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意义疗法对诱导期血液透析患者不良情绪和希望水平的影响*

董翠珍,王晓娣,曹 菲,邱立萍,李曙娟

(首都医科大学附属北京天坛医院肾内科 100071)

  [摘要] 目的 探讨意义疗法对诱导期血液透析患者不良情绪和希望水平的影响。方法 采用便利抽样

法选取2018年3月至2020年5月该院肾内科首次接受血液透析患者84例作为研究对象,随机分为观察组和

对照组,每组42例。对照组采用常规护理,观察组在常规护理基础上应用意义疗法进行干预。比较两组患者

干预后焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、Herth
 

希望水平(HHI)量表得分情况。结果 观察组患者

干预后SAS、SDS得分均明显低于对照组,HHI量表总分及各维度得分均明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 意义疗法可有效改善患者不良情绪,提高患者的希望水平,有利于诱导期血液透析患者

平稳过渡至规律透析阶段。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

logotherapy
 

on
 

the
 

negative
 

emotions
 

and
 

hope
 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hemodialysis
 

during
 

induction
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

receiving
 

first-time
 

hemodialysis
 

in
 

the
 

nephrology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

by
 

the
 

convenient
 

sampling
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,
42

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

used
 

the
 

logotherapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

nursing
 

care.The
 

scores
 

of
 

the
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),Self-Rat-
ing

 

Depression
 

Scale(SDS)
 

and
 

Herth
 

Hope
 

Index
 

Scale
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults The

 

SAS
 

and
 

SDS
 

scores
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

score
 

of
 

HHI
 

and
 

scores
 

of
 

various
 

dimensions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
  

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

logotherapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

patients’
 

negative
 

emotions,increase
 

the
 

patients’
 

hope
 

level,and
 

is
 

beneficial
 

for
 

hemodialysis
 

patients
 

in
 

induction
 

stage
 

to
 

transition
 

smoothly
 

to
 

regular
 

dialysis
 

stage.
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  诱导期血液透析是指患者开始血液透析治疗的

初始阶段,指患者未经历过血液透析转向规律的维持

性血液透析治疗,此阶段一般为2周左右[1]。对新增

血液透析患者而言,对疾病本身、预后和血液透析的

不确定感,加之血液透析带来的经济问题,使诱导期

血液透析患者产生心理及生理的双重困扰,紧张、焦
虑、抑郁、睡眠等问题随之而来,对未来生活失去信

心[2-3]。因此,对诱导期血液透析患者实施针对性心

理干预尤为重要。而意义疗法是指协助患者从生活

中领悟生命的意义,明确生活目标,面对现实积极、乐
观地生活,努力追求生命意义的一种心 理 治 疗 方

法[4]。本研究以诱导期血液透析患者作为研究对象,
在常规护理基础上增加意义疗法,探讨了意义疗法对

诱导期血液透析患者不良情绪和希望水平的影响,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样方法选取2018年3月至2020年5
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月本院肾内科接受诱导期血液透析治疗患者84例作

