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　　维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）是终

末期肾脏疾病的主要治疗手段。目前，中国终末期肾病患者超

过１００万，其中，行 ＭＨＤ治疗者高达２０多万
［１］。长期维持治

疗高额的医疗费用、透析治疗的各种并发症、社交生活的缺失

等都对患者的心理和生理带来较大影响［２］。认知行为干预旨

在帮助患者纠正错误认知，并结合行为训练，达到提高生活质

量、缓解病情的目的。目前，团体认知行为干预在 ＭＨＤ患者

治疗中尚未形成合理的系统治疗体系［３］。本研究旨在探讨团

体认知行为干预对 ＭＨＤ患者负性情绪的影响，为其临床推广

应用提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１３年６月在本科接受

ＭＨＤ治疗的７２例患者为研究对象。纳入标准：年龄大于１８

岁，病情相对稳定，神志清，能配合完成试验和问卷调查，ＭＨＤ

规律治疗３个月以上。排除有精神疾病史、服用抗焦虑或抗抑

郁药物及其他重大疾病不能完成试验者。按照入院顺序，采用

随机数字表法分为观察组和对照组各３６例。观察组男１９例，

女１７例，年龄２２～５１岁，平均（３１．４±６．５）岁；对照组男１８

例，女１８例，年龄２４～５３岁，平均（３２．５±６．３）岁。两组患者

在性别、年龄、病史等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。研究方案通过医院医学伦理委员会批准同意，患

者均签署知情同意书。

１．２　方法　两组患者均正常接受透析治疗，对照组患者入院

后给予血液透析常规护理。观察组３６例患者又分为３组，每

组１２例，在对照组常规护理基础上给予团体认知行为干预，每

周１次，每次４０～６０ｍｉｎ，连续进行１２次。

１．２．１　认知重建　ＭＨＤ患者长时间受疾病困扰，对治疗、家

庭责任、人生价值观等产生非理性认识，对疾病的治疗和生活

质量造成不利影响［４］。因此，帮助患者进行认知重建尤为必

要。首先由护理人员与每位患者进行一次座谈交流，通过真诚

沟通，增加患者对医务人员的信任，建立和谐的医患关系，并从

交流中寻找患者情绪和认知中存在的问题，帮助其分析产生错

误认知的原因，运用Ａ．Ｅｌｌｉｓ理性情绪疗法（ＲＥＴ）帮助患者理

性对待疾病和治疗，改变患者的非理性观念，从而实现认知

重建。

１．２．２　专题讲座　专题教育旨在让患者及家属对疾病和治疗

有更进一步的认识，专题知识讲座内容包括肾脏疾病的预防和

治疗、临床用药、血液透析原理及必要性、常见治疗不良反应及

预防措施等。尽量根据患者人群特点将专业理论通俗化，使患

者能够充分理解，乐于接受。及时解答患者对疾病和治疗的困

惑，积极疏导患者的不良心理情绪。

１．２．３　健康教育　健康教育应贯穿于整个团体行为认知干预

过程。教育对象不仅局限于患者本人，还应做好患者家属的思

想工作［５］。鼓励家属帮助患者做好饮食调节，控制液体摄入

量，合理运动，提高家属和社会对患者的支持度，使患者减少思

想顾虑，树立治疗的信心。

１．２．４　互动交流　互动交流不仅可以促进医患关系的和谐，

还可增进患者间的交流和鼓励。每周及时主动询问患者的治

疗效果和对治疗的意见，还可通过患者身边治疗效果理想案例

的交流讨论，帮助患者树立战胜疾病的信心。

１．３　观察指标　团体认知行为干预前及完成１２周期后间歇

１周进行问卷调查和评估。采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自

评量表（ＳＤＳ）和症状自评量表（ＳＣＬ９０）进行心理状态评估，并

通过简明健康调查问卷ＳＦ３６对患者进行生活质量评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前、后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较　两组患者干

预前ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），经

过团体认知行为干预后观察组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分明显降低，与

对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者干预前、后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ评分

干预前 干预后

ＳＤＳ评分

干预前 干预后

观察组 ３６ ５６．１２±１３．３ ４４．６７±６．５９ ５７．２３±７．５４ ４６．１７±８．１２

对照组 ３６ ５５．７３±９．６２ ５４．３１±８．３２ ５６．６７±７．７１ ５６．２１±７．８４

狋 ０．１４２６ ４．９６０２ ０．３１１６ ５．３３７０

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者干预前、后ＳＣＬ９０各维度评分比较　两组患

者干预前ＳＣＬ９０各维度评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），干预后观察组躯体化、抑郁、焦虑、敌对性、恐惧、精神病

性评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他

维度评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　两组患者干预前、后ＳＦ３６各维度评分比较　两组患者

干预前ＳＦ３６问卷６个维度评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），干预后观察组６个维度评分均高于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。
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表２　　两组患者干预前、后ＳＣＬ９０各维度评分比较（狓±狊，分）

