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慢性肾功能不全患者贫血原因分析及心理护理 

董素丽 

（平庄矿区医疗集团总医院内蒙古赤峰） 

【摘  要】目的慢性肾功能不全患者应用心理护理的作用，并分析其贫血原因。方法本次实验内容因素分别为时间：2022.1-2023.6；

样本：64例慢性肾功能不全患者；分组：抽签法，对照组和实验组（各32例），实验内容：常规护理方式及心理护理的

差异性；指标：心理（焦虑、抑郁）、满意度、生活质量。结果慢性肾功能不全的心理状态、满意度以及生活质量差异

有统计学意义（P<0.05）。结论对慢性肾功能不全患者采用心理护理可行性高，值得推广。 

【关键词】心理护理；慢性肾功能不全；心理状态；生活质量；满意度 

Analysis of anemia causes and psychological nursing in patients with chronic renal insufficiency 

Dong Suli 

Pingzhuang Mining Area Medical Group General Hospital，Chifeng，Inner Mongolia 

[Abstract] Objective To use psychological nursing in patients with chronic renal insufficiency and analyze the causes of anemia. Methods 

The content factors of this experiment were time：2022.1-2023.6；sample：64 patients with chronic renal insufficiency；group：

lottery method，control group and experimental group（32 cases each），experimental content：differences in routine nursing 

methods and psychological nursing；indicators：psychological（anxiety，depression），satisfaction and quality of life. Results 

Significant differences in psychological status，satisfaction，and quality of life for chronic renal dysfunction（P <0.05）. 

Conclusion The feasibility of using psychological nursing for patients with chronic renal insufficiency is worth promoting. 

[Key words] psychological nursing；chronic renal insufficiency；mental state；quality of life；satisfaction 

 