为研究对象。纳入标准:(1)符合1999年美国肾脏病

基金会肾脏病预后质量倡议工作组提出的终末期肾

病(肾衰竭)诊断标准,具有透析适应证;(2)在本院首

次接受血液透析,且今后为维持性血液透析者;(3)无
严重心、肺疾病等并发症,术前检查无凝血功能障碍

性疾病;(4)年龄大于18岁;(5)无认知障碍且自愿配

合本研究。排除标准:(1)急性肾损伤致血液透析;
(2)近半年内曾行腹膜透析;(3)肾移植术后;(4)患有

恶性肿瘤。按随机数字表法分为观察组和对照组,每
组42例。
1.2 方法

对照组进行常规护理干预:(1)入院时给予患者

病区及透析室环境及医护介绍、解答疑问;(2)全程给

予患者慢性肾脏病及透析相关护理与指导;(3)基础

及专科护理及指导;(4)透析前给予患者心理疏导,并
定期与患者家属沟通,了解患者的心理状态。观察组

在常规护理干预基础上增加意义疗法,干预方案参照

相关文献设计初稿,再结合本病区患者疾病特点进行

调整,经1名心理医师及本病房两名主管护师审阅并

修改后形成最终方案。
1.2.1 干预前准备

成立意义疗法团队,由4名本专科工作5年以上

主管护师、1名主治医师、1名心理医师组成。干预前

接受为期1周由心理医师主导的意义疗法培训,包括

意义疗法访谈提纲、内容、流程,与患者沟通时的技巧

及相关的注意事项。干预前充分了解患者性格、心理

状态、对待透析的态度,以及家庭、生活和人际关系等

一般信息,重点了解患者的情绪状态,并取得患者及

家属的信任。
1.2.2 干预方法

采取一对一约谈方法,避开护理、治疗高峰时间,
谈话地点根据患者意愿选择在病房或谈话间。1周内

需与患者访谈5次,交谈时间尽量控制为30~60
 

min,以患者充分表达自身意愿或需求为宜,且正面引

导患者,并对其需求提供可供参考的解决方法,同时

避免时间过长,以免加重患者身心负担。为便于患者

休息与思考,每阶段干预间隔1
 

d,干预过程中注意患

者情绪,干预时结合患者自身状况进行调整。具体干

预方案见表1。

表1  干预方案

访谈阶段 访谈提纲 访谈内容
 

诱导透析前1
 

d (1)认识目前疾病及治疗事实及现状;(2)认
识家庭、工作及生活现实

(1)鼓励患者讲述目前身体及心理承受的痛苦及不适感;(2)询问患

者面对疾病及治疗给家庭、工作及生活带来的影响,是否有应对措

施;(3)鼓励患者讲述目前担心的问题有哪些;(4)询问患者在疾病

状态下对生活的积极性及信心;(5)鼓励患者讲述对医护人员及患

者家属的期待

诱导透析第1~3天 (1)回忆生命及生活的经历;(2)讲述以往对

生命及生活的态度

(1)鼓励患者讲述在以往生命中经历的印象深刻的事情;(2)鼓励患

者讲述以往经历重要事件时的感受,经历正性与负性事件在心理及

身体上有何不同的感受;(3)鼓励患者讲述以往对生命及生活的

态度

诱导透析第4~7天 (1)讲述对现在及未来的担心及需求;(2)引
导患者接受现状并共同商量可行的应对措

施

(1)鼓励患者讲述现在面临的实际问题,对未来的担心及需求;(2)
告知患者医护人员及患者家属在其目前及未来的生活中可发挥的

作用;(3)用乐观、积极的言语鼓励患者接受现状;(4)用真实案例鼓

励患者对生活充满信心;(5)与患者共同商讨可行的应对措施

1.2.3 观察指标

(1)采用焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,

SAS)评价两组患者干预前后焦虑水平,界定标准:总
分小于50分为无焦虑,>50分为有焦虑,分值越高表

示焦虑情绪越严重;(2)采用抑郁自评量表(self-rat-
ing

 

depression
 

scale,SDS)评价两组患者干预前后抑

郁水平,大于50分为有不同程度抑郁,分数越高表示

抑郁情绪越严重;(3)采用 Herth希望水平(Herth
 

hope
 

index,HHI)量表了解两组患者干预前后生活态

度及信念,包括现实和未来的积极态度、采取积极行

动的态度、与他人保持亲密关系的态度等,得分越高

表示希望水平越高。

1.2.4 质量控制

本研究对研究对象的分组实施盲法,减少研究对

象主观因素、心理因素对干预效果评价的干扰作用。
由研究者进行整个调查工作,调查前严格按纳入标

准/排除标准选取研究对象;调查中使用统一指导语

向研究对象解释本研究的方法及目的,并与其建立良

好的关系,说明不记名原则以取得其信任与配合,消
除其顾虑;问卷由患者独立自行填写,填写结束检查

无漏项后当场收回。调查后资料回收当天录入数据

库,若出现不合理的数据再次与研究对象沟通,征得

同意后方可由研究对象对数据进行修改。数据录入

后由第二人进行查验。
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1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

