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心理干预和舒适护理对肾衰竭透析患者心理及生活质量的影

响研究 

余安安 

（咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：探究心理干预和舒适护理对肾衰竭透析患者心理及生活质量的影响。方法：选取2023年01月至2024年01月收治的

肾衰竭透析患者40例，以随机数字表法，分别实施常规护理（对照组）、心理干预联合舒适护理（研究组）。结果：研究

组SAS（25.51±2.10）分，SDS（26.69±1.72）分，对照组SAS（34.18±2.68）分，SDS（33.24±2.57）分，两组差异

明显，P<0.05。研究组社会职能（74.88±4.52）分，情绪职能（75.51±5.03）分，对照组社会职能（63.38±5.16）分，

情绪职能（63.20±5.84）分，P<0.05。研究组感染、呼吸困难患者较少，总发生率5.00%；对照组呼吸困难2例、下肢深

静脉血栓2例，总发生率6例（30.00%），P<0.05。结论：在肾衰竭透析患者治疗期间，采取心理干预与舒适护理可改善

负性情绪，降低并发症发生率，推动临床预后品质有效提升。 
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Study on the Effects of Psychological Intervention and Comfort Care on the Psychology and Quality of Life of Dialysis Patients with Renal Failure 

Yu Anan 

（The First People's Hospital of Xianning City  Xianning，Hubei  437000） 

[Abstract] Objective：To explore the effects of psychological intervention and comfort care on the psychological and quality of life of dialysis 

patients with renal failure. Method：Forty patients with renal failure undergoing dialysis admitted from January 2023 to January 

2024 were selected and treated with routine nursing（control group）and psychological intervention combined with comfort 

nursing（study group）using a random number table method. Result：The study group had SAS（25.51±2.10）and SDS（26.69

±1.72）scores，while the control group had SAS（34.18±2.68）and SDS（33.24±2.57）scores. There was a significant difference 

between the two groups，P<0.05。The research group scored 74.88±4.52 in social function and 75.51±5.03 in emotional 

function，while the control group scored 63.38±5.16 in social function and 63.20±5.84 in emotional function，P<0.05。The 

research group had fewer patients with infections and respiratory distress，with a total incidence rate of 5.00%；There were 2 

cases of respiratory distress and 2 cases of deep vein thrombosis in the control group，with a total incidence rate of 6 cases

（30.00%），P<0.05. Conclusion：During the treatment of renal failure dialysis patients，psychological intervention and comfort 

care can improve negative emotions，reduce the incidence of complications，and effectively improve the quality of clinical 

prognosis. 
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血液透析在肾衰竭患者治疗中有着广泛应用，其能够帮

助患者快速代谢体内废物、多余水分，以此达到对血液的净

化效果，从而最大限度延长患者生存期限。由于疾病影响，

一些肾衰竭患者在治疗期间极易产生负性情绪，如焦虑、恐

惧等，个别患者甚至还会抵触血液透析治疗，从而导致治疗

难度大幅增加，难以有效改善患者预后品质[1]。因此，在血

液透析治疗期间，还需要联合实施护理干预，以满足患者身

心需要，提高治疗依从性。有研究指出，在肾衰竭透析患者

中，通过全面落实舒适护理与心理干预，能够消除负性情绪，

提高预后品质[2]。基于此，本次研究对舒适护理和心理干预

在肾衰竭透析患者中的应用展开相应实验，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究根据随机数字表法，将参选患者以人数均为不

同护理小组；对照组年龄 32-74 岁，均龄（54.58±1.59）岁，

男、女分别 7、13 例；研究组年龄 33-73 岁，均龄（53.59

±1.98）岁，男、女分别 6、14 例，比对其他各项基本资料

不存在明显差异。 

1.2 方法 

参选患者均接受相同次数血液透析治疗，也就是利用透

析机施治，每周治疗三次，每次治疗时间至少持续 4h。其

中，对照组由医护人员实行常规护理方案，在透析期间时刻

注意生命体征、血管通路等多方面的异常变化，待到结束透

析治疗后，需为其讲解日常饮食的注意要点，督促患者按照

医嘱服用治疗药物，以保障透析治疗的安全性。 

研究组：采取舒适护理及心理干预措施，主要护理内容
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涵盖以下几点： 