维度
干预前

观察组 对照组 狋

干预后

观察组 对照组 狋

躯体化 ２．３２±０．５６ ２．４１±０．６１ ０．６５２１ １．６７±０．５９ ２．１５±０．４６ ３．８４９６

强迫症状 ２．１２±０．６４ ２．２５±０．５９ ０．８９６１ １．５９±０．５４ １．６３±０．６１ ０．２９４６

人际关系 ２．０８±０．４７ ２．２１±０．５１ １．１２４７ １．６７±０．５９ １．７１±０．５７ ０．２９２６

抑郁 ２．０３±０．５１ ２．１２±０．６２ ０．６７２６ １．５５±０．４８ ２．０２±０．５６ ３．８２３４

焦虑 ２．１５±０．７１ ２．１７±０．６８ ０．１２２１ １．５８±０．６６ ２．１１±０．７２ ３．２５５８

敌对性 １．７４±０．６３ １．７７±０．６５ ０．１９８９ １．１２±０．５７ １．７３±０．６９ ４．０８９４

恐惧 １．６５±０．６３ １．６３±０．６５ ０．１３２６ １．２４±０．５６ １．５５±０．６９ ２．０９３１

偏执 １．５８±０．５４ １．５５±０．５６ ０．２３１４ １．５２±０．５７ １．６１±０．５２ ０．６９９９

精神病性 １．６４±０．４９ １．６５±０．５１ ０．０８４８ １．２９±０．４１ １．５７±０．６８ ２．１１５８

睡眠及饮食 ２．０２±０．３３ ２．０４±０．３５ ０．２４９５ １．９３±０．３７ １．９０±０．３９ ０．３３４８

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者干预前、后ＳＦ３６各维度评分比较（狓±狊，分）

维度
干预前

观察组 对照组 狋

干预后

观察组 对照组 狋

生理机能 ７０．１３±８．５４ ７１．５３±８．６２ ０．６９２３ ８１．４３±９．６５ ７４．１１±８．７７ ３．３６８２

躯体疾病 ６０．５１±１１．０２ ６１．３２±１０．７６ ０．３１５５ ７５．３２±１０．３４ ６５．２２±１１．２８ ３．９６０２

社会功能 ５２．１３±６．５８ ５１．７６±６．７１ ０．２３６２ ７０．１１±７．１３ ６１．２３±７．３２ ５．２１４０

情感功能 ５４．６４±５．４９ ５４．３７±５．６２ ０．２０６２ ７４．２２±６．１６ ５７．８５±５．８７ １１．５４３１

精神健康 ６４．３３±９．３７ ６５．６１±９．４６ ０．５７６８ ７７．４６±８．１２ ６８．２４±９．８３ ４．３３８８

健康状况 ４５．２４±５．５７ ４５．１６±５．４９ ０．０６１４ ５５．１８±６．３６ ４７．０８±５．６１ ５．７３０７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

终末期肾病是由各种原发或继发性肾脏疾病引起的不可

逆性肾功能损害，病情多持续进展，严重者可引起血液、循环、

神经等多系统功能损害，影响患者生活和生存质量［６］。ＭＨＤ

是目前除肾脏移植外惟一有效长期延长患者生命的方法，但长

期的透析给患者及家属心理造成不同程度的影响。一项针对

５３５６例血液透析患者的多中心调查研究
［７］显示，近２０％的

ＭＨＤ患者存在不同程度的抑郁情绪，更多的患者处于心理亚

健康状态。另一项研究表明［８］，ＭＨＤ患者多伴有以焦虑和抑

郁为主的负性情绪，严重影响了患者的透析效果和生活质量。

因此，对 ＭＨＤ患者及早进行心理干预尤为重要。

团体认知行为干预是在以团体为单元情况下，将认知与行

为干预疗法进行有机结合，帮助团体成员产生认知、情感、行为

等方面的改变，缓解或消除患者的心理问题［２］。本研究对３６

例 ＭＨＤ患者采用团体认知行为干预护理，并与同一时期进行

常规护理的患者进行比较，探讨团体认知行为干预对 ＭＨＤ患

者负性情绪的影响。经过团体认知行为干预后观察组ＳＡＳ和

ＳＤＳ评分明显降低，与对照组干预后比较差异显著。干预后观

察组的躯体化、抑郁、焦虑、敌对性、恐惧、精神病性评分均明显

低于对照组，其他维度评分差异不显著，说明团体认知行为干

预能显著降低 ＭＨＤ患者的负性情绪。Ｋａｔｏｎ等
［９］研究发现，

团体认知行为干预不仅能显著降低终末期 ＭＨＤ患者的焦虑、

恐惧及抑郁心理，还能增强患者对医务工作者的依从性及临床

治疗疗效。ＭＨＤ患者由于长期受疾病影响，与周围社会的接

触减少，使患者自觉社会价值降低、社会认同感降低，长期治疗

的高额医疗费用更加增加了患者的负性情绪。团体认知行为

干预通过对患者进行认知重建，鼓励患者团体内部及个人与社

会的沟通交流，增强患者的责任感，提高自我认知和生活质量。

本研究应用ＳＦ３６问卷对患者干预前、后生活质量进行评价，

结果显示观察组干预后在生理机能、躯体疾病、社会功能、情感

功能、精神健康及健康状况６个维度方面的评分均显著高于对

照组，说明团体认知行为干预明显提高了患者的生活质量，疗

效满意。
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　　化疗是目前治疗白血病常用的方法。但治疗过程中可引