两组患者性别、年龄、基础疾病、文化程度、付费

方式等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表2。

表2  两组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=42)
对照组

(n=42)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 44.65±10.18 46.17±9.77 0.019 0.769

性别(n) 0.233 0.665

 男 31 28

 女 11 14

文化程度(n) 0.344 0.875

 小学及以下 2 3

 初中 15 11

 高中 20 23

 大专及以下 5 5

婚姻状况(n) 0.057 0.881

 已婚 36 37

 未婚 5 3

 其他 1 2

付费方式(n) 0.753 0.947

 医保 37 35

 自费 5 7

职业(n) 0.217 0.879

 个体 2 4

 职员 34 31

续表2  两组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=42)
对照组

(n=42)
t/χ2 P

 离退休 5 7

 农民 1 0

基础疾病(高血压、糖尿

病、冠心病,n)
0.947 0.766

 1种 24 26

 2种 15 12

 3种 3 4

2.2 意义疗法对诱导期血液透析患者不良情绪的

影响

两组患者干预前SAS、SDS评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);观察组患者干预后SAS、SDS
评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组患者干预前后SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

对照组 42 61.45±3.1159.77±5.23 54.02±2.7652.18±5.43

观察组 42 62.91±4.7249.39±3.63 53.26±2.4145.18±1.62

t 0.836 1.991 0.976 4.113

P 0.571 0.017 0.616 0.025

2.3 意义疗法对诱导期血液透析患者希望水平的

影响

两组患者干预前 HHI量表评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);观察组患者干预后 HHI评

分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表4  两组患者干预前后 HHI评分比较(x±s,分)

组别 n
现实和未来的积极态度

干预前 干预后

采取积极行动的态度

干预前 干预后

与他人保持亲密关系的态度

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 42 9.26±1.43 11.42±1.43 10.99±1.35 12.81±1.64 10.46±1.23 11.36±1.35
 

29.05±1.80 36.45±3.23

观察组 42 9.75±1.66 15.03±1.15 10.32±2.19 15.73±1.32
 

9.78±2.11 14.91±1.79
 

28.51±1.67 43.38±2.58

t 0.533 1.221 1.012 2.183 0.672
 

1.746 0.784 2.518

P 0.405 0.017 0.766 0.040 0.346 0.022 0.751 0.034

3 讨  论

3.1 诱导期血液透析

终末期肾脏病(ESRD)是指各种慢性肾脏疾病的

终末阶段,是无法逆转的慢性疾病。近年来,世界范

围内ESRD发病率呈不断增长趋势,国内相关调查结

果显示,预计未来10~20年我国每年将新增ESRD

患者(50~100)万[5]。血液透析是目前慢性肾脏病最

主要的治疗方式。诱导期血液透析是ESRD患者开

始进行血液透析治疗的初始阶段,通过进行短时、低
效、多次诱导透析,使患者能够耐受血液透析,降低相

关并发症发生率。诱导期血液透析患者对疾病的不

确定感、对血液透析及并发症的无望感,加之血液透
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析带来的经济、时间等问题,使患者身心受到多重压

