
精准护理学研究 第 1 卷 第 1 期 2023 年 9 月

Reserch on Precision Nursing Vol. 1, No. 1 (Sep 2023) http://moaj.mospbs.com/

自筹研究经费

(修订日期: 2023-09-04，录用日期: 2023-09-08) 1

尿毒症血液透析患者心理干预的护理效果研究

胡嘉欣

重庆医科大学附属第一医院, 重庆 400042

*通信作者, E-mail: 2309082755@qq.com

摘要：血液透析期患者容易出现抑郁、焦虑的心理压力和阻力，影响临床治疗效果。有

效的心理干预对提高患者的心理压力和患者的依从性起着非常重要的作用。本研究旨在

探讨心理干预对尿毒症性血液透析患者的护理效果。从 2021年 8月至 2022年 10月，

该医院共收治尿毒症性血液透析患者 118例。将患者随机分为常规护理组（n = 59）和

心理干预组（n = 59）。常规护理组对尿毒症性血液透析患者进行常规护理。心理干预

组对尿毒症性血液透析患者实施心理干预。比较两组患者护理前后的治疗依从性、自评

焦虑量表、自评抑郁量表和 SF-36量表（评价生活质量），比较两组患者的并发症发生

率及护理满意度。结果是心理干预组血液透析尿毒症患者的治疗依从率和护理满意度均

显著高于常规护理组；心理干预组血液透析尿毒症患者的自评焦虑量表、自评抑郁量表

均显著低于常规护理组，SF-36量表均显著高于常规护理组。尿毒症性血液透析患者的

主要并发症为低血压、高钾血症、内瘘闭塞和感染。与常规护理组相比，心理干预组的

并发症发生率明显降低。尿毒症血液透析患者实施心理护理干预对降低并发症发生率、

提高焦虑、抑郁、治疗依从性、生活质量和护理满意度有显著作用。
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Abstract: Patients during hemodia lysis are prone to depression and anxiety, which affect the
clinical treatment effect. Effective psychological intervention plays a very important role in
improving the psychological pressure of patients and the compliance of patients. To
investigate the effects of psychological interventions for the care of patients with uremic
haemodialysis. From August 2021 to October 2022, the hospital admitted a total of 118
uremia hemodialysis patients. Patients were randomized to usual care (n = 59) and
psychological intervention (n = 59). The usual care group provides routine care to patients on
uremic hemodialysis. The psychological intervention group provided psychological
intervention to patients with uremic hemodialysis. Treatment adherence, self-rated anxiety
scale, self-rated depression scale and SF-36 scale (assessing quality of life) before and after
nursing were compared between the two groups, and the complication rate and nursing
satisfaction of the two groups were compared. The results were that the treatment compliance
rate and nursing satisfaction of patients with hemodialysis uremia in the psychological
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intervention group were significantly higher than those in the usual care group. The self-rated
anxiety scale and self-rated depression scale of hemodialysis patients in the psychological
intervention group were significantly lower than those in the usual nursing group, and the
SF-36 scale was significantly higher than that in the usual nursing group. The main
complications in patients with uremic hemodialysis are hypotension, hyperkalemia, fistula
occlusion, and infection. The complication rate was significantly lower in the psychological
intervention group compared with the usual care group. Psychological nursing interventions
in patients with uremic hemodialysis had a significant effect on reducing morbidity,
improving anxiety, depression, treatment adherence, quality of life, and nursing satisfaction.
Keywords: Uremia; Hemodialysis; Psychological interventions

