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慢性肾脏病患者的焦虑抑郁心理状态的 
护理干预措施 

程蓉 

（三峡大学第三临床医学院•国药葛洲坝中心医院 湖北武汉  430000） 

摘要：目的：探讨慢性肾脏病患者的焦虑抑郁心理状态的有效护理干预措施。方法：随机选择 2018 年 8 月~2019 年 8 月在我院进行治疗的
慢性肾脏病患者 88 例作为实验研究对象，分为对照组和观察组各 44 例。对照组患者进行常规护理，观察组患者在对照组的基础上实施个性化
干预护理。比对两组患者护理后汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表评分以及患者症状自评分相关指标。结果:观察组患者护理后汉密尔顿
抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表评分以及患者症状自评分相关指标均明显优于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论:在慢性肾脏病患者的
临床护理中，实施个性化护理干预能够有效调节改善患者的抑郁和焦虑心理，改善患者生活质量。 
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慢性肾脏病是临床较为常见肾脏疾病中的一种，该病的病情发展

呈可见性，临床上对于末期患者的预后不够理想，常需要进行肾脏代
替等方式对患者进行治疗[1]。慢性肾脏病病程相对较长，对患者心理
造成较大影响，较高的医疗费用也增加了患者的心理压力，对患者身
心健康造成严重影响。因此，临床上对于肾脏病患者护理方式的研究
具有重要意义[2]。基于此，本研究以在我院进行治疗的慢性肾脏病患
者作为实验研究对象进行分析探讨，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选择 2018 年 8 月~2019 年 8 月在我院进行治疗的慢性肾脏

病患者 88 例作为实验研究对象，随机抽签分组，分为对照组和观察
组各 44 例。对照组：男 25 例，女 19 例，年龄 28~75 岁，平均年龄
（48.87+1.65）岁；观察组：男 20 例，女 24 例，年龄 30~76 岁，平
均年龄（47.33+3.24）岁。两组患者年龄、性别等基本资料的比较上，
经统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本次研
究在医院伦理委员会批准下进行，患者均自愿参与并由家属签署知情
同意。对于存在认知障碍、精神疾病以及患有对结果有干扰的其他疾
病患者不予纳入此次研究。 

1.2 方法 
对照组：采用常规护理方式。 
观察组：在对照组的常规护理基础上，实施个性化护理干预，具

体措施如下： 
3）健康教育：护理人员对患者及患者家属开展定期的健康教育

讲座，对慢性肾脏病的病因、注意事项和护理方法进行讲解，让患者
和患者家属对于病情有一定了解，同时提高对于慢性肾脏病的重视程
度。 

4）危险行为护理：护理人员要加强巡房力度，对患者的行为进
行及时观察，对于精神压力过大出现不正常想法和行为的患者加强看
护，并在必要的时采取隔离护理的方式，杜绝患者发生危险行为。 

5）娱乐护理：护理人员定期组织患者进行丰富的文娱活动，通
过游戏等方式丰富患者的住院生活，从而帮助患者排解负面情绪。为
患者制定相应的运动方案，指导患者积极参与散步等低强度的体育锻
炼，从而帮助患者康复，缓解患者抑郁、焦虑的心理压力。 

6）家庭护理：对患者开展 24 小时的密切观察制度，与患者家属
建立密切交流，指导患者家属对于患者进行正确的护理方式。鼓励患
者家属对患者多进行人文关怀，让患者体会到家的温暖，建立患者治
疗的决心。 

1.3 判定标准 
1）以汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表为标准，对两组患

者护理前后抑郁和焦虑进行评定，得分与抑郁焦虑心理成正比，即得
分越高，患者抑郁和焦虑情况越严重。 

2）以 SCL-90 量表为依据，对两组患者进行症状自评，得分与
患者症状成正比，即得分越高，患者症状严重，心理状态越差。 

1.4 统计学处理 
使用 EpiData3.1 软件进行数据库建立，采取 SPSS17.0 软件进行

统计和对比分析。同时采用 t 检测，计量平均数资料用北曜疾睿

sx ± ）表示， 2 检验，P<0.05 代表符合统计学规律。 
2. 结果 
2.1 两组患者焦虑、抑郁评分对比 
护理后，观察组患者焦虑、抑郁评分明显低于对照组，组间比较

差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。 
表 1 两组患者焦虑、抑郁评分对比（ sx ± ） 

组别 n 抑郁评分  焦虑评分  
对照组 44 13.32 1.85 14.25 1.43 
观察组 44 9.98 1.27 10.37 1.14 

t  2.884 3.315 
P  <0.05 <0.05 

2.2 两组患者症状自评量表评分对比 
护理后，观察组患者症状自评量表中各项因子评分明显低于对照

组，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 2-1、2-2。 
表 2-1 两组患者症状自评量表评分对比（ sx ± ） 

组别 n 强迫 躯体化  抑郁 焦虑 
对照组 44 1.97 0.33 2.01 0.21 1.89 0.16 1.93 0.21 
观察组 44 1.42 0.25 1.54 0.14 1.35 0.18 1.58 0.34 

t  2.037 3.314 2.865 4.021 
P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2-2 两组患者症状自评量表评分对比（ sx ± ） 
组别 n 人际关系 敌对 偏执 恐怖 

对照组 44 2.01 0.11 1.16 0.25 1.34 0.18 1.35 0.22 
观察组 44 1.75 0.36 0.74 0.11 0.88 0.26 0.91 0.31 

t  3.313 2.889 2.605 3.709 
P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3. 讨论 
由于慢性肾脏病患者病程长、难以根治的特点，常对患者身心健

康造成一定影响。因此，对于患者抑郁和焦虑情绪的临床护理具有重
要价值[3]。本研究结果显示，实施个性化护理患者护理后汉密尔顿抑
郁量表、汉密尔顿焦虑量表评分以及患者症状自评分相关指标均明显
优于常规护理患者，差异具有统计学意义(P＜0.05)。 

综上所述，在慢性肾脏病患者的临床护理中，实施个性化护理干
预能够有效调节改善患者的抑郁和焦虑心理，改善患者生活质量，值
得临床推广应用。 
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