
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，10 

·52· 

舒适护理在尿毒症透析治疗患者中的实际应用价值研究 
孙雪梅 

昆明医科大学第一附属医院  云南昆明  650032 

摘要：目的：探究于尿毒症透析患者接受舒适护理的意义。方法：研究时间起始于 2020 年 11 月，终止于 2021 年 11 月，针
对该阶段我院收治的尿毒症透析患者，研究例数定于 60 例。依据带院先后顺序进行小组区分，施治期间予以常规干预的 30
例患者纳入常规组，予以舒适护理的 30例患者纳入研究组。研究重点为两种模式 HAMA评分、HAMD评分、护理满意情况比较。
结果：研究组的 HAMA评分、HAMD评分均低于常规组，P<0.05；研究组护理后满意度高达 29（96.67%），明显比常规组高，
P<0.05。结论：尿毒症透析患者实施舒适护理干预，不仅可以使患者的负面心理得到全面改善，提升其治疗配合度，从而提升
治疗效果，而且可以减少不良反应的发生，获得更多患者满意。值得临床实践中积极应用。 
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尿毒症患者往往失去肾脏的排泄及过滤功能，患者体内

水电解质发生紊乱，给患者的身心健康及生命安全带来极大
威胁。临床上主要采取血液透析方法治疗，对人体所需要的
物质进行补充，使水电解质保持平衡

[1-2]
。患者在血液透析过

程中接受舒适护理干预，能够保证患者的生存期延长，并提
升生存质量。本文探究于尿毒症透析患者接受舒适护理的意
义。如下总结： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间起始于 2020 年 11 月，终止于 2021 年 11 月，

针对该阶段我院收治的尿毒症透析患者，研究例数定于 60
例。依据带院先后顺序进行小组区分，施治期间予以常规干
预的 30 例患者纳入常规组，予以舒适护理的 30 例患者纳入
研究组。常规组：男性、女性占比分别为（13 例）、（17 例），
年龄值最大不高于 75 岁、最小不低于 55 岁，取均值为（60.28
±0.42）岁；研究组：男性、女性占比分别为（16 例）、（14
例），年龄值最大不高于 76 岁、最小不低于 56 岁，取均值
为（60.03±0.13）岁。实施统计学处理 60 例患者的一般资
料，(P>0.05)，后续可对比。 

1.2 方法 
常规组患者接受常规护理模式。具体：护理人员为患者

提供卫生、整洁的透析室环境，让患者感受到舒适；给予患
者透析有关知识宣教；给予合理饮食指导等。 

研究组患者接受舒适护理模式。内容包括：（1）透析前：
护理人员把透析室整理得干净、整洁、温馨，把温度和湿度
调整好，让患者处于一个舒适的环境下；护理人员帮助患者
调整体位，保持体位舒适；护理人员对存在不良心理的患者
给予疏导，并介绍透析有关知识，让患者以积极、乐观心态
对待透析。（2）透析时：护理人员对患者的穿刺肢体进行保
护，并帮助患者更换体位，给予患者肢体适当按摩；帮助患
者进餐，指导患者餐后漱口，使口腔保持卫生；密切观察患
者的生命体征，询问患者是否存在不适感，并给予看电视、
听音乐等方式，让患者轻松透析。（3）透析后：护理人员为
患者介绍有关注意事项和自我护理方法，保持合理饮食。指
导患者能够自我观察，如果有异常现象出现，要立即告知医
师就诊。 

1.3 观察指标 
（1）组间患者的 HAMA 评分、HAMD 评分对比。使用 HAMA

（汉密尔顿焦虑量表）、HAMD（汉密顿抑郁量表）评估患者的
心理情况，分值越低，说明心理状态越好。 

（2）组间患者护理满意情况对比。问卷由本科室制定，
对患者的护理服务满意情况展开调查分析。（满分：100 分）
（80 分以上）：非常满意；（70 分-80 分之间）：一般满意；
（70 分以下）不满意。 

1.4 统计学整理 
本次研究的有关数据选用统计学 SPSS25.0 软件进行计

算和整理，计量资料比如 HAMA 评分、HAMD 评分指标应用
( sx  )表示，计数资料比如患者的护理满意度选择（n,%）
表示，应用 t 值、卡方实施检验。当 P<0.05，差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 组间 HAMA 评分、HAMD 评分比较 
研究组的 HAMA 评分、HAMD 评分均低于常规组，P<0.05。

见表 1： 
表 1 对比分析 HAMA 评分、HAMD 评分（ sx  ） 

HAMA 评分 HAMD 评分 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 （46.05±2.29）（34.55±3.26） （53.20±4.52）（45.62±3.32）

常规组 30 （46.15±2.49）（38.73±2.65） （53.08±4.60）（48.26±3.14）

t 0.162 5.450 0.102 3.164 

P 0.872 ＜0.001 0.919 0.002 

2.2 调查组间患者护理满意情况 
研究组护理后满意度高达 29（96.67%），明显比常规组

高，P<0.05。见表 2： 
表 2  对比分析组间护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

研究组 30 27（90.00） 2（6.67） 1（3.33） 29（96.67%）

常规组 30 17（56.66） 7（23.33） 6（20.00） 24（80.00%）

X
2
     4.043 

P     0.044 

3 讨论 
血液透析需要一个长期的过程，患者在长时间的治疗中，

不仅耐受性降低，而且容易出生焦虑、烦躁等不良心理，从
而给治疗带来不良影响。为此，及时、有效的护理干预对患
者治疗效果的提升及预后改善具有重要意义。舒适护理属于
一种新的护理模式，为患者提供整体性、系统性服务，从患
者透析前、透析中到透析后给予其全面护理干预，让患者身
心保持轻松状态下，减少应激反应的发生

[3-4]
。研究得出，研

究组的 HAMA 评分、HAMD 评分均低于常规组，P<0.05；研究
组护理后满意度高达 29（96.67%），明显比常规组高，P<0.05。
这表明：尿毒症透析患者应用舒适护理干预，具有使患者保
持身心平衡，稳定情绪的作用，促进治疗效果的提升，大幅
度提升护理满意度。 

综上，尿毒症透析患者实施舒适护理干预，不仅可以使
患者的负面心理得到全面改善，提升其治疗配合度，从而提
升治疗效果，而且可以减少不良反应的发生，获得更多患者
满意。值得临床实践中积极应用。 
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