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整体护理干预对慢性肾功能衰竭血液透析患者的应用效果及

HAMA、HAMD评分的影响

刘小菊

内江市中医医院　四川内江　641000

摘　要：目的：探讨整体护理干预对慢性肾功能衰竭血液透析患者的应用效果及 HAMA、HAMD 评分的影响。方法：在

2023 年 2 月至 2024 年 3 月期间选择 70 例慢性肾功能衰竭血液透析患者随机分组，对照组 35 例采用普通护理干预，观察组

35 例采用整体护理干预，比较 HAMA 和 HAMD 评分、VAS 和 PSQI 评分、EQ-5D 量表评分。结果：经 HAMA、HAMD

评分表评估显示，虽然干预之前的组间评分比较没有显著的差异，但是在干预之后的组间评分比较中，观察组的两项评分

都比对照组更低，差异显著（P 值 <0.05）；经 VAS 和 PSQI 评分表进行评估，可以发现在组间比较当中，干预前无差异，

干预后有差异，并且差异十分显著，观察组的 VAS 和 PSQI 评分都比对照组更低（P 值 <0.05）；经 EQ-5D 量表对两组患

者移动能力、自理能力、日常活动、疼痛 / 不适感、焦虑 / 抑郁情况进行评分，可以发现干预前无差异，干预后有差异，

并且观察组的各项评分明显比对照组更高（P 值 <0.05）。结论：整体护理模式在慢性肾功能衰竭血液透析患者护理中的应

用效果良好，可以在很大程度上降低患者的 HAMA、HAMD 评分以及 VAS、PSQI 评分，使其心理状态、躯体感受、睡眠

质量都得到了好转，在此基础上，患者的生活质量水平也得到了明显的提升，因此，该护理模式的实际临床应用价值高，

可推广使用。
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血液透析在慢性肾功能衰竭患者中主要通过人工方式

清除体内代谢废物和多余水分，维持电解质和酸碱平衡，从

而替代部分肾脏功能，延缓病情进展 [1-2]。围绕血液透析

过程开展整体护理干预，能够为患者提供全面、系统、细致

的护理服务，显著提高治疗效果和生活质量水平 [3-4]。据此，

本研究选择 70 例慢性肾功能衰竭血液透析患者，探究整体

护理干预的实际应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 2 月 至 2024 年 3 月 期 间 选 择 70 例 慢 性 肾

功能衰竭血液透析患者随机分组，观察组男女分别 17 例和

18 例，年龄 38~57（47.78±3.75）岁；对照组男女分别 19

例和 16 例，年龄 40~56（48.55±3.76）岁。一般资料差异

（P>0.05）。

纳入标准：①肾功能严重受损：患者的肾小球滤过率

（GFR）通常低于 15ml/min/1.73m²，或者出现尿毒症症状。

②无法进行肾移植：患者没有合适的肾源或者因其他医学原

因不适合进行肾移植。③无绝对禁忌症：患者没有血液透析

的绝对禁忌症，如无法控制的严重出血或严重的心血管疾

病。④患者同意：患者或其法定代理人理解并同意进行血液

透析治疗。

排除标准：①预期寿命短：患者因其他严重疾病预期

寿命有限，不适合长期进行血液透析。②精神状态异常：患

者可能存在躁郁症、抑郁症等较为严重的心理疾病。

1.2 方法

对照组行普通护理干预：围绕血液透析治疗过程，进

行常规体征监测、导管护理、并发症监测和预防。

观察组行整体护理干预：（1）透析治疗护理：确保血

管通路的畅通和安全，定期检查和维护。在透析过程中，监

测患者的生命体征，观察透析机的运行状态，确保透析液的

正确配置。透析结束后，观察患者的反应，处理可能出现的

并发症，如低血压、肌肉痉挛等。（2）营养与饮食管理：
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评估患者的营养状况，制定合适的饮食计划，为患者提供低

