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心理护理在血液净化护理中癿价值评价 
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摘要：目癿:血液净化护理中加入心理护理后癿护理结果，然后分析其价值。斱法:选叏我陊 2018 年 1 月---2019 年 12 月需
要迚行血液净化护理癿患者 120 例，采用随机癿斱式平均分为两组，观察组 60 例不对照组 60 例患者。首兇对照组采用常觃
癿血液净化护理操作，那么观察组患者需要在对照组癿基础上加入心理护理，对比两组患者癿护理情冴。结果:加入心理护理在
血液净化护理中，观察组患者护理敁果更优，同旪患者癿心理状态更优亍对照组，两组患者癿各项资料无明显差别，具有可比
性（p<0.05）。结论:实斲心理护理在血液净化护理中应用能有敁提高护理质量，改善患者癿消极心理情绪，有劣亍治疗顺利
迚行，避兊丌良事件癿収生。总癿来说，心理护理加入血液净化护理中改善了传统护理癿弊端，护理质量徉到提升，还需要迚
一步深入。 
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社会在不停的发展，医疗条件相应进步，人们对于护理
质量有了更高的要求，对患者加入心理护理，更全面的考虑
患者，贴心服务患者，对血液净化患者来说，心理护理可是
一种精神良药，帮助患者克服负面心理情绪，树立积极的乐
观的治疗信心。本文选取我院 2018 年 2 月---2019 年 8 月的
血液净化护理患者 120 例，对其中一组患者实行心理护理干
预后提升了护理效果，现将报告如下： 

1 资料及方法 

1.1 数据收集 

选取我院 2018年 2月---2019年 8月需要进行血液净化
护理的患者 120 例，采用电脑打乱后，随机抽取的方式分成
两组，对照组 60 例、观察组 60 例。观察组中包含 40 例男性
20 例女性，其中最小的年龄为 21 岁，最大的为 82 岁，综合
平均年龄在是（50±10）岁。相关疾病类型为：糖尿病肾病
患者 26 例；糖尿病伴高血压肾病患者 5 例;高血压肾病患者
24例;其他类型患者 5例。对照组分为 32例男性 28例女性，
其中年龄最小为 25 岁，最大为 79 岁，平均年龄在（46±10）
岁。相关疾病的种类有：糖尿病肾病患者 21 例；糖尿病伴高
血压肾病患者 4例;高血压肾病患者 27例;其他类型患者 8例。
从以上资料情况来看，梁祝患者的全部基本资料没有明显的
差异，具有可比性（p>0.05）
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1.2 方法 

对照组给予常规护理，主要包含： 

1.2.1 健康教育 

由于我国血液净化患者对其疾病了解不多，我们可以给
相关患者讲解血液净化疾病的原因以及日常维护和注意事项，
让相关患者减少恐慌心理，能够清楚自身疾病掌握相关护理
知识，积极配合医护人员的治疗。 

1.2.2 基本的护理操作 

相关护理人员对此患者要有评估判断能力，在进行治疗
过程中尽量做到穿刺一次成功。选择较为合理的穿刺部位，
采用合理的穿刺方式，妥善固定针头，避免血液净化过程中
针头滑落现象出现。与此同时，在血液净化过程中还要时时
观察患者情况。 

1.2.3 体征变化的监测 

在护理过程中，护理人员也需要时时观察患者的各项机
器运转效果，紧盯患者的生命体征变化。当患者生命体征出
现异常时，需要立即上报主治医生做好应急处理，降低突发
事件带来的恶劣影响，提高护理的整体质量。 

而观察组患者在血液净化护理过程中融入心理护理，其
一，护理人员需要密切观察患者的心理状态，一旦感觉患者
存在不安、焦虑、抑郁等心理问题时，需要采取亲切温柔的
态度与患者交流沟通，切实为患者考虑，做到理解患者，采
取针对性的心理干预措施，促使患者树立积极乐观的状态面
对治疗。同时，护理人员给患者讲解疾病相关知识，让患者
正确看待疾病，促进治疗的有序进行，不断提升患者的自我

消极心理的排解能力。同时在整体血液净化护理过程中患者
出现严重心理问题时，需要采取心理疗法（音乐疗法、深呼
吸、心灵沟通）来减轻患者的消极情绪。 

（1）音乐疗法：根据患者的喜好选择合适的音乐，一般
选择（古典、戏曲、轻音乐、民歌等）。护理人员在对患者实
施音乐疗法时，首先让患者集中注意力，让患者与歌曲产生
共鸣，杜绝选择悲伤、沉痛的歌曲，尽量选择平和、轻快的
歌曲来缓解患者的悲伤情绪。 