尿毒症是急性或慢性肾功能不全发展到

严重阶段时的一系列中毒症状，常伴有水、电

解质紊乱、内分泌功能障碍等症状，对患者的

生命安全构成严重威胁[1-3]。尿毒症患者正处

于肾功能衰竭的终末期。血液透析主要用于替

代治疗，替代了肾脏的排泄功能，保证了机体

的正常代谢，延长了患者的生存时间。血液透

析治疗是一个相对长期的过程。在血液透析过

程中，患者不仅需要承担巨大的经济负担，还

需要承担肾透析过程中可能出现的并发症[4,

5]。患者容易出现抑郁、焦虑，抵抗血液透析，

影响临床治疗效果。如果不能得到及时有效的

咨询和护理干预，持续不断的不良心理状态容

易发展为焦虑障碍和抑郁，会对患者的生活质

量产生负面影响。研究表明，尿毒症患者的抑

郁症状的发病率为 68.8%，这基本上是相同的

68.0%发现欣达维计算和数学方法在国外略高

于 55.5%由国内研究人员发现，和焦虑症状的

发生率为 67.25%，高于国外 51.0%[6–8]。因

此，对尿毒症性血液透析患者的心理干预对患

者的治疗效果具有重要意义。

心理干预是指在专业心理咨询人员的帮

助下，对干预对象实施有计划的、有目的的心

理咨询，以减轻心理压力，完成预定的目标[9]。

有效的心理干预对提高患者心理压力、提高患

者依从性具有重要作用。本研究收集尿毒症性

血液透析患者，并实施心理干预，探讨心理干

预对尿毒症性血液透析的护理效果。

1 材料和方法

1.1 研究对象

2021 年 8 月至 2022 年 10 月，共收治尿

毒症性血液透析患者 118例。根据随机数表法，

将患者随机分为常规护理组（n = 59）和心理

干预组（n = 59）。常规护理组对尿毒症性血

液透析患者进行常规护理。心理干预组对尿毒

症性血液透析患者实施心理干预。

1.2 纳入标准

患者被诊断为尿毒症，需要血液透析。患

者无病史或既往无病史。病人意识清醒，善于

沟通。患者及其家属给予知情同意书，并自愿

签署知情同意书。

1.3 排除标准

患者患有严重的其他器官功能疾病或精

神障碍。患者退出了这项研究。

1.4 护理方法

常规护理组患者采用常规护理方法进行

治疗。心理干预组患者在常规护理组的基础上

进行心理干预。心理干预的方法主要包括心理

干预的方式，主要包括建立良好的护患关系、

普及血液透析知识、及时为患者提供心理咨询、

组织患者沟通会议等。护士需要充分了解患者

的具体情况，包括病程、病情、患者的人格特

征、经济条件和生活条件、家庭背景等。在此

基础上，通过对话和其他技巧赢得患者及其家

属的信任，普及患者的疾病知识，详细解释负
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面情绪对疾病的危害，并在患者之间推送图片

