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姓名：� 性别：� 年龄：� 诊断：

尿毒症（又称“终末期肾病”）是由多种慢性肾脏疾病导致的最严重的肾功能损伤。常见症

状包括乏力、食欲差、恶心、皮肤苍白和瘙痒、尿量减少、水肿、高血压、呼吸困难等多种全身症状。

尿毒症主要治疗方法包括非透析治疗、血液净化（血液透析、腹膜透析）和肾移植。采取

健康生活方式，积极治疗，有助于改善生活质量。

健康指导建议（请关注“□”中打“√”条目）

●健康生活方式

□	 	低盐饮食，每日食盐量不超过 5 克。

□	 	高钾血症患者，建议低钾饮食。少吃或不吃橘子、香蕉、芒果、干果、胡萝卜、土豆等含

钾较高的水果及食物。如服用中药应监测血钾水平。

□	 	低嘌呤饮食。不吃或少吃海鲜、动物内脏及坚果类食物，不喝啤酒，不喝或少喝浓汤。

□	 	低磷饮食。限制肉类、菌类、蛋黄、坚果等含磷高的食物，不吃罐头等深加工食品。遵

医嘱服用磷结合剂。

□	 	遵医嘱控制蛋白质摄入量。以鱼、禽、蛋、瘦肉、奶类、豆制品等优质蛋白为主。

□	 	尿少、水肿患者，应控制饮水量，每日饮水量不超过 500 毫升。

□	 	每日早晨测量并记录体重。测量时应空腹、排空大小便。如短期内体重增长过快，可

能存在水钠潴留，应限盐限水，并及时就医。

□	 	在医生指导下，根据自己身体情况，选择太极拳、散步、快走、慢跑、广场舞等轻度至中

等强度的活动，每周 3~5 次，每次持续 20~45 分钟。

□	 	不吸烟（吸烟者戒烟）。

□	 	避免接触二手烟。

□	 	不饮酒。

□	 	保证睡眠充足，避免疲劳，防止感染，保持心情舒畅。

□	 	未得过乙肝、且乙肝表面抗体阴性的患者，应接种乙肝疫苗。

●治疗与康复

□	 	遵医嘱服药，不要自行停药或调整药物。

□	 	定期复查。在医生指导下，定期复查血常规、生化、传染病等指标以及心脏彩超等特殊

检查，根据评估结果和病情变化，及时调整治疗方案。

□	 	非透析患者：遵医嘱定期复查，根据需要调整用药。必要时遵医嘱做好透析准备。

□	 	血液透析患者：遵医嘱规律透析（通常每周 3 次、每次 4 小时左右），透析中如出现身体

不适，要及时告知医护人员。

□	 	腹膜透析患者：遵医嘱规律透析，每日定时更换腹膜透析液，严格无菌操作。如发现腹

透液引流不畅，或出现身体不适，要及时告知医护人员。

□	 	保护透析通路——动静脉内瘘或人造血管内瘘：每日及透析前用温肥皂水清洗内瘘皮

肤一次；每日检查内瘘有无振动、杂音；不抓、挠内瘘；避免在内瘘侧上肢抽血、输液或

测量血压；内瘘侧不穿袖口紧的衣服，手腕不要戴首饰；睡觉时不要压迫内瘘侧的肢

体，不用内瘘侧肢体提重物；警惕腹泻脱水、低血压、低血糖。

□	 	保护透析通路——中央静脉导管：可以使用保护膜或保护袋覆盖导管及外口后淋浴；

不要牵拉导管及敷料；定期换药，防止穿刺部位感染；避免用酒精擦拭导管。

□	 	保护透析通路——腹膜透析导管：每 1~2 天护理导管出口处皮肤一次，防止感染；不要

牵拉或剪断导管；如导管出口处的皮肤出现红肿、疼痛、渗液等异常现象，应及时就医。

●急症处理

□	 	如病情加重，尤其是出现下列情况，应尽快到医院就诊：

	 （1）　	轻微活动后呼吸困难或平卧位呼吸困难。

	 （2）　	脉搏突然变快、变慢或者手指麻木。

	 （3）　	新增加药物（尤其是使用青霉素类、头孢类或喹诺酮类抗生素）之后，出现意识障

碍或精神症状。

	 （4）　	动静脉内瘘震颤消失。

	 （5）　	腹膜透析患者出现腹痛合并腹透液浑浊或颜色变红。

	 （6）　	腹膜透析患者腹透管堵塞。

	 （7）　	其他任何急症临床表现，如不能缓解的高热、胸闷、胸痛、头痛、意识改变、腹痛、恶

心、呕吐等。

	 （8）　	其他严重情况。

其他指导建议

	

	

	

	

	

医生 / 指导人员签名：� 咨询电话：� 日期：� � � � 年� � 月� � 日

尿毒症患者健康教育处方使用说明

★使用对象：尿毒症患者。

★使用方法

� 1.� 本处方不能替代医务人员开具的医疗处方，主要用于患者健康生活方式指导。

� 2.� 医务人员应结合患者的病情、健康危险因素等，提供有针对性的健康指导。
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