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应用心理护理及舒适护理联合在血液透析护理中的价值分析 

马海棠 

（青海省化隆回族自治县人民医院  810400） 

【摘  要】目的：本次研究主要以分析心理护理及舒适护理联合在血液透析护理中的应用价值为目的，通过临床对比实验的方式进

行分析探究。方法：对我院所有收治血液透析患者的一般资料进行筛选，对其临床病历资料展开整理并选出100位符合

要求的患者，患者根据抽签结果随机分为两组，其中一组患者给予常规护理，命名为对照组；剩余患者作为实验组，全

部采用心理护理联合舒适护理。根据观察指标评估心理护理及舒适护理联合在血液透析护理中的价值。结果：两组患者

具体观察指标如下所示，护理前两组各项观察指标差别不大，但在护理后明显可见差异，其中实验组患者的护理依从性、

负性情绪情况及生活质量均明显优于对照组，统计学差异满足要求（P＜0.05）。结论：心理护理联合舒适护理具有较高

临床推广价值，能够有效改善血液透析患者的生活质量、提高预后水平。 

【关键词】心理护理；舒适护理；血液透析；应用价值 

Value analysis of applying combined psychological nursing and comfort nursing in hemodialysis care 

Ma Haitang 

（The People&#039；s Hospital of Hualong Hui Autonomous County，Qinghai Province  810400） 

[Abstract] Objective：This study aims to analyze the application value of psychological nursing and comfort nursing in hemodialysis 

nursing，and to explore it through clinical comparison experiment.Methods：The general data of all hemodialysis patients in our 

hospital were screened，the clinical medical records were sorted and 100 patients were selected.The patients were randomly 

divided into two groups according to the results of the lottery，and one group was given routine care and named control group；

the remaining patients as the experimental group，all adopt psychological nursing combined with comfort care.The value of 

psychological nursing and comfort nursing in hemodialysis nursing was evaluated according to observation indicators.Results：

The specific observation indicators of the patients in the two groups are shown as follows.There was little difference between 

the two groups，but obviously different after nursing.The nursing compliance，negative mood and quality of life of the patients 

in the experimental group were significantly better than that of the control group，and the statistical difference met the 

requirements（P &lt；0.05）.Conclusion：Combined psychological nursing and comfort nursing have high clinical promotion 

value，which can effectively improve the quality of life and improve the prognosis level of hemodialysis patients. 
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前言 

血液透析是目前临床治疗肾脏疾病常用的治疗手段之

一，自 1960 年起正式应用于临床医学中，通常多用于治疗

肾脏功能衰竭患者，由于近年来肾脏疾病患者数量的持续增

多，临床血液透析的应用频率也逐渐升高。据相关研究表明
[1]，血液透析患者临床多见负性情绪问题，由于肾脏功能衰

竭属于临床重大疾病，具有致死率、致残率、治疗难度高等

特点，同时部分患者自身认知水平较低，因而在治疗过程中

会产生强烈恐慌、焦虑、惧怕等负性情绪，导致患者的治疗

依从性不足，严重时甚至容易引发轻生等问题[2]。同时由于

血液透析对患者机体损伤程度较大，同时治疗周期较长，因

而很多血液透析患者由于身体不适导致难以坚持治疗，严重

影响治疗效果及患者预后水平，因而对于血液透析患者的临

床护理而言，如何对血液透析患者进行有效心理安抚，改善

患者负性情绪、提高治疗护理期间患者的舒适度是未来血液

透析临床护理的发展方向[3]。鉴于此，本文针对血液透析患

者提出一种护理新模式，以改善患者护理期间体验感和舒适

度为目的，通过心理护理联合舒适护理干预，以期提高患者

临床舒适度和生活质量，帮助患者恢复正常生活。实验具体

研究思路及步骤如下文所述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次实验以 2023 年 1 月到 2024 年 1 月作为实验研究期

限，按照现场抽签结果将血液透析患者纳入不同小组。采集

所有患者的一般资料进行对比分析，结果证明一般资料比对

性满足实验要求，具体如下表 1 所示。所有患者和其家属均

对此次研究具体内容知情同意，并签订知情告知书表示自愿

参与。 

纳入标准：（1）年龄在 18-80 岁区间内；（2）患者因肾

脏器官疾病，于我院持续进行血液透析治疗 6 个月以上；（3）

患者了解并同意参与本次实验；（4）患者具有完全行为能力，

且精神状态良好。 

排除标准：（1）存在精神、语言功能疾病；（2）患有其

他器官功能性疾病；（3）病情严重危及生命。 
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表 1  两组患者一般资料对比 

