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心理护理在血液透析护理中对患者舒适度的作用研究

司梦拉
西安交通大学第一附属医院重症肾脏病·血液净化科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：探究心理护理在血液透析护理中的应用效果及其对患者舒适度的作用。方法：应用随机数分

法将2022年1月-2023年12月期间在某院接受维持性血液透析的129例肾病患者分为对照组（n = 64）和观察组（n = 
65），对照组实施常规临床护理，观察组在此基础上增加心理护理，比较不同护理方案下两组患者心理状态评分、
生活质量评分、舒适度评分及护理满意度评分。结果：观察组 患者抑郁情绪评分（41.36±7.98）分、焦虑情绪评分
（42.36±7.12）分均显著低于对照组的（51.26±6.65）分、（51.36±6.98）分，（P < 0.05）；观察组患者生活质量评分
（78.69±9.36）分高于对照组（61.23±10.96）分，（P < 0.05）；观察组患者舒适度各维度评分均高于对照组，组间差
异有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者护理满意度（93.85%）显著高于对照组（81.25%），组间差异有统计学意
义（P < 0.05）。结论：对血液透析患者实施科学高效的心理护理可有效改善患者焦虑、抑郁状态，提高生活质量、
舒适度及护理满意度，具有很高的临床应用价值，值得广泛推广应用。

关键词：心理护理；血液透析；焦虑；抑郁；舒适度

血液透析是一种生命维持治疗，常用于治疗末期肾

病患者。血液透析疗法虽然可以延长患者的生命，但长

期的透析过程、治疗的复杂性以及伴随的多种身体和

心理问题常常给患者带来极大的心理负担。因此，通过

心理护理的加入，不仅关注患者的生理需求，更关注其

心理健康，对于提升患者的生活质量尤为关键。心理护

理的核心在于通过有效的沟通技巧、心理支持和情绪管

理，帮助患者更好地应对长期透析治疗的心理压力。研

究表明，透析患者常见的心理问题包括焦虑、抑郁和透

析相关的心理应激，不仅影响患者的治疗依从性，还可

能影响其生理康复和生存质量。因此，通过心理护理干

预，帮助患者建立积极的生活态度和应对机制，对提高

透析治疗总体效果及患者舒适度有着不可忽视的作用。

本研究通过临床试验，对比不同护理模式下的两组血液

透析患者的心理状态、生活质量、护理满意度及舒适度

等指标，现将研究结果汇报如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
应用随机数分法将2022年1月-2023年12月期间在某

院接受维持性血液透析的129例肾病患者分为对照组（n = 
64）和观察组（n = 65）。对照组中，男30例，女34例，
年龄区间为21～63岁，平均年龄（44.26±3.27）岁，行常
规临床护理；观察组中，男35例，女30例，年龄区间为
22～65岁，平均年龄（45.39±3.75）岁，在常规临床护理
基础上增加心理护理。研究内容已经通过伦理委员会批

准，录用患者均符合血液透析治疗要求，一般资料无统

计学意义（p > 0.05）。
1.2  方法
对照组实施常规护理干预，具体护理措施如下：

（1）护理人员严格按照医嘱执行用药，详细核对药
物种类、剂量和给药时间，监控患者的药物反应和可能

的副作用，确保药物治疗安全性和有效性；（2）护理
人员在饮食和饮水方面提供指导，教育患者遵守低盐、

低脂肪和低磷的饮食原则，同时控制水分摄入，帮助患

者维持电解质平衡，减少透析中的并发症，提高治疗效

果；（3）护理人员负责教育患者关于健康的生活方式，
包括纠正不良的生活习惯如抽烟和过度饮酒，帮助患者

更好地理解其健康状况对生活方式的影响，从而更积极

地参与到自我管理中；（4）护理中对血液透析治疗进行
持续监测，定期检查血压、体重和血液化验结果，以监

控治疗过程中的各种生理指标，及时调整治疗方案，确

保透析治疗的最优效果。

观察组在对照组基础上开展心理护理干预，该护理

模式共分为4个阶段，以全面支持患者心理和情绪需求，
优化其治疗体验。

第一阶段：评估阶段

护理人员首先对患者进行全面的心理评估，包括情

绪状态、心理问题、生活质量以及透析治疗对其生活的

影响。通过使用标准化的心理评估工具如焦虑和抑郁量

表，以准确识别患者在心理上可能遇到的困难。此外，

通过与患者深入交谈，了解其个人背景、社会支持系统

以及对疾病的个人感受，从而为制定个性化的心理干预
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计划打下基础。