（1）心理干预。①对于肾衰竭患者而言，大多对血液

透析治疗以及自身病情缺乏较为深入的了解，入院后极易产

生负性情绪。因此，在入院时需要医护人员深入了解患者病

历资料，结合文化程度、病情发展进度等为其详细讲解肾

衰竭的健康知识、血液透析治疗原理等[3]。在此阶段，若

患者提出治疗疑问，应及时给出解答，以巩固患者治疗信

心，加深对肾衰竭、血液透析治疗方式的理解，从而提高

治疗依从性。 

②医护人员需结合实际状况采取拥抱、鼓励等干预措

施，为其提供心理支持。在日常护理交流环节，需对其表

示尊重态度，告知可能产生的不良反应，以此消除患者对

治疗的忧虑心理，使其能够始终保持良好的心态接受各项

治疗措施。 

③在实施透析治疗前，需要主动与其展开深入交流，耐

心倾听对治疗的担忧，并采取具有针对性的疏导措施，也可

以应用心理暗示的方式，从而进一步增强治疗信心。 

④患者家属由于长期承担着为患者治疗的精神压力、经

济负担，在一定程度上也会影响患者治疗依从性；所以，还

要主动与其展开交流，以鼓励的方式减轻心理负担，并叮嘱

患者家属保持健康、良好的精神面貌，大力支持患者接受治

疗，这对控制患者病情发展也有着积极作用。 

（2）舒适护理。①在实施透析治疗前，合理调整室内

温度、湿度，以缓解治疗紧张情绪。同时，还要做好室内环

境的布置，应用淡紫色的床套、窗帘等，为患者营造出轻松、

舒适的治疗环境[4]。②在透析治疗期间，应协助患者完成体

位调整，可实施肢体按摩，以免治疗期间产生肢体僵硬、麻

木的不适症状。同时，指导患者应用分散注意力的方法，如

看视频、听音乐等，以缓解治疗期间的紧张情绪。另外，医

护人员还要时刻注意患者生命体征的异常变化以及不良反

应，一旦皮肤瘙痒、呼吸困难等不良反应，需及时展开对症

处理，保证透析治疗的安全性。 

③在完成透析治疗后，医护人员需轻柔、迅速的完成拔

针动作，并对出血部位实施压迫止血，以弹力绷带展开包扎。

同时，告知患者维持卧床状态，以免起身过于急产生头晕以

及其他不良反应。最后，仔细观察穿刺区域是否产生渗血症

状，耐心询问患者身体是否产生不适症状，唯有明确患者生

命体征稳定、无任何不良反应的情况下，才能够允许患者回

家；并告知患者后续透析治疗时间、注意事项，使其能够充

分感受医护人员的关怀，巩固治疗信心[5]。 

1.3 观察指标 

①心理状态：以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）围绕负性情绪变化展开综合评估，并统计实施干预

前后的评分变化。 

②生活质量。以生活质量自评量表（SF-36），针对社会

职能、情绪职能等指标展开综合评估，评分越高则代表生活

质量改善越明显。 

③并发症：对护理期间呼吸困难、感染等不良反应患者

展开统计，计算总不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（ sx  ）表示，t 校验，计数资料使用%表示，X2 校验，

以 P<0.05 表示数据差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 心理状态 

研究组负性情绪改善明显，SAS（25.51±2.10）分，SDS

（26.69±1.72）分，与对照组相比有着明显差异，P<0.05。

见表 1。 

2.2 生活质量 

研究组生活质量评分相对较高，预后品质良好；对照组

生活质量评分偏低，两组差异明显，P<0.05。见表 2。 

2.3 并发症 

研究组并发症患者相对较少，总发生率 1 例（5.00%）；

对照组并发症患者较多，总计 6 例患者产生不良反应，

P<0.05。见表 3。 

表 1  比较心理状态评分（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组名 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 20 45.52±3.26 34.18±2.68 51.57±3.26 33.24±2.57 

研究组 20 45.29±4.11 25.51±2.10 51.59±2.88 26.69±1.72 

T 值  1.512 15.523 0.021 15.629 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  比较生活质量（ sx  ，分） 