蛋白、低磷、低钠饮食计划，提供具体的饮食建议。（3）

心理社会支持：识别患者的心理问题，如焦虑、抑郁等，在

此基础上提供心理咨询，鼓励患者参与支持小组，增强其应

对疾病的能力。此外，向患者及其家属提供关于疾病管理、

透析治疗、生活方式调整等方面的教育，同时鼓励患者参与

自我管理，增强其对疾病的控制力和管理能力，从而提高治

疗信心。（4）并发症预防与管理：定期监测患者的血液生

化指标，预防和及时处理透析相关的并发症，如贫血、骨矿

物质代谢紊乱等。准备应对可能的紧急情况，如心脏骤停、

过敏反应等。

1.3 观察指标

① HAMA 和 HAMD 评分：采用 HAMA 和 HAMD 量表

[5-6] 评价患者的焦虑和抑郁情绪，分值越高则焦虑和抑郁

评价越高；② VAS 和 PSQI 评分：采用 VAS 量表 [7]，评分

标准是使用尺子分为 10 等份，0 是不疼，1-3 是轻度疼痛，

4-6 是中度疼痛，7-10 是重度疼痛，采用 PSQI 表 [8]，总分

为 21 分，分值和睡眠质量负相关；③ EQ-5D 量表评分：采

用 EQ-5D 表 [9-10]，分为移动能力、自理能力、日常活动、

疼痛 / 不适感、焦虑 / 抑郁五个维度，每个维度分为三个选

项，对应分值 1、0.9 和 0.6 分，量表满分 3-5 分，各项得分

后转化为百分制进行计算，即每个维度的三个选项对应分值

20、18 和 12 分，总分 60-100 分，分值越高则表示患者的

生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件进行统计学数据分析，符合正态分

布的计量资料采用均数 ± 标准差（X±S），两组间比较

采用独体样本 t 检验，计数资料以频数（%）描述，组间比

较采用 χ2 检验，P 为差异显著度，差异有统计学意义则

P<0.05。

2 结果

2.1HAMA 和 HAMD 评分

经 HAMA、HAMD 评分表评估显示，虽然干预之前的

组间评分比较没有显著的差异，但是在干预之后的组间评分

比较中，观察组的两项评分都比对照组更低，差异显著（P

值 <0.05）。见表 1。

表 1 HAMA 和 HAMD 评分（ x ±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 18.85±3.60 7.87±2.50 17.29±3.57 8.93±2.34

对照组 35 18.58±2.91 12.37±2.74 17.23±3.90 13.36±2.32

t - 0.3451 7.1775 0.0671 7.9536

P - 0.7311 0.0000 0.9467 0.0000

2.2VAS 和 PSQI 评分

经 VAS 和 PSQI 评分表进行评估，可以发现在组间比

较当中，干预前无差异，干预后有差异，并且差异十分

显著，观察组的 VAS 和 PSQI 评分都比对照组更低（P 值

<0.05）。见表 2。

表 2 VAS 和 PSQI 评分（ x ±s，分）

组别 例数
VAS PSQI

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 7.46±1.20 3.38±0.86 14.36±2.51 8.86±1.94

对照组 35 7.58±1.14 5.17±0.34 14.69±2.57 12.85±1.40

t - 0.4289 11.4513 0.5435 9.8667

P - 0.6694 0.0000 0.5886 0.0000

2.3EQ-5D 量表评分

经 EQ-5D 量表对两组患者移动能力、自理能力、日常

活动、疼痛 / 不适感、焦虑 / 抑郁情况进行评分，可以发现

干预前无差异，干预后有差异，并且观察组的各项评分明显

比对照组更高（P 值 <0.05）。见表 3。

表 3 EQ-5D 量表评分（ x ±s，分）

组别 例数
移动能力 自理能力 日常活动 疼痛和不适感 焦虑或抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 14.17±1.06 18.21±1.41 14.25±1.32 18.12±1.82 14.14±0.59 18.31±1.14 14.13±0.40 18.48±1.45 14.16±0.66 18.13±1.83

对照组 35 14.30±0.59 16.30±1.15 14.20±1.10 16.15±1.13 14.18±0.70 16.12±1.20 14.16±0.82 16.48±1.19 14.25±0.48 16.16±1.18

t - 0.6340 6.2103 0.1722 5.4404 0.2585 7.8277 0.1945 6.3078 0.6524 5.3524

P - 0.5282 0.0000 0.8638 0.0000 0.7968 0.0000 0.8464 0.0000 0.5163 0.0000

3 讨论

血液透析的作用主要在于替代肾脏的清除功能，帮助

患者排除体内的代谢废物和多余水分，维持电解质和酸碱平

衡，从而缓解尿毒症症状，延长患者的生存时间，是治疗慢

性肾功能衰竭的常用手段。然而，血液透析治疗过程复杂且

患者十分痛苦，因此，必须对患者进行科学护理 [11-13]。
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普通护理干预往往局限于透析操作和生理指标的监测，

忽视了患者的心理、营养和社会支持等方面的需求，这限制

了其在提高患者整体生活质量方面的效果。整体护理干预

通过多种方法的综合应用，能够更全面地满足患者的护理需

求。透析治疗护理确保了透析过程的安全和有效，减少了

透析相关的并发症。营养与饮食管理帮助患者维持良好的

营养状态，减少营养不良的风险。心理社会支持通过心理

咨询和支持小组等方式，帮助患者应对疾病带来的心理压

力，提高其心理适应能力。健康教育使患者及其家属更好

地理解疾病和治疗，增强自我管理能力和治疗信心。并发

症预防和管理则通过定期监测和及时干预，减少了并发症的

发生和影响 [14-15]。

结合本研究结果，首先，通过 HAMA 和 HAMD 评分表

的评估，观察组在干预后的焦虑和抑郁评分显著低于对照

组，表明整体护理干预有效减轻了患者的心理负担。其次，

VAS 和 PSQI 评分表的评估显示，观察组的疼痛和睡眠质量

评分显著改善，这可能与整体护理干预中包括的心理支持和

健康教育有关，帮助患者更好地管理疼痛和改善睡眠。最后，

EQ-5D 量表的评估结果显示，观察组在移动能力、自理能力、

日常活动、疼痛 / 不适感、焦虑 / 抑郁情况等方面的评分明

显高于对照组，这反映了整体护理干预在提升患者生活质量

方面的全面效果。综合这些结果，整体护理干预通过多方面

的护理措施，有效地改善了患者的生理和心理状态，从而提

高了其整体生活质量。

综上所述，对接受血液透析治疗的慢性肾功能衰竭患

者采用整体护理模式，不仅能够有效降低患者的 HAMA、

HAMD 评分，改善其心理状态，还能够降低其 VAS、PSQI

评分，有效缓解疼痛并提高睡眠质量，在此基础之上，患者

的精神状态、生命活力都有所改善，生活质量水平明显提升，

所以对患者而言，该护理模式值得在临床中推广应用。
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