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人文关怀护理在尿毒症患者护理中的应用效果及满意度

评价

施 敏

南京市溧水区人民医院 江苏南京 211200

摘 要：目的：探究尿毒症中辅以人文关怀护理的实践效果及满意度效果。方法：选择尿毒症患者（n=76）研究，均于 2022

年 1月~2023年 1月入院治疗，按随机法分组，等比例分为对照组、观察组 2组，对照组接受基础护理，以此为基础，观察

组行人文关怀护理，比较指标，如心理情绪、满意度等。结果：①心理情绪：观察组于干预后心理健康程度（即 SAS、SDS

降低程度）高于对照组（P＜0.05）；②满意度：与对照组比，观察组更高（P＜0.05）；③生活质量：立足于角色、生理、活

力等因子方面，观察组所得分均较对照组高（P＜0.05）。结论：尿毒症中辅以人文关怀护理有益于减轻心理、生理应激效应，

使疾病得到控制，预后良好，具一定实践价值。
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Application effect and satisfaction evaluation of humanistic care nursing in uremia patients
Min Shi
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Abstract: Objective: To explore the practical effect and satisfaction effect of humanistic care nursing in uremia. Methods: Patients
with uremia (n=76) who were hospitalized from January 2022 to January 2023 were randomly divided into control group and
observation group in equal proportion. The control group received basic nursing. On this basis, observation group received

humanistic care and compared indicators, such as psychological emotion, satisfaction, etc. Results: ① Psychological emotion: the

psychological health of observation group was higher than that of control group after intervention (SAS, SDS reduction) (P < 0.05);

② Satisfaction: the observation group was higher than the control group (P < 0.05); ③ Quality of life: Based on the role,

physiology, vitality and other factors, the observation group was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion: Supplemented
with humanistic care in uremia is beneficial to relieve psychological and physiological stress effects, and make the disease under
control. The prognosis is good and has certain practical value.
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尿毒症指的是机体肾脏功能衰竭亦或是丧失，肾脏难以

正常产生尿液将体内多余废液排出，导致毒害发生，即慢性

肾衰终末期[1]。该病属于综合征，发病后患者伴反应迟钝、

嗜睡及少尿等表现，临床多以肾移植、血液净化为主要治疗

手段。肾移植为尿毒症最有效诊疗手段，但限于其供体短缺

推广受阻，目前以血液净化为主要诊疗方法[2]。血液透析通

过透析机实现血液净化目的，有效清除废物组织，延长患者

生存周期，然在治疗过程中患者受诸多因素影响萌生焦虑、

悲观、恐惧等情绪，影响身心健康的同时增加家庭经济负担，

降低治疗依从性[3-4]。因此，如何改善患者心理状况，提高

预后水平愈加受到临床的重视。本研究对 2022年 1月~2023

年 1月收治患者予以分析，研究人文关怀护理运用成效。现

作如下报告。

一、资料与方法

1.一般资料

选择尿毒症患者（n=76）研究，均于 2022年 1月~2023

年 1月入院治疗，按随机法分组，等比例分为对照组、观察

组 2组。对照组：男/女=22：16，年龄 26~70（48.03±3.36）

岁；病程 2~8（5.03±1.14）年；观察组：男/女=23：15，年

龄 25~68（48.19±3.40）岁；病程 2~10（6.10±1.20）年，两

组相关性数据比较，（P＞0.05），具可比性。

纳入标准：（1）多方面诊断满足尿毒症相关判定标准；

（2）患者知情，并自愿参与；（3）具一定认知功能。

排除标准：（1）血液透析禁忌症；（2）其他脏器组织病

变；（3）凝血机制异常；（4）罹患心理、精神疾病。

2.方法

对照组施以基础护理，以此为基准，观察组采取人文关
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怀护理。