第二阶段：教育与支持阶段

护理人员向患者提供关于血液透析的详细信息，解

释其必要性和潜在的生活方式调整，帮助患者理解和接

受长期透析治疗的现实。此外，护理人员还会教育患

者关于应对透析中常见的情绪和心理问题的策略，如焦

虑、抑郁和透析带来的社会孤立感，帮助患者更好地管

理自己的情绪，减少心理压力。

第三阶段：心理干预阶段

根据第一阶段的评估结果实施具体的心理干预措

施，包括个别心理咨询、支持性团体会话、行为疗法和

放松训练等。例如，采用认知行为疗法（CBT）帮助患
者识别和改变负面思维，而正念和冥想技巧则用于提高

患者的情绪调节能力。针对过分担心、失去信心或感

到绝望的患者进行专业心理指导以及情感介入，引导其

保持积极乐观的心态，并给予患者家属足够的耐心和理

解，同时向其分享成功治疗案例，从而改善慢病患者不

良情绪，帮助患者建立更健康的应对机制，提高他们对

疾病的适应能力。

第四阶段：监测与调整阶段

持续监控患者的心理状态，并根据需要调整治疗计

划。通过定期回访和重新评估，护理人员可以了解心理

干预的效果，并根据患者的反馈和进展做出必要的调

整。此外，护理人员也会持续提供心理支持和鼓励，帮

助患者维持积极的生活态度和提高生活质量。

1.3  观察指标
比较观察两组患者心理状态、生活质量评分指标。

患者心理状态评价采用SAS焦虑、SDS抑郁自评量进行，
各维度评分标准为60分，评分越高表明患者焦虑、抑郁
程度越高；生活质量总评分为80分，分值越高表明生活
质量越高；统计分析两组患者生理、心理、精神、社会

文化和环境等舒适度评分及护理满意度指标，满意度问

卷非常满意、比较满意、不满意3项。总满意度 = （非常

满意+比较满意）例数/总例数×100%。
1.4  统计学方法
数据采用SPSS22.0软件进行统计分析，计数资料以%

表示，比较采用χ2检验，计量资料以 表示，比较采用t
检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者心理状态及生活质量评分比较
观察组患者抑郁情绪、焦虑情绪评分均低于对照

组，生活质量评分高于对照组，组间差异有统计学意义

（P < 0.05），见表1。
表1 两组患者心理状态及生活质量评分比较（ ）

组别
心理状态

生活质量
抑郁情绪 焦虑情绪

观察组
n = 65）

41.36±7.89 42.36±7.12 78.69±9.36

对照组
（n = 64）

51.26±6.65 51.36±6.98 61.23±10.96

t 7.7000 7.2485 9.7348
P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2  两组患者舒适度情况比较
观察组患者生理、心理、精神、社会文化和环境等

各维度舒适度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05），见表2。

表2 两组护理前后舒适度情况（ ，分）

组别 生理 心理 精神
社会文化和
环境

观察组
（n = 65）

3.12±0.29 3.61±0.52 3.64±0.32 3.64±0.36

对照组
（n = 64）

2.90±0.33 3.06±0.47 3.12±0.24 3.15±0.20

t 4.0237 6.2992 10.4287 9.5356

P 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  两组患者护理满意度比较
观察组患者护理满意度（93.85%）显著高于对照组

（81.25%），差异有统计学意义（P < 0.05），见表3。

表3 两组患者护理满意度比较[n（%）]
组别 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组（n = 65） 35（53.85） 26（40.00） 4（6.15） 61（93.85）