慢性肾功能不全是一种由多种原因引起的慢性肾病，肾

脏受损，仅剩的正常肾单元无法有效地清除体内的废物，从

而引起泌尿系统功能失调，内分泌失调，内分泌失调，体内

稳态失调[1-2]。临床上以夜尿增多、乏力、纳差、恶心、血压

升高等症状为主，严重者还会出现神志淡漠、嗜睡、皮肤色

素沉着、颜色晦暗、瘙痒等症状。而且，慢性肾功能不全病

人的肾脏促红细胞生成素的分泌降低，也会导致并发症贫

血，导致病人食欲下降、代谢性酸中毒、机体营养不良等，

这会使病情加重，甚至会威胁到病人的生命。对 慢性肾功

能不全病人进行针对性的护理，确定其发生的原因，才能提

高疗效[3-4]。因此，本研究以 64 例慢性肾衰竭病人为对象，

就慢性肾功能不全病人的贫血原因进行分析，并对其进行护

理干预。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

从 2022.1 开始，到 2023.6 结束，将 64 例接受护理的慢

性肾功能不全患者使用抽签法分为两组，对照组年龄为从

53 到 74 岁，平均病人年龄为（63.14±2.33）岁，其中男 17

例，女 15 例。实验组年龄为从 52 到 75 岁，平均病人年龄

为（64.21±2.06）岁，男 18 例，女 14 例。两组病人采用不

同的护理手段，分别为心理护理以及常规护理，基线指标对

比差异无统计学意义（p>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理方法 

用药指南：①在排除失血、造血原料缺乏等情况下，使

用 rHuEPO，Hb130g/L，每月一次，并根据病因进行调整。

②指导患者服用补铁剂。一般情况下，口服补铁后，病人会

出现轻微的胃肠反应，所以护士要告诉病人餐后服药，并且

要掌握好用量；建议病人在服用含铁质的药物时，可以用吸

管服；茶中含有的单宁酸会和铁结合，从而影响铁的吸收。

服用复方丹参片、阿司匹林、碳酸钙、丙谷胺、青霉胺等药

物；药物治疗后的粪便是黑色的，这是很正常的情况。③如

何引导患者进行静脉治疗。在临床上，有病人在第一次用铁

后，出现了呼吸困难，面色发红，胸痛，心率变化等现象。

所以在第一次用药之前，应对病人进行全面的调查，并进行

药物敏感试验。在进行药物敏感性试验的时候，可以在治疗

盘上准备一些肾上腺素，以备不时之需。 

膳食护理干预：通过合理膳食，可以提高用药的疗效，

在改善贫血症状方面有一定的疗效。所以要注意多吃鱼类、

牛奶、肉、蛋、紫菜、菠菜等富含维生素 C、铁、叶酸、维

生素 B 等丰富的食物，帮助铁的消化和吸收，如果胃酸不

足，可以适当补充一些酸性食品。 

生活护理干预：适量的体育锻炼可以提高身体素质，降

低各种病毒、细菌等感染的概率；在应用动静脉内瘘时，要

加强无菌教育，防止血管通路感染；同时也要对病人进行合

理的透析，如果在补充了造血物质后，仍然没有得到改善，

要积极的进行透析，以排出体内的毒素。 

1.2.2 实验组在对照组基础上采用心理护理 

构建和谐护患关系：因为慢性肾功能不全病人的病程比

较长，病人需要长时间的承受病痛的折磨，同时还要进行长

时间的治疗，这会给病人带来很大的经济负担，从而导致病

人出现焦虑、紧张等不良情绪，这些负面的心理情绪会影响

病人的生活质量，同时也会影响他们的治疗结果。所以，要

建立融洽的护患关系，护士要积极地与病人沟通，并针对病
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人的不同心理问题，采取有针对性的心理护理方法，使病人

的身体和精神都得到良好的健康，从而提高护理质量。 

心理护理：在临床实践中，我们发现大部分病人都有比

较显著的焦虑和抑郁情绪，对这一类病人，除了进行治疗和

基础护理外，还需要给予适当的心理治疗，如腹部呼吸、肌

肉放松等，让病人的情绪稳定下来，从而达到更好的治疗效

果。在日常生活中，护士要多给病人鼓励，给病人讲几个疗

效好的病例，让病人知道，治疗效果十分理想，能激发病人

的求生意志，让病人看到希望，这样才能更好地照顾病人。

另外，对有经济困难的病人，医院相关部门要想方设法为病

人减少费用，尽可能地帮助病人解决实际问题，让病人以一

种乐观的态度来对待自己的病情，并主动地进行治疗和护理。 

家人支持：病人生病时， 需要的是家人的关怀和帮助，

同时，家人的支持也是心理治疗的一部分，病人会认为自己

身患重病，加重了家人的负担，成为别人的累赘，所以会有

负面心态，所以，病人的家属要积极地配合护士，对病人进

行积极的说服和安抚，让病人感觉到家人的温暖。家属要对

治疗和护理给予充分的支持，让病人养成良好的生活习惯，

多陪病人，多给病人一些精神上的支持，让病人觉得自己的

亲人一直都在他的身边，这样可以安抚病人，让病人的情绪

平静下来，对治疗的效果有很大的帮助。 

健康教育：护理人员要给病人讲解肾功能不全的相关知

识以及治疗、护理，让病人知道这是一种很严重但经过治疗

就能得到控制的疾病，让病人对自己的病情有更深入的了解

和理解，从而积极地进行各种健康和治疗，遵守医生的指示，

规范自己的行为，从而提高治疗的质量。 

1.3 观察指标 

1.3.1 满意度对比，分为非常满意、满意以及不满意。 

1.3.2 心理状态：焦虑和抑郁情绪使用 SAS、SDS 评分量

表，分数高，情绪不好。 

1.3.3 生活质量对比，包括病人的生理心理等四项指标，

分数越高患者生活质量越高。 

1.4 统计学分析方法 

将 本 次 研 究 中 所 涉 及 的 两 组 病 人 的 数 据 均 录 入 到

SPSS22.0 软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通过

t 值对检验结果进行检验，通过（ sx  ）进行，对于计数

资料进行表述，通过 X2 对结果获取，当 P＜0.05 说明数据

之间的差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 在护理前后对 2 组患者的心理状态进行对比 

见表 1 

2.2 满意度对比 

见表 2 

2.3 生活质量对比 

见表 3 

表 1  两组护理前后的患者 SAS、SDS 评分对比（ sx  ） 

组别 SAS（分）  SDS（分）  

 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=32） 57.65±3.26 35.74±2.57 58.35±1.10 32.86±1.50 

对照组（n=32） 57.81±3.58 45.96±3.18 58.64±1.52 44.71±1.53 

t 0.1869 14.1398 0.8743 31.2856 

P 0.8523 0.0000 0.3853 0.0000 

表 2  两组患者满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 32 24（75.00） 8（25.00） 0（0.00） 32（100.00） 