对照组：严格按血液透析流程操作，对患者生命指征严

密监测，结合其实际状况预估可能发生的并发症、不良反应，

拟定科学的预防策略。与患者沟通，开展疾病常识教育指导，

使其对尿毒症有进一步的认知，改善不良情绪。

观察组：①人文心理干预：积极与患者沟通，掌握不良

情绪缘由，有目的性实施心理指导及心理建设。初次透析者

通过介绍疾病治疗方法、预后等，减轻不良情绪。针对长期

透析者，因诊疗过程中出现的不适感，加之生活水平下降，

更易于萌生焦虑、悲观等情绪，予患者足够的关心和呵护，

耐心倾听内心想法，获取信任，以鼓励、心理暗示等重塑患

者康复信心。另外，部分患者会存在敌对形态，护理人员需

因势利导，让患者意识到透析的目的及意义，从根本上缓解

不良情绪，改善依从性。同时指导家属尽可能多的关爱、关

心患者，予其支持和理解，增强心理支持。②人文环境护理：

优化患者治疗环境，予充分的环境人文关怀，提高其抗压能

力。床上用品需柔软、舒适，避免造影刺激，为患者提供安

静的诊疗环境。定期消毒病室，使空气清洁干净，结合患者

具体感受调节室内温湿度。为患者提供便利服务，如行动不

便者为其准备轮椅等。③人文健康宣教：因患者文化水平存

在一定差异，而改善疾病认知能够促进患者自管能力提高，

从而积极配合治疗。为此，护理人员需对患者实施健康教育

指导，以讲座会、健康手册及建立微信群等方式使患者更好

的认识疾病。宣教过程中注意沟通技巧，以换位思考体谅、

理解患者，尽可能满足其所有需求，提高治疗体验感，减轻

不良情绪。④人文饮食指导：透析会导致机体内蛋白质丢失，

所以加强饮食指导，为患者提供适当的蛋白质，每日蛋白摄

入量 1.0~1.5g/kg，以鸡蛋、鱼肉、瘦肉及牛奶等为主。针对

血钾高患者，尽可能避免进食含钾食物，如菠菜、木耳等；

水肿患者，尽量少食用汤类、水分多的食物，清淡饮食。透

析可能会因脱水引发患者便秘，故多食用粗纤维食物。

3.观察指标

①心理情绪。参考 SAS（self-rating anxiety scale,，SAS）、

SDS（Self-rating depression scale，SDS）表格测评 2组心理

焦虑、抑郁程度，分值越低，证实心理情绪越佳。

②满意度。以院内自制表完成对 2组满意度的测定，涵

盖很满意、较满意及不满意，总分 100分，分数对应 95~100

分、80~94分、＜79分。

③生活质量。依据 SF-36简易生活表展开对生活质量的

评测，囊括角色、生理、活力、社会等因子，分数 0~100

分，分数与生活质量呈正相关。

4.统计学分析

本研究资料借助 SPSS25.0的统计学软件展开处理，计

量资料用 t验证、说 明，计数资料采取2检验，%表

示，统计数据以 SPSS25.0分析，P＜0.05统计学意义重大。

二、结果

1.心理情绪对比

干预前，两组对比（P＞0.05）；干预后，观察组心理（SAS、

SDS）健康水平高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1心理情绪对比（ ，分）

组别 SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（n=38） 52.69±5.33 33.56±3.40 56.77±4.78 36.85±3.65

对照组

（n=38） 52.54±5.28 39.75±4.23 57.03±4.62 41.54±3.74

t 0.123 7.031 0.241 5.532

P 0.902 ＜0.001 0.810 ＜0.001

2.满意度对比

观察组满意度，相较于对照组明显升高（P＜0.05），见

表 2。

表 2满意度对比（n，%）

组别 很满意 较满意 不满意 总满意度

观察组（n=38） 22（57.89） 15（39.47） 1（2.63） 37（97.36）

对照组（n=38） 17（44.74） 13（34.21） 8（2.08） 30（78.95）

2 -- -- -- 6.176

P -- -- -- 0.013

3.生活质量对比

观察组各项生活质量因子（角色、生理、活力等）所得

分均比对照组高（P＜0.05），见表 3。

表 3生活质量对比（ ，分）

组别 角色 生理 活力 社会

观察组（n=38） 69.15±3.52 72.35±2.2
6

76.15±3.1
0 71.95±3.93

对照组（n=38） 55.26±4.35 60.78±3.0
8

50.96±3.0
8 56.69±4.41

t 15.301 18.670 35.534 15.925

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

三、讨论

尿毒症近年来发病率逐渐升高，患者多存在代谢性中毒

与电解质代谢紊乱等表现，随疾病进展可累及心血管、呼吸



国际护理医学 5 卷 9 期

ISSN: 2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

167

及血液系统。治疗以血液透析为主，以延长生存周期[5]。研

究表示，血液透析过程中患者需保持较长时间的静卧姿势，

静脉会被反复穿刺，易出现头痛、恶心等不适感，加之治疗

费用昂贵，患者心理问题显著，降低治疗效果[6]。有学者指

出，予尿毒症患者人文关怀护理有益于改善、舒缓不良情绪，

提高治疗依从性[7]。本研究结果示，观察组 SAS、SDS低于

对照组，满意度、生活质量较对照组高，证实人文关怀护理

于尿毒症护理中效果确切，能够有效减轻不良情绪，提高患

者预后、满意度。人文关怀护理视患者为中心，通过与患者

交谈、沟通，明确不良情绪缘由，以针对性的疏导，并借助

健康手册、讲座会等改善患者疾病认知水平，从根本上舒缓

不良情绪，重建治疗信心。鼓励家属参与护理活动，为患者

提供足够的心理支持，同时开展饮食指导，增强机体免疫力，

促进疾病转归，改善预后及患者对护理工作的满意度。

综上，尿毒症中辅以人文关怀护理有益于减轻心理、生

理应激效应，使疾病得到控制，预后良好，具一定实践价值。
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