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焦点式心理护理对连续性血液净化患者的影响观察 

余婷 

（咸宁市第一人民医院肾病内科） 

【摘  要】目的：探讨连续性血液净化患者实施焦点式心理护理的效果。方法：2023年6月-2024年8月，择取连续性血液净化患者

60例进行研究，经抽签法分为观察组（焦点式心理护理，n=30例）、对照组（常规化护理，n=30例）。结果：护理后，

各组不良情绪、应对方式、治疗依从性比较，均有差异（P＜0.05）。结论：连续性血液净化患者进行焦点式心理护理，

可减少不良情绪，改善应对方式，提高治疗依从性，具有显著效果。 
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Observation on the influence of focal psychological care on patients with continuous blood purification 

Yu Ting 

（Xianning city the first people's Hospital nephrology department） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of patients with continuous blood purification. Methods：From June 2023 to August 2024，60 patients 

with continuous blood purification were selected for study，which were divided into observation group（focal psychological care，

n=30 cases）and control group（routine care，n=30 cases）. Results：After nursing，the bad mood，coping style and treatment 

compliance were different（P <0.05）. Conclusion：Focus psychological care for continuous blood purification patients can reduce 

bad mood，improve coping style and improve treatment compliance，which has a significant effect. 
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连续性血液净化是慢性肾功能衰竭常用治疗方案，可减

轻疾病所致不适症状，延长患者生存时间，帮助患者维持正

常生命功能[1-2]。长期连续性血液净化会诱发明显不适，影响

患者心理健康，降低患者希望水平，改变患者应对方式，加

重患者不良情绪[3-4]。做好患者的护理工作，转变患者的心理

状态，有利于患者积极参与临床治疗。以往多实施常规化护

理，作用有限，难以改善患者心理状态[5-6]。焦点式心理护理

可针对性处理患者的心理问题，提高患者的心理健康水平，

现今在多种慢性病康复中应用。文章分析焦点式心理护理的

作用，报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 6 月-2024 年 8 月，有 60 例连续性血液净化患

者参与研究。男、女分别有 37 例、23 例，年龄 50-76 岁、

（63.38±3.41）岁，病程 1.2-8.6 年、（4.91±1.24）年。纳

入标准：确诊肾功能衰竭、有连续性血液净化指征、意识清

醒神志正常、可正常沟通交流、知情同意研究。排除标准：

认知异常、精神障碍、器官功能障碍、药物依赖、酒精依赖。 

1.2 方法 

对照组，常规化护理：遵从医嘱实施连续性血液净化治

疗，做好相应净化维护工作，密切监测心率及血压等多项生

命体征，发现异常后遵从医嘱实施对症治疗，简单普及疾病

知识和治疗知识，要求患者注意自身卫生，帮助患者维持理

想病房环境，指导患者摄入高热量高维生素食物，安抚患者

情绪。 

观察组，焦点式心理护理：（1）认知重建：发放连续性

血液净化图册，播放科普视频，让患者及家属关注微信公众

号，在上述干预基础上进行有效沟通，帮助患者准确认识连

续性血液净化，评估患者的疾病与治疗认知，识别错误认知

并纠正，丰富患者的薄弱认知，帮助患者建立准确认知。指

导患者阅读微信公众号持续更新的知识，持续提高认知。（2）

心理护理：在患者平和状态下安排单独诊疗室一对一沟通，

利用引导性语言鼓励患者释放内心真实情感，主动进行换位

思考，充分了解患者想法，理解患者不良情绪，基于患者喜

好寻找情绪宣泄方式，帮助患者充分释放疾病、治疗所致不

良情绪。（3）正念减压：正念呼吸，提供瑜伽垫，让患者在

瑜伽垫上平卧，闭上双眼，集中注意力，感受自身情绪与身

体各个部位，缓缓转移注意力至呼吸，充分感受呼吸过程中

的腹部起伏变化，将身体当做整体，认真感受呼吸变化。身

体扫描，患者维持瑜伽垫平卧位，从头到脚感受各个器官与

组织，实现精细全面有序扫描。正念瑜伽，听从护士指导，

在瑜伽垫上伸展、屈曲肢体，充分拉伸躯体，认真感受瑜伽

期间身体的感受。正念步行，让患者起立，收好瑜伽垫，指

导患者在室内安静缓慢行走，行走期间注意力集中足部，充

分感受足底、地面接触后的感觉，感受行走期间足部各个动

作，行走期间维持自然呼吸。（4）音乐疗法：积极了解患者
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有关音乐方面的看法和感受，掌握患者音乐方面的喜好，选