力,希望水平普遍下降,易产生焦虑、抑郁等不良情

绪。大量研究证实,不良情绪能够导致患者内分泌功

能紊乱,神经系统功能失调,直接影响患者睡眠质

量[6-7],进而导致患者生活质量下降。

3.2 意义疗法

意义疗法是美国著名心理学家维克多·弗兰克

尔在弗洛伊德心理分析学说的强调快乐原则和阿德

勒心理学派的“追求权力”或“追求优越”之说的基础

上结合自己在纳粹集中营的生活经历而提出的一种

心理治疗理论和方法,着眼于人类存在的意义及对这

种意义的追求,被称为“心理疗法的第三维也纳学

派”,其强调人对生命意义的追寻,认为追寻生命的意

义是人类的基本动机和需要[8]。意义疗法是一种针

对患者因疾病产生不良情绪、无希望感而采取的一种

积极、有效的心理观察方法,可帮助患者明确生活目

标,积极面对未来[9]。有助于患者在疾病状态中发现

新的生存及生活希望,减轻疾病带来的压力,从而使

其内心世界恢复平静。国外开展意义疗法多年,并用

于晚期癌症患者。近年来,国内学者使用意义疗法对

癌症患者进行干预,国内外研究结果显示,意义疗法

可减轻癌症患者因疾病引起的压力,改善心理、精神

健康水平[10-11]。部分国内学者对血液透析患者进行

了干预,取得了较好结果[12]。

3.3 意义疗法对诱导期血液透析患者不良情绪的

影响

血液透析作为一种应激源,患者往往存在抵触情

绪,加之疾病及预后的不确定感、长期透析的并发症

及一系列的问题,诱导期血液透析患者尤其容易出现

负性情绪。宋洁玲等[13]研究表明,诱导期血液透析患

者焦虑更为明显,睡眠障碍高发,提示医护人员应重

视此期患者的问题。本研究对观察组患者进行了2
周的意义疗法,深刻了解患者心理状态、睡眠状况、对
未来生活的态度等,有针对性地指导患者如何面对现

在及未来的生活,如何转变及调整自己的情绪,结果

显示,观察组患者干预后SAS、SDS评分均明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),说明意义疗

法可改善诱导期血液透析患者的不良情绪。有研究

表明,ESRD血液透析患者心理护理干预越早越好,
建议在血液透析治疗的初始阶段,即诱导期阶段[14]。
国外学者 REBOLLO 等[15]和 ALOSAIMI等[16]对

ESRD血液透析患者的研究表明,早期心理干预有助

于改善患者的不良情绪及应对方式。意义疗法主要

是针对患者的情绪状态起到治疗作用,减少患者悲观

情绪,转变情感角色和社会角色,躯体对疼痛的感觉

可明显好转,从而提高其生活质量。意义疗法同时可

改善患者的生理机能,角色转变后对家人和周围事物

的关注度提高,重拾家庭责任感与生活的乐趣,引导

患者领悟现在生命意义,减轻患者面对现实和死亡产

生的焦虑及恐惧[17]。患者通过对家庭活动与社会活

动的参与可提高其积极性和自信心,克服不良情绪,
并与大脑皮层兴奋性增加使肾上腺皮质激素和甲状

腺激素等内分泌激素分泌增多相关。

3.4 意义疗法对诱导期血液透析患者希望水平的

影响

希望是一种信念,是个体在受外界刺激时所具有

的正向期待,使人相信自己可改变目前状况。患者希

望水平越高,焦虑、抑郁程度越低。本研究结果显示,
观察组患者干预后 HHI量表得分明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),说明意义疗法可提高

诱导期血液透析患者的希望水平。孙全等[11]对宫颈

癌术后患者进行了生命意义疗法干预,结果显示,观
察组患者HHI量表得分明显高于对照组,与本研究

结果一致。有研究表明,在乳腺癌患者中拥有较高希

望水平者通常免疫力较强,也具有较强应对困难和处

理突发状况的能力,相对而言发生焦虑和抑郁的概率

较小[17]。表明意义疗法能帮助患者建立正确的认知

行为方式,改善患者心理状态,使患者积极治疗,提高

患者的希望水平。
综上所述,不良情绪、睡眠障碍和低希望水平是

诱导期血液透析患者常见的健康问题,意义疗法是有

效改善患者不良情绪、睡眠障碍的有效方法之一,进
而提高患者的希望水平,以利于诱导期血液透析患者

平稳过渡至规律透析阶段。
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