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·临床护理·

心理干预对尿毒症患者血液透析期护理的效果研究
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　　当前国内对尿毒症的治疗以血液透析为主，由于尿毒症患

者不能正常通过肾脏排出尿液，其代谢的有毒物不能由此排出

体外，而血液透析可以代偿肾脏功能完成这一过程，以此维持

尿毒症患者的病情，延长患者寿命［１］。然而，血液透析也同样

会产生一些并发症［２］，对患者来说，这具有一定的风险。此外，

血液透析需要定期进行，患者不仅要经受病痛，还要承受巨大

的心理压力。国内外诸多研究发现，尿毒症患者会出现严重的

抑郁和焦虑症状［３７］，而且抑郁和焦虑进而加剧了患者的死亡

率［８］。因此，在常规治疗（如血液透析）的基础上，辅助进行针

对性的心理护理干预具有重要的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６～１２月在本院住院及进行常

规透析的慢性肾功能不全患者，经患者及其家属的同意，进行

心理干预和问卷填写。本组共观察６４例，其中男３９例，女２５

例，年龄４２～７３岁，平均（５８．７±７．９）岁。在临床的实验观察

时依据随机数字表的原则分为观察组（３３例）与对照组（３１

例）。其中观察组男２０例，女１３例，年龄在４２～６７岁；对照组

男１９例，女１２例，年龄在４５～７３岁。观察组和对照组患者在

年龄、性别及病史的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　护理干预方法　两组患者均进行常规的治疗及护理，观

察组在常规护理的基础上实施针对性的心理护理，干预时间共

为７周，具体措施如下。（１）建立良好的护患关系：充分了解患

者的具体情况，包括病程、病情、患者的性格特点、经济生活状

况和家庭背景等，在此基础上，通过交谈等技巧赢得患者和家

属的信任。（２）针对性的心理干预：诚恳耐心地倾听患者的负

性心理体验，患者具有一种从对患病否认到消极应对过程，即

先是不愿相信自己会患尿毒症，后采取被动和消极的处理办

法，认为自己的生活已经没有希望，甚至认为自己将不久于人

世。根据这个特点，采取引导患者逐渐接受自己的病情，并积

极应对心理护理干预措施。主要方法为认知行为疗法中的以

接受为基础的疗法［９］，重在让患者改变“我的生活已经完了”此

类的消极心理，并逐渐去接受自己的病情，积极配合治疗，重燃

生活的希望。（３）进行了３次患者之间的团体辅导，由于３３例

的辅导组过大，将观察组患者分为两组，一组１１例，一组１２

例，每隔２周进行１次。患者们讲述自己的情况和心理压力并

会进行积极的回应，通过这种方法，释放患者不能对家人诉说

的压力和痛苦，同病的患者之间互相鼓励更有助于培养患者对

病情和生活的信心。

１．３　抑郁和焦虑的评定方法　选择评估工具的标准是题目易

懂、简便易施测及信效度良好，依此标准，抑郁评估采用１９６５

年编制的抑郁自评量表（ＳＤＳ），包括２０个条目，４点评分，分数

在２０～８０，分数越高，表明抑郁程度越严重。评估焦虑的工具

为１９７１年编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ），包括２０个条目，分数

在２０～８０，分数越高，表明焦虑程度越严重。两个量表均是应

用广泛、信效度良好的评估工具［１０］。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学

处理，具体方法是配对样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　抑郁和焦虑的发生率　本研究的发现，尿毒症患者中抑

郁症状的发生率达６８．８％，６４例中有４４例的抑郁评分高于临

界分（５３分）；焦虑症状的发生率为６７．２％，６４例中有４３例的

焦虑评分高于临界分（５０分）。

２．２　两组患者干预前后抑郁评分、焦虑评分比较　观察组与

对照组在干预前的抑郁评分、焦虑评分均较高，经过７周心理

干预后，观察组的抑郁评分、焦虑评分明显下降，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。对照组抑郁评分、焦虑评分虽略有下降，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１、２。

表１　　观察组与对照组患者心理干预前、后抑郁

　　　　评分比较（狓±狊）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ３３ ５０．１５±８．５７ ３６．６７±４．４１ １４．５１ ０．０００

对照组 ３１ ４９．０３±８．１６ ４８．６５±７．６１ ０．９２ ０．３６３

表２　　观察组与对照组患者心理干预前、后焦虑

　　　　评分比较（狓±狊）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ３３ ４７．９１±７．１２ ３５．０９±３．６６ １７．１４ ０．０００

对照组 ３１ ４６．６８±７．２３ ４６．２９±６．８７ ０．９６ ０．３４５

３　讨　　论

尿毒症的治疗一般是个长期的过程，发病期的患者需要定

期的常规血液透析，这不仅加剧了患者的家庭经济负担，也让

患者承受着长期治疗的巨大心理负担。本研究的发现，尿毒症

患者中抑郁症状的发生率达６８．８％，这与国外发现的６８．０％

基本持平［４］，比国内研究者发现的５５．５％略高
［６］；焦虑症状的

发生率为６７．２％，比国外发现的５１．０％的发生比例高
［４］。产
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生这一结果的原因可能是因为本研究的患者均在进行血液透

析，因此，其消极情绪发生的比例也略高。这些数字表明，在尿

毒症患者中发生抑郁和焦虑的比例较高，需要引起临床护理的

关注。

本研究发现，通过心理护理干预，尿毒症患者的抑郁和焦

虑程度明显降低。抑郁表现为患者情绪低落，并伴有消极的信

念和厌世心理。焦虑则体现了患者对未来病情发展方向的担

忧。对于尿毒症患者来说，往往会产生一种无奈感，即不愿意

接受患病的事实，这样的想法使患者陷入一种消极的困境。另

外，对尿毒症治疗的长期性以及治疗费用负担，也会加剧患者

对治疗丧失信心。因此，对尿毒症患者进行心理护理的关键在

于让患者从不愿意接受到慢慢接受，改变对自己生命的消极认

知，让患者明白尿毒症通过治疗，可以像健康人一样生活，从而

激发患者积极治疗和良好生活的信心。本研究采用的方法是

认知行为疗法的一个新分支，即以接受为基础的疗法，旨在帮

助治疗对象接受并积极应对自己的心理困扰，此方法在治疗焦

虑症等方面具有很好的效果［９］。本研究的结果进一步提供了

临床依据，以接受为基础的认知行为疗法可以有效地缓解尿毒

症血液透析患者的焦虑和抑郁状况。另外，在护士直接进行的

心理干预之外，辅助增加同类病患之间的交流频率，通过这种

互助小组，互相倾诉和鼓励，会进一步强化患者积极治疗的认

知。总之，对尿毒症患者的治疗，在常规治疗的基础上，同样要

进行针对性的心理护理干预，以接受为基础的疗法是一个可供

参考的方法，从心理角度提高患者应对治疗的信心，具有重要

的临床意义。
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距离。《中国护理事业发展规划纲要（２０１１～２０１５年）》指出

“专科护士培训要结合实际需求，细化培训计划和内容”，本次

培训需求分析可为下一步设置适合的培训课程、制定针对性的

培训内容及遴选多样化的培训形式明确方向，为构建ＩＣＵ护

士规范化的培训模式提供依据。
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（５）：４９６４９８．

［１０］孙瑜．体验式学习理论及其在成人培训中的运用［Ｄ］．上

海：华东师范大学，２００７．

（收稿日期：２０１２１０１９　修回日期：２０１２１１１２）

４９５ 重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期