起患者出现不同程度的不良反应，如胃肠道反应、免疫抑制、疼

痛等，从而导致患者对治疗产生恐惧心理，甚至对治疗效果产

生怀疑，更有甚者直接放弃治疗或转向采用非正规性治疗，从

而影响患者治疗效果［１］。研究表明［２］，提高患者自我护理行为

能力有助于提高患者治疗依从性及治疗效果。跨理论模型认

为个体行为改变是需要经历一系列动态循环阶段性改变后才

能实现［３］。目前，该理论已被应用在心内科患者不良行为运动

锻炼及健康教育中，但在白血病患者中的应用效果目前研究甚

少。因此，本文将对白血病患者应用跨理论模型进行健康教

育，并分析该理论对患者遵医行为、心理状况及自我护理行为

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年６月至２０１３年６月收治的

８０例白血病患者为研究对象，纳入标准：（１）患者均经病理组

织学确诊；（２）预计生存期限大于６个月；（３）均签署知情同意

书。排除精神障碍、语言障碍、阅读障碍及肝肾功能不全者。

其中，男４５例，女３５例，年龄为３８～８２岁，平均（５６．３±５．４）

岁。根据随机数字表法将患者分为观察组及对照组各４０例，

两组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患者给予血液科常规健康教育，具体

如下，（１）饮食指导：给予患者清淡易消化且蛋白质丰富的食

物，增加患者机体免疫功能；（２）运动锻炼：合理安排患者活动

及休息，运动锻炼应以有氧运动为主，如散步、太极拳，以缓解

患者焦虑、抑郁的情绪；（３）其他指导：嘱咐患者按时、按量服

药，按疗程完成化疗。

１．２．２　观察组　观察组患者在对照组的治疗基础上进行跨理

论健康教育，具体如下，（１）成立健康教育小组：由具有５年工

作经验以上的护师组成健康教育小组，根据跨理论模型对患者

进行白血病健康教育；（２）确定健康教育内容：由健康教育小组

向患者解析化疗不良反应产生的原因及其防治措施，消除患者

治疗疑虑，改善患者焦虑、抑郁情绪。指导患者正确用药，避免

药物不良反应，同时将白血病化疗知识制成健康教育宣传手册

发给患者；（３）对患者行为变化阶段进行评估：评估患者所处行

为阶段，并针对相应阶段实施对应的干预措施。①前意向阶

段：该阶段患者由于化疗引起各种不适而存在放弃治疗的意

愿。因此，针对该阶段患者，护理人员应向患者讲解行为改变

对疾病治疗的好处，鼓励患者积极面对病情，分享调查研究结

果，同时邀请治疗效果理想的患者对其进行病例讲解，提高患

者治疗信心。②意向阶段：该阶段患者虽有接受化疗治疗的意

愿，但对治疗无明确计划。对于该类患者护理小组可让其回顾

性分析其行为，并让其说出行为与认知不一致的地方，让患者

描述自从疾病发病以来对生活方式的改变。同时对患者家属

做好思想工作，鼓励家属多与患者沟通，增加患者治疗信心。

③准备阶段：该阶段患者已有明确接受化疗治疗的意愿，但患

者治疗不规范。对该类患者护理人员应加强与患者沟通，告诉

患者药物可能存在的风险及不良反应，并通过与患者家属进行

交流，获取家属成员的配合及支持。化疗前让患者充分阅读化

疗相关注意事项，并耐心回答患者提出的问题。④行动阶段：

该阶段患者已经规范性地接受化疗，该阶段护理人员应强化患

者管理及社会支持，指导患者合理用药，减少不良反应，鼓励患

者坚持治疗。⑤维持阶段：该阶段患者坚持规范化疗相对稳

定，对于该类患者应与患者多沟通，了解其心理状况，与其建立

良好的护患关系。

１．３　评价指标　（１）遵医行为：采用自行设计的调查问卷对患

者遵医行为进行调查，问卷内容包括患者基本情况、规律服药、

功能锻炼、合理饮食、规范化疗等方面遵医行为，问卷经Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα值检验，问卷的整体信度值为７３．９％，证实该问卷具

有较高的可信度。（２）应用焦虑自评表（ＳＡＳ）以及抑郁自评表

（ＳＤＳ）对两组患者心理状况进行评价。按照中国常模结果

ＳＡＳ总分为１００分，ＳＡＳ得分大于或等于５０分为焦虑，分值越

高，患者焦虑感越强。中国以ＳＤＳ标准分大于或等于５０分为
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