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基于 ABC 理论的心理护理对血液净化患者护理满意度分析

夏冬英

江苏省常州市钟楼区邹区人民医院　江苏省常州市　213000

摘　要：目的：探析在 ABC 理论指导下，予以血液净化患者心理护理对护理满意度的影响。方法：选定血液净化患者 30 例，

执行节点为 2023 年 3 月—2024 年 12 月，在数字奇偶法辅助下将对象随机化分组，对照组（15 例）执行常规护理，基于此，

实验组（15 例）在 ABC 理论下行心理护理，比对组间心理状态、治疗依从性、护理满意度评分。结果：实验组护理后的

SDS（30.35±3.68）分、SAS 评分（35.18±3.84）分均比对照组要低（P<0.05）。实验组的治疗依从性（100.00%）相较于

对照组（73.33%）要高（P<0.05）。实验组的护理满意度评分均比对照组要高（P<0.05）。结论：在 ABC 理论指导下，为

血液净化患者提供心理护理的效果显著，可改善其心理状态，提升依从性，获得较高护理评价，有推广意义。
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血液净化治疗是临床用于治疗肾脏疾病的主要手段之

一，可改善病症，但治疗周期较长，这给患者心理、经济等

方面均造成一定影响，再加上并发症风险、治疗中的疼痛、

活动受限等因素影响，使得患者容易产生负性心理，降低依

从性，对预后有消极影响 [1-2]。因此，引入高效干预模式改

善患者心理状态十分重要。ABC 理论认为个体的情绪困扰

并非直接由外界事件所引发，而源于人们的认知评价系统，

应通过修正非理性信念实现调适患者心理状态。在该理念指

导下展开心理护理可提升干预针对性，更好消除负性心理成

因 [3-4]。对此，本次研究观察并分析了在 ABC 理论下，为血

液净化患者提供心理护理的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选定血液净化患者 30 例，执行节点为 2023 年 3 月—

2024 年 12 月，在数字奇偶法辅助下将对象随机化分组，对

照组（15 例）男女比例为 9：6，年龄集中在 40-65 岁，均

值（52.48±3.26）岁。实验组（15 例）男女比例为 8：7，

年龄集中在 41-65 岁，均值（52.53±3.38）岁。一般信息细

致对比，P>0.05，组间存在可比性。

1.2 方法

对照组执行常规护理，包括以口头讲解完成常规宣教，

并发放手册；治疗中监测体征变化，行导管、穿刺点维护；

定时行病区环境维护，做清洁、消毒处理。指导患者饮食、

自我护理要点等。

基于此，实验组在 ABC 理论下行心理护理，①组建护

理小组：核心构成为主治医生、护士长、心理医生、护理人

员，借助量表行患者心态量化评估与分析，对血液净化特

性、认知水平、潜在风险等因素对其心理状态的影响进行深

入分析，明确患者消极情绪与心理成因，结合其个体需求，

在 ABC 理论指导下制定心理护理框架及详细方案。②认知

干预：针对个体，包括认知水平、年龄、行为表现等选择个

体化干预措施，合理运用思维导图、PPT、视频等工具进行

一对一宣教，配合通俗语言表达方式详细说明疾病、治疗相

关信息，纠正其错误认知，说明心理状态对个体行为、意识

等方面的影响，强调不良情绪的危害。定期组织健康讲座，

邀请专家进行专题讲座，对心理、血液净化等进行科普，在

该过程中及时解答患者存在的疑问。③情绪干预：采取引导

性交流，使患者深入剖析自我心态，明确心理状态、负性心

理成因，在该过程中及时予以反馈。基于此提供个体化干预，

如采取正念减压干预措施，指导情绪识别、身体感受、冥想，

以及自我应对方式，了解负面情绪对事件处理结果及个体感

受的影响，纠正错误认知与信念，传输积极观念，指导如何

自我调节情绪及心理状态，辅助建立积极心态，提升其积极

应对选择。同时，可采取案例展示，提供心理支持，指导深

呼吸、接近大自然等。④社会支持：增加与家属之间的沟通，

说明患者当前心理、生理需求，指导情感支持方法。定期组

织病友交流会，指导经验分享、相互鼓励等。
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1.3 观察指标

