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人文关怀护理在维持性血透患者应用中对患者焦虑、抑郁情绪

的影响分析 

米热古力·阿布力克木  吴明杰 

（喀什地区莎车县人民医院  新疆喀什  844700） 

【摘  要】目的：分析人文关怀护理在维持性血透患者应用中对患者焦虑、抑郁情绪的影响。方法：本次实验观察目标：在本院进

行维持性血透治疗的患者，2023年3月1日开始为本次研究收集维持性血透患者病例，截止2024年6月30日，与本次研究

标准相符合的观察目标共计72例，基于抽样调查法，将上述72例观察目标进行平均分配，36例为对照组，开展一般护理，

36例为实验组，进行人文关怀护理，对比两组心理状态、自我管理能力、护理满意度。结果：人文关怀护理后，焦虑、

抑郁情绪评分，组间比较，实验组数据结果有更高表现，P＜0.05；护理后，对照组自我管理能力评分明显低于实验组，

P＜0.05；护理后，两组护理满意度相比，对照组明显低于实验组，P＜0.05。结论：在维持性血透患者护理过程中，进

行人文关怀护理，能够改善患者焦虑、抑郁情绪，提高其自我护理能力和护理满意度。 
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Analysis of the Impact of Humanistic Care Nursing on Anxiety and Depression in Maintenance Hemodialysis Patients 
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[Abstract Objective：To analyze the impact of humanistic care nursing on anxiety and depression in maintenance hemodialysis patients. 

Methods：The target of this study was patients undergoing hemodialysis in our hospital. The collection of maintenance 

hemodialysis patient cases began on March 1，2023，and ended on June30，2024. A total of 72 eligible patients were selected 

using a sampling survey method. They were evenly divided into a control（n=36）receiving general nursing care，and an 

experimental group（n=36）receiving humanistic care nursing. The psychological state，self ability，and nursing satisfaction of 

the two groups were compared. Results：After humanistic care nursing，the scores for anxiety and depression were significantly 

higher in the experimental compared to the control group（P<0.05）. The self-management ability score was significantly lower 

in the control group compared to the experimental group（P0.05）. The nursing satisfaction was also significantly higher in the 

experimental group compared to the control group（P<0.05）. Conclusion：Human care nursing in maintenance hemodialysis 

patients can improve anxiety and depression，enhance self-care ability，and increase nursing satisfaction. 

[Keywords] Humanistic care nursing，hemodialysis，Anxiety，Depression 

 
维持性血透（MHD）是一种肾脏替代治疗方法，主要

用于治疗慢性肾功能衰竭[1]。通过清除血液中的废物和多余
水分，以维持电解质平衡和酸碱平衡，从而帮助患者维持生
命，改善生活质量，延长生存期[2]。该疗法虽然有一定疗效，
但由于其副作用，以及在治疗期间带来的不适感，会使患者
出现诸多心理问题，从而导致患者产生抵触情绪，遵医嘱行
为差。因此，在对患者进行维持性血液透析治疗的过程中，
需要开展人文关怀护理，人文关怀护理是指在护理过程中，
医护人员以人道主义精神对患者身心健康、需求、人格等进
行真诚关怀与照护[3]。本次实验将选择在 2023 年 3 月 1 日至
2024 年 6 月 30 日期间在我院进行维持性血透治疗的 72 例
患者作为观察目标，分析人文关怀护理在维持性血透患者应
用中对患者焦虑、抑郁情绪的影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
本次实验观察目标：在本院进行维持性血透治疗的患

者，2023 年 3 月 1 日开始为本次研究收集维持性血透患者
病例，截止 2024 年 6 月 30 日，与本次研究标准相符合的观
察目标共计 72 例，基于抽样调查法，将上述 72 例观察目标

进行平均分配，两组各纳入 36 例，对照组：男女患者占比
为 19：17，年龄由低至高为 40 岁-73 岁，中位数为（55.18
±5.54）岁，维持血液透析时间 1-6（3.15±1.17）年，实验
组：有男性患者 20 例和女性患者 16 例，年龄范围处于 40
岁-74 岁年龄段，年龄均值为（56.78±5.23）岁，维持血液
透析时间 2-6（4.02±1.09）年。组间性别、年龄、维持血
透时间等基线资料相比，具备可比性，p＞0.05。 

