 78.00（39）
试验组 50 17（34.00） 18（36.00） 14（28.00）   1（  2.00） 98.00（49） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.3  两组生活质量评分比较（表 3）：护理后两组各

项GQOLI-74评分均较护理前明显提高，且试验组各

项 GQOLI-74 评分均明显高于对照组（均 P＜0.05）。 

2.4  两组护理满意度比较（表 4）：试验组护理满意

度明显高于对照组（P＜0.05）。

2.5  两组不良反应发生情况（表 5）：试验组不良反

应发生率较对照组明显降低（P＜0.05）。

3 讨 论 

  ICU 血液滤过患者常面临导管相关感染、电

解质紊乱、出血等多种并发症的风险，而护理干预

在预防和减少这些并发症中发挥着至关重要的作 
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用［9］。通过科学的护理干预，不仅能确保治疗的顺

利实施，还能有效降低并发症发生率，从而提升患者

的生活质量，改善预后［10］。尽管常规护理干预在一

定程度上能提高疗效，但其作用较为有限［11］。多维

度护理干预模式是一种基于全面评估和个性化护理

的综合护理模式。本研究从健康教育、生理、心理、

感控及社会等多个维度出发，在前思考期、思考期、

准备期、行为期和维持期 5 个阶段对 ICU 血液滤过

患者进行系统化护理干预，尽量满足患者需求，促进

其整体康复［12-14］。本研究结果表明，试验组不良反

应发生率较对照组明显降低，提示多维度护理干预

能降低不良反应的发生。多维度护理干预根据患者

病情变化及时调整护理措施，并通过定期健康宣教

帮助患者正确认识和面对疾病。通过普及相关知识

使患者能明确哪些行为可行、哪些不可行，从而更

积极地配合治疗［15］。科学地饮食指导为患者提供

营养支持，增强免疫力；专业的心理疏导缓解了患

者的不良情绪，增强其战胜疾病的信心。上述措施

共同作用，显著降低了相关不良反应的风险；此外

通过护士精准实施感染防控措施，带动科室全体人

员重视感控工作，提高护士在感控技术上的依从性

和准确性，进一步降低不良反应发生率［16］。本研究

试验组 GQOLI-74 各项评分均明显高于对照组，而

心理状态相关量表评分则低于对照组，表明多维度

护理干预能有效提升患者的生活质量，并缓解其不

良情绪。通过多维度护理干预中的健康教育，患者

能更清晰地认识血液透析治疗，纠正认知误区，从而

减少由此产生的负面情绪［17］。多维度护理干预从

生理维度为患者提供了舒适的住院环境，从心理维

度减轻了其焦虑和抑郁情绪，从社会维度帮助患者

更好地融入社会，上述措施不仅改善了患者的生理

状况，还通过家属和社会的支持让患者感受到人文

关怀，显著提升了患者的生活质量［18］。本研究结果

显示，试验组护理满意度明显高于对照组，提示多维

度护理干预能发挥积极作用，获得患者的广泛认可。

多维度护理干预通过从生理、心理及社会层面为患

者创造舒适、高效的护理体验，多维度护理干预赢

得了患者的高度评价［19］。

  本研究通过对 100 例 ICU 血液滤过患者的焦

虑抑郁、睡眠质量、生活质量、护理满意度及不良反

应发生情况进行观察，结果表明，多维度护理干预不

仅能有效降低相关并发症的发生率，还能明显改善

患者生活质量并提高其满意度。鉴于本次研究样本

量较少，可能会存在统计结果偏差问题，故未来研究

应扩大样本量，并开展更深入的分析。
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