心理状态：借助焦虑自评量表（指代：SAS 量表）：重

度界定＞ 69 分；60 ～ 69 分界定为中度，50 ～ 59 分界定为

轻度。抑郁自评量表（指代：SDS 量表），＞ 72 分归于重度，

63 ～ 72 分归分为中度，53 ～ 62 分定位为轻度。

治疗依从性：依据自主创建的评价尺度，低于 60 分标

定在不依从；基本依从设计为 60 ～ 89 分；完全依从划定为

≥ 90 分。总依从率 = 完全依从率 + 基本依从率。

护理满意度评分：借助自拟评定量表及量化标准，涵

盖护患沟通评价值、服务态度评价值、基础护理评价值、个

性化护理评价值，上限为 100 分，越高分值提示护理满意度

越高。

1.4 统计学分析

用 spss26.0 计算实验生成数据，计数资料用 n（%）表

示，x2 检验，计量资料：（ x s ）表示，t 检验。有差异：

P<0.05。

2 结果

2.1 心理状态

护理前组间 P>0.05，护理后，实验组的值均更低，

P<0.05，见表 1。

表 1 心理状态对比（ x s ，分）

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 15 60.35±5.48 35.18±3.84 59.58±4.63 30.35±3.68

对照组 15 60.42±5.39 40.32±3.75 59.63±4.73 36.28±3.54

t -- 0.035 3.709 0.029 4.498

P -- 0.972 0.001 0.977 0.000

2.2 治疗依从性

实验组的值更高，P<0.05，见表 2。

表 2 治疗依从性对比 n（%）

组别 n 不依从 基本依从 完全依从 总依从率

实验组 15 0（0.00%） 5（33.33%） 10（66.67%） （15）
100.00%

对照组 15 4（26.67%） 4（26.67%） 7（46.67%） （11）73.33%

X2 -- -- -- -- 4.615

P -- -- -- -- 0.032

2.3 护理满意度评分

实验组的值均较高，P<0.05，见表 3。

表 3 护理满意度评分对比（ x s ，分）

组别 n 护患沟通 服务态度 基础护理 个性化护理

实验组 15 97.86±3.25 97.21±3.63 98.54±2.08 98.15±2.46

对照组 15 92.17±3.56 93.65±3.85 94.74±3.65 90.28±3.67

t -- 4.572 2.606 3.503 6.899

P -- 0.000 0.015 0.002 0.000

3 讨论

血液净化可改善肾脏疾病患者病情，延缓病情进展，

但治疗周期较长，长期接受治疗、与疾病抗争，再加上经济

压力等多因素影响，使得患者心理压力较大，容易产生负性

情绪与心理，这对其治疗积极性、应对方式选择以及生活质

量均有消极影响 [5]。常规护理模式集中于治疗辅助，具备应

用价值，但对患者个体心理需求关注度不高，使得效果达不

到预期 [6]。因此，采取高效干预措施辅助患者调节心理状态，

增强其自我效能，提升治疗依从性十分重要。

本次研究结果显示，心理状态测定中，实验组护理后

的值均落在更高区间（P<0.05）。治疗依从性评定中更高组

别为实验组（P<0.05）。护理评价中，实验组的满意度评分

更高（P<0.05），原因分析为，基于 ABC 理论的心理护理

通过组建护理小组，在 ABC 理论指导以及量表辅助下行患

者心态深入分析，并引导患者参与护理，使其识别自我负性

情绪及成因，明确问题与情绪的界限，了解错误认知框架、

非理性信念对自我情绪波动以及事件处理结果的影响，以此

可使患者更好识别负性情绪，掌握自我情绪调节有效方法，

能够积极应对事件与负性情绪。同时，加强认知干预，在多

媒体技术支持下建立多路径信息传输途径，不仅可提升患者

认知水平，还可纠正其错误认知，减轻心理压力，这对其后

期识别错误认知等有重要作用。此外，加强社会支持，通过

亲人、病友等多元化支持干预，可激发患者内在动力，增强

其治疗信念，从而更好调控自我心态，积极面对治疗，提升

个体配合度，减少对预后的影响因素，从而提升护理满意度。

综上，在 ABC 理论指导下为血液净化患者提供心理护

理可改善其心理状态，提升依从性，获得较高护理评价。
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