纳入标准：①患者均开展维持性血液透析治疗。②具有
良好的交流能力。③患者知晓本次实验，并已签署知情同意
书。④未有传染性疾病。排除标准：①患者未进行维持性血
液透析治疗。②记忆错误，有妄想症。③有血液系统疾病。
④依从性差。 

1.2 方法 
对照组：开展一般护理。对患者开展健康教育，告知患

者关于血液透析相关知识；进行饮食指导，告知关于饮食方
面的事项；关注患者生命体特征，若有异常情况，应及时采
取处理措施。 

实验组：进行人文关怀护理。①环境护理：保持血液透
析治疗室环境整洁、舒适、安静，减少噪音污染，为患者提
供一个良好的治疗环境。同时，注意调节室内的温度和湿度，
使患者感到舒适。②监测护理：加强对患者生命体征监测，
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可以关注血压、心率、呼吸等变化情况，以及时发现异常情
况并采取相应的措施。同时，定期检测患者肾功能、血常规
等指标，以评估治疗效果和调整治疗方案。③健康宣教和指
导：可以口头向患者及其家属讲解透析的原理、目的、方法
和注意事项，使其了解治疗过程，增强信心。还可以通过发
放宣传手册、为患者播放视频、组织交流会等方式，让患者
了解关于疾病知识和血液透析知识。同时，指导患者合理饮
食，控制水分摄入，避免过度劳累和不健康生活习惯。④构
建良好护患关系：护理人员应以患者为中心，态度亲切、耐
心、细致地做好每一项护理工作。加强与患者的沟通与交流，
关注患者身心需求，帮助患者解决实际困难。比如，文化程
度较低的患者，对于护理人员提出的饮食、运动等注意事项
不明确，护理人员需要进行针对性的指导，告知患者哪些食
物可食用、哪些食物不可食用，让患者有一个直观的认识，
从而构建良好的护患关系。⑤持续心理护理：血液透析过程
中，患者容易出现焦虑、抑郁等负面情绪。护理人员要关注
患者的心理变化，及时给予心理疏导和支持。通过倾听、安
慰、鼓励等方式，帮助患者建立积极的心态，提高治疗的依
从性和满意度。值得注意的是，在心理护理干预期间，护理
人员应定期评估患者心理状态，分析其出现心理问题的原
因，并制定解决方案。同时，教会患者放松心情的方法，让
患者可以自我调节情绪。⑥加强家庭支持：家庭是患者最重
要的支持系统。护理人员要向患者家属讲解透析期间家属的
参与和支持的重要性，鼓励其积极参与患者的治疗和生活护
理。同时，提供必要的家庭护理指导和建议，帮助家属更好
地照顾患者。⑦并发症护理：密切观察患者是否出现透析并
发症，如恶心呕吐、感染、呼吸困哪、出血、心血管病变等。
一旦发现异常情况，要及时采取相应的措施进行治疗和护
理。同时，帮助患者掌握自我护理等技能，预防并发症的发
生。 

1.3 观察指标 
对比两组心理状态、自我护理能力、护理满意度。①心

理状态：评估患者抑郁、焦虑情绪。抑郁：采用汉密尔顿抑

郁量表（HAMD），总分＞35 分：严重抑郁症，总分 20-35
分：中度抑郁症，总分 8-20 分：轻度抑郁症；焦虑：采用
汉密尔顿焦虑量表（HAMA），总分≥29 分：表示严重焦虑，
≥21 分：有明显焦虑，≥14 分：有轻度焦虑，超过 7 分：
可能有焦虑。②采用 ESCA 量表，调查指标为日常生活自理
能力、健康管理能力、社交互动能力、压力应对能力，每个
指标分值为 0-25 分，总计 100 分，分值与自我护理能力呈
正相关。③满意度：采用调查问卷方式，调查指标为非常满
意、满意、不满意，满意度=非常满意+满意。 