择符合患者喜好的温柔舒缓音乐，在患者非睡眠阶段播放音

乐，指导患者认真倾听音乐，听从护士口令调整呼吸，伴随

着呼吸变化实现全身各个部位肌肉放松，最大程度上实现身

体减压。（5）同伴活动：结合患者兴趣喜好，选择同类疾病、

同类治疗、同类兴趣喜好患者作为一个小组，成功创建小组

后定时在医院举办兴趣活动，让小组成员参与，鼓励小组成

员互相认识，一起进行兴趣活动，并在活动中分享病情、治

疗体验、疾病心得等，安排治疗效果理想病例现身说法，为

患者提供支持和鼓励，改善患者的心理状态，纠正患者的负

面应对方式。 

1.3 观察指标 

不良情绪：以焦虑自评量表[7]、抑郁自评量表[8]为评价方

案，计算两项得分，前者有分界值 50 分，后者有分界值 53

分，均是反向评分，评分越低代表情绪越好。 

应对方式：以医学应对问卷[9]为评价方案，计算面对、

屈服、回避三项得分，第一项正向计分，越高越好；第二项、

第三项反向计分，越低越好。 

治疗依从性：以自拟连续性血液净化依从性调查问卷为

评价方案，对患者血液净化期间的表现进行综合评估，总分

0-10 分，评分越高依从性越好，其中 0-5 分列入不依从范

畴，6-8 分列入基本依从范畴，9-10 分列入十分依从范畴。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 各组不良情绪对比 

见表一。 

2.2 各组应对方式对比 

见表二。 

2.3 各组治疗依从性对比 

见表三。 

表 1  不良情绪（n=30 例， sx  ，分） 

焦虑 抑郁 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 56.84±3.55 35.10±3.22a 59.21±3.78 37.34±3.32a 

对照组 56.21±3.50 42.18±3.34a 59.97±3.86 45.06±3.51a 

t 值 0.956 7.564 0.921 7.238 

P 值 0.213 0.001 0.228 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

表 2 应对方式（n=30 例， sx  ，分） 

面对 屈服 回避 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 17.23±1.51 23.75±1.78a 11.87±1.34 8.01±1.02a 16.98±1.56 13.54±1.12a 

对照组 17.50±1.59 20.68±1.71a 11.52±1.30 9.23±1.16a 16.74±1.50 14.78±1.29a 

t 值 0.967 5.762 0.932 5.731 0.905 5.704 

P 值 0.211 0.001 0.225 0.001 0.243 0.001 

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。 

表 3  治疗依从性（n/％） 

组别 十分依从（n） 基本依从（n） 不依从（n） 治疗依从性（％） 

观察组 18 11 1 96.67 

对照组 11 13 6 80.00 

X²值 - - - 4.872 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

连续性血液净化是通过体循环装置，吸附、透析、滤过

患者血液中毒素分子，实现血液净化，保护肾脏，减少血液

速度造成的损伤[10]。连续性血液净化可辅助临床控制慢性肾

功能衰竭患者的病情，有利于患者生命延长[11]。但多数患者

对连续性血液净化缺乏准确认知，故认知状态、心理状态不

佳，治疗依从性难以保证[12]。长期受不良情绪影响，不仅降

低治疗依从性，还会升高各种净化并发症发生风险，降低患

者生活质量[13]。为保证连续性血液净化的效果，需做好患者
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的护理工作。常规护理重视患者疾病治疗胜过其他，并未认

识到处理患者心理问题的必要性，所以护理效果一般[14]。焦

点式心理护理是现代化护理成果，也是心理干预方案，要求

专注个体内在能力，帮助个体有效解决相应心理问题，基于

人本主义心理学着手，强调人体自我实现、个体主观体验，

主张利用积极心理支持、心理指导，帮助患者改善个体心理

健康，解决相关心理问题，提高患者心理健康水平[15]。 

综上可知，连续性血液净化患者实施焦点式心理护

理，可改善不良情绪、应对方式、治疗依从性，具有显著

应用价值。 
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