组别 例数 年龄（岁） 性别比例（男/女） 血液透析时间（年） 

对照组 50 61.55±1.19 25/25 1.21±0.24 

实验组 50 61.47±1.21 24/26 1.22±0.21 

t/X2  0.333 0.040 0.222 

P  0.740 0.841 0.825 

1.2 方法 

对照组患者采取本院常规临床护理，为患者提供干净整

洁的康复环境，定期对病房进行清洁打扫。由护理人员陪同

患者共同完成血液透析，并在透析时安排患者家属前往陪

护。每次透析后由家属和护理人员对患者进行开导教育，使

其保持积极态度面对治疗。 

实验组患者给予心理护理联合舒适护理干预，具体内容

如下： 

（1）心理护理 

对于患者而言每次血液透析后的心理疏导十分必要，护

理人员需要通过安抚、鼓励帮助血液透析患者重拾勇气，改

善消极心态。很多血液透析患者在治疗过程中极易出现压力

过大、情绪失控等情况。因而护理人员需要在透析后引导患

者主动倾诉，通过倾诉使患者将不良情绪释放，从而改善患

者情绪。同时护理人员还要给予患者足够鼓励，帮助患者鼓

起勇气面对疾病。而对于部分认知水平较低的血液透析患

者，则需要护理人员保持耐心态度为患者讲解肾脏衰竭与血

液透析的相关知识，从而帮助患者提高认知水平，避免患者

陷入恐慌、焦虑。同时对于患者提出的问题需要耐心解答，

并在解答时对患者传递积极态度，以此来改善患者的负性情

绪问题。在每次患者血液透析后，护理人员还要检测患者的

各项指标并告知患者，让患者感受到自己身体的逐渐康复，

以此来激发血液透析患者对于后续治疗的自信心，从而改善

患者的情绪问题。 

（2）舒适护理 

针对血液透析容易引发的不适感需要护理人员加以明

确，从而有效提高患者在血液透析过程中的舒适度和体验

感。例如在穿刺过程中尽可能保证穿刺成功率，避免多次穿

刺导致患者机体损伤。同时在血液透析期间还要定期更换穿

刺部位，避免对患者同一部位进行多次穿刺导致机体受损。

在穿刺和透析过程中患者需要承受强烈疼痛，因而在穿刺后

护理人员和患者家属需要立即与患者进行沟通交谈，通过交

谈的方式分散患者注意力，也可让患者听音乐、看电视，从

而有效缓解患者的疼痛感。由于血液透析患者受到疾病影响

导致自身机体功能较弱，因而每次血液透析的开展时间不宜

过长，如果过长会对患者身体造成较大负荷。通常血液透析

时间在 4 小时以内，首次采用血液透析治疗的患者不能超过

3 小时。首次进行血液透析时，患者需要保持循序渐进，根

据患者自身机体情况确定透析频率和时间，并逐渐增加血液

透析时间。同时在每次血液透析后护理人员还要对患者血液

通路进行清洁，避免通路污染造成感染，引发患者不适感。

部分血液透析患者临床会出现透析综合征，患者机体由于无

法适应血液透析设备，导致机体出现排斥、过敏等症状，常

见表现包括机体升温、咳嗽、腹泻、胃肠道反应等。针对此

类现象的患者需要及时将血液透析设备加以更换，选择相容

性较好的设备加以使用。同时在每次透析结束后，护理人员

还要对患者的各项生命体征进行监测，对患者的体重和饮水

量进行精确把控，严格遵循医嘱进行饮食，并做好并发症预

防措施，避免患者在血液透析后突发并发症导致威胁患者健

康安全。 

1.3 观察指标 

（1）选定 SDS 抑郁量表和 SAS 焦虑量表用于评估患者

护理前后的负性情绪情况，两项量表分别检测患者焦虑和抑

郁情绪，量表得分直接反应负性情绪程度。 

（2）选定 SF-36 量表用于评估患者护理前后的生活质

量，量表得分直接反应生活质量水平。 

（3）选定 GAS 量表用于评估患者护理前后的护理依从

性，量表得分直接反应患者护理依从性水平。 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS27.0 统计学软件作为各项数据处理工