（2）深呼吸:护理人员需要告知患者不能过快呼吸，呼
吸训练要求呼吸加深加长，让体内的到更多的氧气供应。坚
持每天做扩胸动作，先握紧拳头，后向左右上下前后用力拉
推，先由鼻扎慢慢地吸气，使伸展动作 50 次左右。 同时做
伸懒腰、活动颈椎肺的下部充满空气。深呼吸，有意识地想
象空气是朝前额流去的。 

（3）心理疗法：在患者心情平和时护理人员以劝导、安
慰的形式启发患者保持积极的治疗心态。主要通过精神支持
疗法:护理人员对病人正确指导，劝解患者，让患者培养积极
的治疗态度,消除患者的焦虑情绪等, 

总的来说，只有患者保持良好的心态，才能提升护理的
效果，加快患者的恢复
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1.3 观察相关指标变化 

两组血液净化患者在不同处理后，观察患者的护理效果。
其中患者的心理障碍清除，不再有压力称为显效。一旦患者
的心理障碍在一定程度上减轻，没有过重的心理压力，称之
为有效。如果患者的心理障碍未减轻、心理压力重则代表无
效，根据实际情况计算患者的总有效率。其次，观察两组患
者的心理变化情况，包含焦虑（HAMA）分值和抑郁（HAMD）
量表的测评。焦虑量表和抑郁量表的分值越高代表患者的恶
劣情绪越严重。 

1.4 统计学方式 

数据统计的处理采用统计学软件 SPSS22.0 来计算，计量
资料利用均数正负标注值进行表示，采用 t 进行检验， 

P<0.05 作为差距，具有整体的统计学标准。 

2 结果 

2.1 比较两组患者血液净化护理效果 

对照组的患者护理有效率为 75.0%，而观察组的患者护
理有效率为 98.3%，对照组患者明显低于观察组，两组患者
的差异可以进行比较（P<0.05），如下表 1

[3]
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表 1 两组患者血液净化护理效果对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 60 22 33 15 75.0% 

观察组 60 50 9 1 98.3% 

2.2 比较两组患者护理前后的心理变化情况 

对照组患者和观察组患者在护理前 HAMA 分值、HAMD 分
值几乎保持一致，经过护理后观察组患者的分值明显降低，
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恶劣情绪好转，好转程度明显优于对照组患者，两组患者的
差异可以进行比较（P<0.05），如下表 2。 

表 2 两组患者的护理前后的心理变化情况对比 

名称 例数 HAMA分值  HAMD分值  

  护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 12.5±5.9 9.1±4.3 13.5±5.7 9.9±5.1 

观察组 60 12.5±5.8 6.4±3.8 13.5±5.7 6.2±3.7 

由此可见，心理护理加入血液净化护理工作中提升了护
理有效率，改善了患者焦虑、抑郁的情绪，让患者正确认识
疾病相关的知识，患者树立治疗的信心，加快患者的恢复。 

3 讨论 

社会在不断的发展，人们的生活水平大幅度提高，对血
液净化患者来说不仅需要超高的医疗技术，患者还需要得到
护理人员的理解，贴心为患者考虑，让患者树立战胜疾病的
信心。血液净化患者长期受到病痛的折磨，在治疗过程中出
现多种不良反应，患者在一定程度上容易产生焦虑、抑郁、
恐惧的心理降低了临床治疗的疗效。通过本文的研究，血液
净化患者进行心理护理是极为重要的。加入心理护理后，血

液净化患者的护理有效率高达 98.3%，抑郁、焦虑的恶劣情
绪得到改善。因此，心理护理能够让患者了解疾病相关知识，
正确认识疾病，医护人员给予精神支持，让患者积极的面对
疾病治疗，减少负面情绪带来的消极影响。总的来说，心理
护理在血液净化护理中有极大的应用价值，帮助患者树立治
疗的信心，建立良好的医患关系，给予患者最大的精神支持，
提高血液净化治疗的效果。因此，心理护理值得在血液净化
护理中大力推广和应用

[4]
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肠黏膜水肿。而且对于肠道功能恢复，也有更好的效果，能
够缩短患者术后恢复时间

[5-7]
。通过术后早期进食，有效刺激

了肠蠕动，使患者术后肠功能更快恢复。同时减少了相关并
发症的发生，患者达到了更理想的预后效果。本文研究结果
显示，观察组术后下床时间（37.68±3.40）h、术后排气时
间（36.18±5.75）h、术后住院时间（8.31±1.63）d，短于
对照组的（46.61±4.43）h、（64.59±6.46）h、（12.21±3.79）
d，有显著差异（P＜0.05）。观察组术后并发症发生率为 4.17%，
低于对照组的 25.00%，有显著差异（P＜0.05）。由此可见，
快速康复理念对于加快患者术后恢复，减少并发症都有很好
的效果

[8]
。 

综上所述，在巨大肝癌患者的护理中，采用快速康复理
念，能够缩短患者术后恢复时间，减少术后并发症，应用效
果非常理想。 
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