1.4 统计学方法 
在统计学处理过程中，使用 SPSS 25.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表
示，采用独立样本 t 检验，计数资料以率（%）表示，行卡
方检验，检验水准α=0.05。 

2.结果 

2.1 组间心理状态（焦虑、抑郁）对比 
人文关怀护理后，焦虑、抑郁情绪评分，组间比较，实

验组数据结果有更高表现，P＜0.05，具体见表 1。 
表 1  组间抑郁、焦虑情绪评分对比分析（ sx  ） 

组别 例数 抑郁 HAMD 焦虑 HAMA 

对照组 36 16.89±5.04 15.17±3.65 
实验组 36 12.45±5.84 7.16±3.83 

t  14.154 13.248 
p  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 组间自我护理能力对比 
护理后，对照组自我护理能力评分明显低于实验组，P

＜0.05，详细见表 2。 
2.3 组间护理满意度比较 
两组护理满意度相比，对照组明显低于实验组，P＜

0.05，具体见表 3。 

表 2  两组自我护理能力比较（ sx  ） 

组别 例数 日常生活自理能力 健康管理能力 社交互动能力 压力应对能力 

对照组 36 19.01±2.13 17.25±2.98 18.68±2.50 16.10±2.37 
实验组 36 22.12±2.64 21.25±2.97 22.54±2.26 20.18±2.15 

t  11.258 12.487 12.477 11.201 
p  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组护理满意度对比（n％） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 36 21（58.33） 10（27.78） 5（13.89） 31（86.11） 
实验组 36 28（77.78） 7（19.44） 1（2.78） 35（97.22） 

 2      7.154 
p     ＜0.05 

3.结论 

血液透析作为一种针对终末期肾脏病的高效替代治疗
方案，能够通过透析器清除血液中的毒性物质和代谢废物，
促进电解质平衡[4]。随着需要接受此治疗的患者群体持续扩
大，其应用范围也日益广泛。但该疗法的治疗效果易受疾病
本身、患者个体生理状况等多重因素的制约，往往导致患者

产生焦虑、悲观、抑郁等负面心理反应，进而影响免疫系统
功能，不利于病情的恢复[5-6]。经过血液透析治疗后，还可能
会出现并发症，直接对患者的生理机能产生深远影响，给患
者带来了沉重的心理压力。因此，在维持性血液透析患者的
治疗过程中，开展有效的护理措施具有至关重要的临床意
义。 

对维持性血液透析患者实施人文关怀护理需要从多个
方面入手，主要包括环境护理、监测护理、健康宣教与指导、
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构建良好护患关系、持续心理护理、加强家庭支持、并发症
护理等[7-9]。通过全面、细致、周到的护理服务，可以有效地
提高患者的生活质量和治疗效果，促进患者的康复[10]。根据
本次研究结果看，人文关怀护理后，焦虑、抑郁情绪评分，
组间比较，实验组数据结果有更高表现，P＜0.05；护理后，
对照组自我管理能力评分明显低于实验组，P＜0.05；护理
后，两组护理满意度相比，对照组明显低于实验组，P＜0.05。
究其原因，人文关怀护理是在临床护理实践中贯彻以患者为
核心的服务理念，致力于尽可能地满足患者的合理需求。开
展环境护理，能够优化诊疗环境，提升患者舒适度，有助于
缓解紧张、焦虑等不良情绪；通过严格监测患者生命体征，

能够及时发现并处理并发症；健康宣教与指导，可以提高患
者对血液透析知识的了解，促进自我管理，改善生活习惯，
从而提高其治疗依从性；构建良好护患关系，可以增强患者
信任感，提高患者治疗配合度；开展持续心理护理，可以帮
助患者缓解心理障碍，有效消除患者焦虑、抑郁情绪，增强
战胜疾病的信心；加强家庭支持，有助于患者获得更多关爱，
减轻心理压力；并发症护理，能够有效减轻患者痛苦，降低
并发症发生率，提高透析质量和生存质量[11]。 

综上所述，对进行维持性血液透析治疗的患者进行人文
关怀护理，能够改善患者不健康心理状态，提高其自我护理
能力，促进护患关系和谐，提高护理满意度。 
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