和视频，为患者学习提供便利。如建立微信患

者组，及时发布组中的健康信息，提高患者的

治疗依从性。他们真诚、耐心地倾听病人的负

面心理体验。病人从否认疾病到阴性反应。根

据这一特点，我们应引导患者逐渐接受病情，

积极应对心理护理干预。主要方法是认知行为

疗法中基于接受的疗法，重点是让患者改变

“我的生命结束”的消极心理，逐渐接受自己的

病情，积极配合治疗，重燃生命的希望。我们

定期组织患者参加“沟通会议”，通过场景模拟

模拟负面情绪对患者的影响，讨论如何解决问

题，鼓励患者积极面对疾病，乐观治疗。

1.5 观察指标

调查常规护理组和心理干预组患者的治

疗依从率和护理满意度。治疗依从性可分为完

全依从性、部分依从性和不依从性。完全的依

从性意味着病人可以完全听从医生的建议。部

分依从性是指病人部分执行医生的命令。不服

从是指不配合治疗。治疗依从率是完全依从性

和部分依从性的比例之和。调查患者的护理满

意度。评价结果包括非常满意、满意、基本满

意、不满意等方面。统计常规护理组和心理干

预组患者护理前后的焦虑、抑郁情况。采用焦

虑自我评定量表（Self-rating Anxiety Scale,

SAS）对患者的焦虑程度进行评估。采用抑郁

自评量表（Self-rating Depression Scale, SDS）

对患者的抑郁程度进行评估。SAS 包括 20个

项目，总分为 100分。SAS值越高，焦虑的程

度就越严重。SDS包括 20个项目，总分为 100

分。SDS越高，抑郁症就越严重。观察了两组

患者的并发症发生情况。采用 SF-36评价干预

前后患者的生活质量。SF-36包括生理功能、

心理健康、活力、情绪功能、社会功能和身体

疼痛。总得分为 100分。得分越高，生活质量

就越好。

1.6 统计分析

数据采用 SPSS 23.0进行统计学分析。测

量数据以平均方差表示。两组间的比较采用 t

检验。计数数据显示为病例（%）。两组的比

较采用卡方检验。P < 0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基本临床特征

在常规护理组中，男性患者 32 例，女性

患者 27 例，平均年龄 57.46 ± 8.45 岁，年龄

41~77岁。血液透析的平均时间为 1.16 ± 0.18
年，范围为 0.25~1.5年。心理干预组分别为男

性 30 例，女性 29 例，平均年龄 57.46 ± 8.45
岁，年龄 41~73 岁。血液透析的平均时间为

1.06 ± 0.10年，范围为 0.3 ~ 1.5年。两组间一

般数据相同，差异无显著性差异，但可比性较

强（P > 0：05）。

2.2 患者的治疗依从性

结果显示，心理干预组血液透析尿毒症患

者的治疗依从率明显高于常规护理组（表 1）。

这说明实施心理干预护理可以有效地提高血

液透析患者的治疗依从性。

表 1：常规护理组与心理干预组间尿毒症性血液透析患者治疗依从率比较（n（%））

组别 完全符合 部分符合 不符合 符合率

心理干预组

（n=59）
40 (67.80) 16 (27.12) 3 (5.08) 56 (94.92)

常规护理组

（n=59）
32 (54.24) 15 (25.42) 12 (20.34) 50 (79.66)

X2 7.210

P 0.027
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2.3 患者术后并发症的发生率

血液透析中尿毒症患者的主要并发症包

括低血压、高钾血症、内瘘闭塞和感染。心理

干预组的并发症发生率明显低于常规护理组

（表 2）。

表 2：两组并发症比较（n（%））

组别 低血压 高血钾症 内瘘闭塞 感染

心理干预组

（n=59）
1 (1.59) 1 (1.59) 2 (3.17) 2 (3.17)

常规护理组

（n=59）
4 (6.35) 3 (4.76) 3 (4.76) 5 (7.94)