具，将负性情绪、生活质量和护理依从性等计量资料通过 t

检验形式校准，对比表述方式为（均数±标准差）（ sx  ）。

计量资料通过 X2 检验形式校准，检验表述方式为（n%）表

示。检验结果显示 P<0.05 表示数据对比差异突出。 

2.结果 

2.1.护理前后两组患者负性情绪比较 

实验结果如下表 2 所示，对比可知，实验组护理前、后

SAS 量表评分分别为（54.97±3.36）、（32.01±2.06），护理

前、后 SDS 量表评分分别为（55.86±5.15）、（31.41±4.17），

根据数据可知，护理前两组患者负性情绪情况较为接近（P

＞0.05），护理后实验组负性情绪改善幅度更大，统计学差

异明显，P＜0.05。 

2.2.护理前后两组患者生活质量比较 

实验结果如下表 3 所示，实验组护理前、后 SF-36 量表

得分分别为（44.97±3.24）、（62.01±3.14），护理前两组患

者生活质量相近，护理后实验组生活质量明显更高，统计学

差异明显，P＜0.05。 

2.3.护理前后两组患者护理依从性比较 

实验结果如下表 4 所示，对比可知，在护理前两组患者

的护理依从性差别不大，而护理后实验组患者 GAS 量表得

分为（37.11±4.51）分，对照组为（42.98±6.79），量表得

分反应护理后实验组患者的护理依从性明显更高，统计学差

异明显，P＜0.05。 
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表 2 护理前后患者 SDS 抑郁量表和 SAS 焦虑量表得分情况[ sx  ] 

SAS 量表评分（分） SDS 量表评分（分） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 55.06±3.45 41.24±2.23 56.64±4.05 44.86±3.40 

实验组（n=50） 54.97±3.36 32.01±2.06 55.86±5.15 31.41±4.17 

t 值 0.132 21.498 0.842 17.676 

P 值 0.895 P＜0.001 0.402 P＜0.001 

表 3  护理前后两组患者 SF-36 量表得分情况[ sx  ] 

组别 护理前得分（分） 护理后得分（分） 

对照组（n=50） 45.24±3.13 51.24±2.46 

实验组（n=50） 44.97±3.24 62.01±3.14 

t 值 0.424 19.092 

P 值 0.673 P＜0.001 

表 4  护理前后两组患者 GAS 量表得分情况[ sx  ] 

组别 护理前得分（分） 护理后得分（分） 

对照组（n=50） 53.25±7.81 42.98±6.79 

实验组（n=50） 54.82±3.54 37.11±4.51 

t 值 1.295 5.092 

P 值 0.198 P＜0.001 

3 讨论 

血液透析也被称为血透治疗，是指对肾脏疾病患者体内

血液进行内外交换，从而保持电解质平衡和酸碱度平衡[4]。

由于肾脏疾病导致患者肾脏功能缺失，无法正常排出体内多

余的代谢废物和杂质，而采用血液透析将患者体内血液通过

导管引流到体外，并将提前配置好的电解质透析液通过导管

输入患者体内，以此来起到维持体内平衡的效果。通过血液

透析能够促进患者的血液循环，减少患者体内存在的毒素和

杂质，从而改善患者血液环境，防止慢性肾脏病病情加重。

但在临床血液透析治疗中，患者的心理问题和舒适度问题一

直是困扰血液透析开展质量的主要因素[5]。由于血液透析对

患者机体损伤程度非常大，同时很多患者历经长时间的血液

透析但仍然无法彻底根治疾病，因而导致患者出现情绪崩

溃、心理压力过大等问题，从而导致患者后续治疗受到影响，

因而对于临床医院和医护人员而言，如何通过科学护理改善

患者血液透析的体验感和舒适度是决定血液透析治疗的关

键，针对血液透析患者的情绪问题和舒适度问题需要相关人

员加以重视并研究[6]。 

本文针对血液透析患者的临床护理干预进行探究，从血

液透析患者角度出发，选定心理护理与舒适护理联合作为临

床护理新模式，并采用对比实验的方式分析联合护理模式与

传统护理的差异，根据观察指标评估心理护理与舒适护理联

合的可行性。结果发现，采用心理护理联合舒适护理干预在

临床具有更好的应用效果，能够有效改善患者的生活质量和

负性情绪，同时能够起到提高患者护理依从性的效果，两组

数据组间差异明显（P＜0.05）。 

综上所述，心理护理联合舒适护理具有较强应用可行

性，能够以血液透析患者实际需求出发，针对患者临床常见

的舒适度问题加以改善，并采取加强心理干预的方式改善患

者的负性情绪，从而避免患者因心理压力过大导致影响临床

血液透析治疗效果，为患者的疾病康复提供更好的保障。因

而临床医院需要提高对心理护理联合舒适护理的重视度，结

合患者实际需求对心理护理联合舒适护理模式加以优化，从

而为患者提供更优质的护理服务。 
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