对照组 32 18（56.25） 8（25.00） 6（18.75） 26（81.25） 

X2     6.6207 

P     0.0101 

表 3  护理前后生活质量评分比较（n=32， sx  ） 

物质生活 躯体功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 32 76.34±2.26 92.61±2.18 71.95±3.65 91.64±2.53 

对照组 32 76.85±2.58 85.74±2.57 71.68±2.52 85.46±3.03 

t  0.8411 11.5317 0.3444 8.8563 

P  0.4035 0.0000 0.7317 0.0000 

续表 3 

社会职能 心理功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 32 71.95±3.26 91.82±2.18 76.54±2.65 91.32±2.53 

对照组 32 71.94±2.58 84.91±2.57 76.94±2.52 84.67±2.03 
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t  0.0136 11.5989 0.6188 11.5972 

P  0.9892 0.0000 0.5383 0.0000 

3 讨论 

慢性肾功能不全根据肾小球滤过率将其划分为五个阶

段，也就是 1-3 阶段的轻度肾功能不全。当慢性肾病发展到

第三阶段时，会有更多的表现，包括贫血、恶心、呕吐等胃

肠道症状，严重的还会导致心力衰竭、肺水肿。肾脏功能不

全的表现会越来越严重，甚至会发生尿毒症脑病、尿毒症心

肌病、肺部感染、心功能衰竭甚至是急性肺水肿，甚至是脑

梗塞、脑出血等[5-6]。慢性肾功能不全通常与糖尿病肾病、肾

小球肾炎等疾病有关，发病后可表现为乏力、腰酸等，部分

病人可伴有夜尿增多、食欲减退等表现，病情严重时可出现

消化道出血、严重高钾血症等并发症，因此，在发病后要保

持良好的心理状态，积极配合医生进行治疗，以免病情进一

步加重，严重影响身体健康。可以口服百令胶囊、金水宝胶

囊、肾衰宁胶囊等，对病情有一定的缓解作用，需要进行血

液透析、腹膜透析等治疗，上述方法不能明显改善患者的病

情，可以选择肾移植手术。 

肾性贫血多见于慢性肾功能不全，随着疾病的发展，贫

血会越来越严重。引起贫血的原因有：促红细胞生成素相对

缺乏或完全缺乏。病人的血浆促红细胞生成素水平处于正常

值，但由于贫血时的低氧刺激，损伤的肾脏无法做出充分的

应答，从而造成了 EPO 的相对不足。肾性贫血可能与红细

胞寿命的缩短有关。尿毒症毒素的作用机制是破坏红细胞膜

上腺苷三磷酸化酶，导致红细胞膜脆化。肾性贫血主要是由

于尿毒症毒素和红细胞抑制因子影响了骨髓的造血功能。缺

铁还会引起肾性贫血[7-8]。多见于慢性肾脏病后期和血透病

人，多见于缺铁、消化道出血和血透损失。肾性贫血还可能

是由于血液透析仪和导管中的凝血和残血，也可能是因为消

化道出血引起的慢性失血。继发性副甲状腺机能亢进，对骨

髓中的红血球产生抑制作用。如果使用含有铝的磷结合剂或

者是透析用水的铝含量超标，都会引起铝中毒，同时还会抑

制铁的吸收。在对慢性肾功能不全合并贫血的病人的护理

中，我们发现，静脉补铁结合促红细胞生成素治疗可以使病

人的贫血症状得到明显的缓解，同时也可以减少病人对输血

的依赖性，但是在补充铁的同时，也要注意病人身体里的铁

的含量，并根据病人的情况，适时地调整用药和护理措施。 

本研究发现，两组病人在多个方面都有显著的差别，慢

性肾衰竭是一种慢性病，病情持续时间较长，需要长时间的

治疗，这不仅会给病人造成巨大的疼痛，而且还会对病人造

成很大的精神损害，会产生一系列的精神问题，这些负面心

理的存在会对疾病的治疗产生很大的影响[9-10]。所以，在临

床对症治疗的基础上，要对病人进行细致的护理，其中心理

护理占了很大的比重，心理护理就是按照心理学的理论，对

病人进行有针对性的心理指导，让病人的情绪得到稳定，鼓

励病人，关心病人，改变病人的消极心理。 

总之，在慢性肾衰竭病人的护理中运用心理护理措施，

可以使病人的焦虑和抑郁情绪得到缓解，达到较好的护理效

果，是一种值得推广的方法。 
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