组名 例数 生理职能 角色职能 情绪职能 社会职能 

研究组 20 75.26±4.13 74.13±6.28 75.51±5.03 74.88±4.52 

对照组 20 65.12±5.57 63.37±5.17 63.20±5.84 63.38±5.16 

T 值  8.512 11.513 12.202 13.326 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  比较并发症发生率（%，例） 

组名 例数 静脉炎 下肢深静脉血栓 感染 呼吸困难 总发生率 

对照组 20 1（5.00） 2（10.00） 1（5.00） 2（10.00） 6（30.00） 

研究组 20 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

X2 值      8.139 

P 值      <0.05 

3.讨论 

肾衰竭一般无法彻底治愈，唯有急性肾衰竭在得到及时

治疗的情况下可逐步恢复正常，其余则仅能延缓病情进一步

发展，以提高患者生存质量。血液透析是肾衰竭疾病的首选

治疗措施之一，可以起到对临床症状的有效改善作用，最大

限度降低疾病影响程度。但是，血液透析往往需要消耗较长

的时间，医疗费用支出相对较大，再加上治疗期间极易产生

不适感，可能影响患者对血液透析治疗的依从性，从而导致

治疗效果下降，不利于临床预后品质的有效提升。传统护理

措施需要医护人员围绕透析治疗需要，针对患者实施护理干

预，大多忽视患者心理需求，而这也使得许多患者在治疗期

间极易受到心理问题影响，导致治疗依从性下降，从而对临

床疗效带来负面影响[6]。因此，为推动临床治疗效果的有效

提升，促使患者主动配合医护人员完成治疗干预，有必要做

好对护理方式的创新。 

本次研究对肾衰竭透析患者的心理干预及舒适护理应

用效果做论证，分析心理干预及舒适护理在生活质量、心理

状态中的改善效果。选用我院近一年内收治的肾衰竭透析患

者，根据乱数表法分别实施常规护理、舒适护理及心理干预。

其中，在常规护理中，医护人员需严格按照护理制度规范护

理行为，根据血液透析治疗需求，制定合理的护理方案；舒

适护理及心理干预则紧密结合患者心理状态、治疗情况等影

响因素，完善护理方案，以此最大限度满足患者治疗期间的

身心需要。 

在本次研究结果中，研究组心理情绪得到有效控制，负

性情绪评分偏低；对照组心理情绪控制效果不佳，负性情绪

突出，P<0.05。这提示采取舒适护理及心理干预，可以起到

对负性情绪的改善作用。究其原因是在临床护理过程中，医

护人员通过调查患者文化水平、病情发展情况等，采取多样

化宣教措施，为其讲解血液透析治疗原理、肾衰竭病情特征

等，使其能够逐步掌握血液透析治疗的重要性。同时，在护

理期间还需要耐心讲解可能产生的不良反应、处理措施，以

此消除对不良反应的恐惧心理，增强治疗信心。 

在生活质量调查中，研究组生理职能、角色职能等评分

相对较高，与对照组相比有着明显差异，P<0.05。提示应用

心理干预及舒适护理措施可以起到对生活质量的改善效果，

促进临床预后品质有效提升。究其原因是此项干预措施需要

医护人员结合患者实际，从各阶段血液透析治疗展开护理干

预，以此充分满足患者治疗需要，有效提升血液透析治疗效

果。另外，在血液透析治疗期间，通过应用看视频、听音乐

的方式，帮助患者分散透析治疗期间的紧张情绪，促进治疗

依从性有效提升。 

在并发症调查中，研究组感染、下肢深静脉血栓患者较

少，对照组透析后感染、呼吸困难等患者较多，P<0.05。提

示此项干预措施具有较高的安全性，可以有效减少透析期间

的不良反应。究其原因是在透析期间，医护人员需时刻关注

患者面部表情、生命体征的异常变化，并采取肢体按摩、对

症处理措施，消除透析期间的不适感，从而大幅提升血液透

析治疗的舒适度。 

综上所述，在肾衰竭患者血液透析治疗期间，实施心理

干预及舒适护理可以起到对负性情绪的改善作用，促进患者

生活质量有效提升。 
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