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人性化护理模式在血液透析患者中的应用 
吴尚洁 

宜宾市第一人民医院  四川宜宾  644000 

摘要：目的：探讨人性化护理模式在血液透析患者中的应用效果。方法：选取 2020 年 01 月－2021 年 12 月期间收治的 56 例
血液透析患者，随机分为研究组与对照组，每组 28 例。对照组实施常规护理措施，对照组实施人性化护理，对比两组护理前
后心理状态评分与并发症发生率。结果：与对照组相比较，护理后研究组心理状态评分较低，P＜0.05。结论：血液透析患者
实施人性化护理模式取得了较好的效果，可改善患者焦虑、抑郁情绪，预防并发症的发生，值得推广。 
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血液透析主要是将体内血液引流，利用体外膜方式将体

内有害物质排出，确保患者机体电解质平衡，临床上主要治

疗肾衰竭、尿毒症、急性中毒等疾病
[1]
。此外，临床上也有

肝肾综合征患者通过血液透析的方式进行治疗，来减轻患者

的临床症状，维持机体正常功能。长期维持性血液透析治疗

患者，受到疾病或其他多种因素的影响，会出现明显烦躁、

疲劳等情况，不但会影响患者的治疗效果，还可能会增加并

发症的发生率就
[2]
。为此，本文中选用人性化护理模式，将

其应用到血液透析治疗患者当中，现将护理效果报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 01 月－2021 年 12 月期间收治的 56 例血液

透析患者，随机分为研究组与对照组，每组 28 例。对照组男

17 例，女 11 例，平均年龄（58.89±5.29）岁；研究组男 16

例，女 12 例，平均年龄（58.72±5.17）岁。一般资料对比，

P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理模式，针对患者出现的症状给予针

对性护理，确保透析环境无菌性，并做好患者健康宣教工作。 

研究组：实施人性化护理模式，具体为：（1）透析前：

①定期清扫病房内卫生，适当调整透析室内的温度、湿度与

光照的强度，确保床单与被罩的整洁，一人一更换、消毒，

为患者创在一个温馨、舒适的透析环境。②患者在上机之前，

应该详细了解患者的心理状态，对其进行心理疏导，解答患

者提出的疑惑，并向患者讲解有关血液透析的相关知识，依

据患者自身实际情况制定个体化护理方案。（2）透析中：①

密切监测患者的生命体征变化，在透析期间，患者极易出现

抽搐、低血压、渗血等并发症，如有任何异常应及时通知医

生并对症处理。②充分尊重患者的隐私，定期组织患者进行

健康宣教，促使患者能够以平和的心态去接受血液透析治疗。

（3）透析后：①询问患者透析后的感受，有没有不适症状，

测量患者的心率、血压、脉搏等指标，确保其维持在正常范

围内，做好透析计划。②血液透析患者大多会存在食欲下降、

口干口苦、四肢无力等症状，所以，应该为患者制定好膳食

计划，在饮食上以低盐、低磷、低钾、优质蛋白饮食为主，

注意控制饮水量，并严格遵照医嘱用药，适当运动。 

1.3 观察指标 

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD），对比分析两组患者护理前后心理状态评分，评分越

低，心理状态越好。同时，对比两组患者在透析期间并发症

发生情况。 

1.4 数据分析 

本文的数据处理使用 SPSS17.0 软件，计量资料用

（ sx  ）来表示，计数资料运用卡方来检验，p<0.05，差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比心理状态 

护理前两组患者心理状态评分对比，P＞0.05，护理后研

究组低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 对比心理状态（ sx  ；分） 

HAMA HAMD 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=28） 14.34±2.71 8.30±1.55 14.45±4.27 11.59±1.24

对照组（n=28） 14.84±2.04 12.87±1.14 14.13±63.72 14.73±1.98

T 0.7800 12.5681 0.0265 7.1120 

P 0.4388 0.0000 0.9789 0.0000 

2.2 对比并发症发生率 

研究组低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 对比并发症发生率[n/%；例] 

组别 低血压 肌肉痉挛 渗血 总发生率

研究组（n=28） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.57） 1（3.57）

对照组（n=28） 2（7.14） 2（7.14） 2（7.14） 6（21.43）

X
2
 - - - 4.0816 

P - - - 0.0433 

3 讨论 

血液透析是治疗肾功能衰竭的一种有效方式，依据半透

膜原理，利用扩散、对流作用清除患者体内多种毒素，维持

机体水电解质平衡与酸碱平衡，以此耦控制病情的发展，延

长生存时间。肾衰竭患者大多需要终生接受在治疗，并且大

多患者都缺乏对透析的认知，在身体、生理上会产生较大的

负担，导致患者治疗依从性明显下降，甚至出现抗拒治疗，

对疾病治疗产生影响
[3]
。此外，我国经济水平在不断上升，

医疗技术在也不断的发展进步，人们对血液透析护理质量也

提出了越来越高的要求，逐渐开始追求精神需求。人性化护

理主要提倡的是“以患者为中心”，充分尊重患者的隐私，

尽量满足患者的心理与生理需求，促使患者在治疗期间能够

感受尊重，以此提高治疗依从性。同时，在护理期间更加注

重心理变化，对患者进行适当的心理疏导，向其讲解有关透

析的相关知识，帮助患者建立正确的认知，创建良好的护患

关系，缓解患者不良情绪
[4]
。本次研究结果显示，与对照组

相比较，护理后研究组心理状态评分较低，P＜0.05。 

综上所述，血液透析患者实施人性化护理模式取得了较

好的效果，可改善患者焦虑、抑郁情绪，预防并发症的发生。 
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