对照组（n = 64） 27（42.19） 25（39.06） 12（18.75） 52（81.25）

χ2 4.7093

P 0.0300

3 讨论

血液透析作为终末期肾病治疗的核心方法，对于延

长患者生命、控制病情进展具有不可替代的作用。然

而，尽管透析能显著改善患者的生理状况，但血液透析

治疗过程本身往往伴随着诸多不适，不仅影响患者的日

常生活质量，还可能引发一系列心理问题。长期的血液
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透析治疗可能导致患者出现焦虑、抑郁等负面情绪，不

仅降低患者对治疗的接受度和积极性，甚至导致患者产

生抗拒治疗的行为，从而对治疗效果产生不利影响。事

实上，血液透析患者中有高达75%的人可能经历抑郁，而
约45%的患者可能遭受焦虑症的困扰。在血液透析治疗
中，常规护理通常集中于对症治疗和医疗需求的满足，

关注疾病的治疗过程和临床操作的标准化。虽然这种护

理模式能够确保治疗的基本效果，但往往忽视了患者心

理及舒适度的需求，导致整体护理效果并不尽如人意。

研究表明，单一的常规护理方法在满足患者全面需求方

面存在不足，尤其是在心理和精神层面上的支持明显不

足，直接影响了患者对治疗的态度和治疗的持续性。因

此，近年来，临床上越来越重视对血液透析患者进行心

理护理，通过评估阶段、教育与支持阶段、心理干预阶

段、监测与调整阶段实施针对性的心理护理干预，以显

著减轻患者的负面情绪，提升他们的心理舒适度，提升

预后效果。具体来说，心理护理应通过初步评估患者的

心理状态，了解其主要的心理问题和需求，随后制定个

性化的心理干预计划。心理护理的措施应多元化，包括

心理咨询、情绪管理训练、心理支持小组、认知行为疗

法等专业干预，以有效帮助患者缓解因透析治疗带来的

心理压力，改善其情绪状态。例如，心理咨询可以为患

者提供一个倾诉和解决心理困扰的平台，而认知行为疗

法则可以帮助患者重新构建对治疗的积极看法，调整不

合理的认知和行为模式。此外，护理人员还应关注患者

的社会支持系统，如家庭、朋友和社会网络，这些都是

患者心理调适的重要资源。通过加强与家庭成员的沟通

和协调，护理人员可以帮助患者获得更多的情感支持，

减轻其心理负担。同时，定期的心理状态跟踪和评估有

助于及时发现患者心理状况的变化，调整心理干预策

略，确保护理措施的有效性和及时性。

随着医学模式的现代化和整体疗法的发展，心理护

理在临床护理领域中的地位日益显著，成为不可或缺的

组成部分。心理状态的良好与否已被广泛认为对疾病

治疗的效果及患者康复速度有着直接的影响，特别是对

于需要长期接受血液透析的患者而言，有效的心理护理

不仅改善其心理环境，还有助于患者保持积极乐观的态

度，从而更好地接受和配合治疗过程。在现代医疗实践

中，心理护理的实施已经从简单的心理支持扩展到包括

心理咨询、行为干预、环境调整以及家庭支持等多方

面。这种全面的心理护理策略有助于患者在治疗期间保

持良好的心理状态，进而积极影响治疗效果。对血液透

析患者而言，透析治疗长期而频繁，易引起患者情绪波

动及心理压力，因此心理护理在这一过程中扮演着极其

关键的角色。

本研究结果显示，观察组患者心理状态评分均低于

对照组，生活质量评分高于对照组；护理后，观察组患

者生活质量评分、舒适度评分及护理满意度均高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。分析原因是通过
心理护理，显著改善了患者的心理状态，减轻焦虑、抑

郁等负面情绪，从而提高患者的整体心理健康水平。同

时，通过个性化的心理支持，患者在接受血液透析治疗

过程中会感到更加被理解和关怀，有助于提升其治疗的

依从性，使其在面对长期治疗时仍能保持积极的生活态

度，提高治疗效果及患者满意度。

综上所述，在血液透析护理中采用心理护理可显著

降低患者焦虑、抑郁的情绪，提升患者护理舒适度及满

意度，具备广阔应用前景。
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