X2 4.629

P 0.031

2.4 患者 SAS和 SDS的比较

比较尿毒症性血液透析患者心理干预组

与常规护理组护理前后的 SAS和 SDS（表 3）。

护理前，常规护理组与心理干预组 SAS、SDS

差异差异无统计学意义。两组尿毒症血液透析

患者接受护理后 SAS和 SDS均下降。与常规

护理组尿毒症血液透析患者相比，心理干预组

尿毒症血液透析患者的SAS和SDS显著降低。

说明心理干预可显著缓解尿毒症性血液透析

患者的焦虑和抑郁。

表 3 尿毒症性血液透析患者心理干预组与常规护理组护理前后 SAS和 SDS的比较

心理干预组

（n = 59）在接受

护理干预前

心理干预组

（n = 59）在接受

护理干预后

常规护理组

（n=59）在接受护

理干预前

常规护理组

（n = 59）在接受护理

干预后

SAS 50.61 35.71 51.57 38.14

SDS 58.43 27.15 57.89 37.88

P ＜0.05

2.5 患者生活质量的比较

比较了心理干预组与常规护理组对尿毒

症性血液透析患者的生活质量的影响。在接受

护理后，两组尿毒症血液透析患者的生活质量

均有不同程度的改善，心理干预组尿毒症血液

透析患者的评分明显优于常规护理组（表 4）。

表 4 尿毒症血液透析过程中心理干预组与常规护理组 SF-36量表评分的比较

变量 心理干预组（n=59） 常规护理组（n=59） P

生理机能 78 68

＜0.05

社会功能 80 70

生理痛苦 85 73

活力 88 69

心理健康 90 67

情绪功能 87 72
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2.6 患者护理满意度

比较心理干预组与常规护理组对尿毒症

性血液透析患者的护理满意度。与常规护理组

尿毒症血液透析患者相比，心理干预组尿毒症

血液透析患者的护理满意度明显升高（表 5）。

以上结果表明，实施心理干预对提高尿毒症性

血液透析患者的护理满意度有显著影响。

表 5 常规护理组尿毒症性血液透析患者与心理干预组的护理满意度比较（n（%））

组别 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度

心理干预组

（n=59）
34 (57.63) 14 (23.73) 6 (10.17) 5 (8.47) 54 (91.53)

常规护理组

（n=59）
28 (47.46) 10 (16.95) 10 (16.95) 11 (18.64) 48 (81.36)

X2 8.947

P 0.030

3 讨论

血液透析是尿毒症患者的重要治疗方法

之一，可有效提高患者的生存率。它受到经济

条件和物理方面的影响。此外，大多数患者对

治疗知识了解不足，导致负面情绪。如何通过

有效的护理来减少患者的负面情绪已成为临

床医务人员关注的一个重要课题。

传统的护理干预主要是针对疾病治疗过

程中所采用的基本护理方法，难以有效地消除

患者的心理压力和负面情绪。心理护理干预侧

重于根据患者的心理状态采取有针对性的干

预措施。首先，我们需要准确评估患者的心理

状态，根据评估结果制定科学合理的心理干预

方案和措施，并通过沟通进行有效的心理咨询。

普及患者的疾病知识，详细解释负面情绪对疾

病的危害，并在患者中推送图片和视频提供方

便患者学习。通过采取多种干预措施，缓解患

者的焦虑、紧张感，提高治疗依从性，有效提

高治疗效果[10]，本研究结果显示，接受心理

干预的患者的治疗依从性显著提高，并发症发

生率显著降低。

本研究发现，通过心理护理干预，尿毒症

患者的抑郁、焦虑程度明显降低，生活质量显

著提高。抑郁的特征是抑郁，并伴随着消极的

信念和悲观主义。焦虑反映了患者对该疾病未

来发展方向的关注。对于尿毒症患者，他们往

往有一种无助感，也就是说，他们不愿意接受

疾病的事实。这个想法使患者陷入了一个消极

的困境。此外，尿毒症治疗的长期性质和治疗

费用的负担也会加重患者对治疗的信心。因此，

对尿毒症患者心理护理的关键是让患者慢慢

接受它从不愿接受它，改变他们的负面认知，

让患者明白尿毒症可以像健康的人通过治疗，

从而刺激患者的信心积极治疗和良好的生活。

本研究采用的方法是认知行为疗法的一个新

分支，即基于接受的治疗，旨在帮助治疗对象

接受并积极处理自身的心理问题。基于接受度

的认知行为疗法可有效缓解尿毒症性血液透

析患者的焦虑和抑郁。此外，除了由护士直接

进行心理干预外，还应增加相似患者之间的沟

通频率。互助小组的相互对话和鼓励，将进一

步增强患者的积极治疗意识。

4 总结

综上所述，对尿毒症性血液透析患者实施

心理干预可以帮助患者提高其对积极治疗、治

疗依从性、焦虑、抑郁程度和护理满意度的认

知能力。因此，值得在临床上进行推广。为了
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使心理干预方法在临床中的广泛应用，仍需进

一步开展多中心、大样本研究，进一步完善心

理干预方案。
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