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腹膜透析转血液透析原因分析及心理护理的作用

董 莉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析腹膜透析转血液透析的影响因素，并观察心理护理应用的效果。 方法：将 2020年 3月-2021年 3月
本院接治的腹膜透析转血液透析患者资料抽取 36 份 进行分析，随机均分 2组各 18例，参照组为 常规护理患者，研究组为 加
强心理护理患者，对患者治疗方案调整的原因进行分析，并观察护理方案的效果。 结果：患者由腹膜透析转为 血液透析的原
因，主 要包括感染、透析不 充分、技术失败、控制容量差等。 护理前焦虑及抑郁情绪对比无差异（P＞0.05），护理后研究组
更低，对比有统计差异（P＜0.05）。 患者满意度研究组更高，对比有统计差异（P＜0.05）。 结论：导致患者由腹膜透析转为
血液透析的影响因素较多，期间患者消极情绪较为 明显，通过心理护理能够起到较好的改善效果，让患者更加满意，促进临
床工作 的顺利开展。
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Analysis of the Causes of Peritoneal Dialysis to Hemodialysis and the Role of Psychological
Nursing
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Abstract: Objective: To analyze the influencing factors of transferring peritoneal dialysis to hemodialysis and observe the effect of

psychological nursing. Methods: In March, 2020 - March 2021 in our hospital cure of peritoneal dialysis turns data of 36 portion of

hemodialysis patients were analyzed, and randomly divide all the 18 patients of two groups, control group for conventional nursing

care of patients, the team in order to strengthen the psychological nursing care of patients, the treatment for patients with adjustment,

analyses the reasons why and observe the effect of the nursing program. Results: The main reasons for the conversion from peritoneal

DIALYSIS to hemodialysis included infection, inadequate dialysis, technical failure, poor volume control, etc. There was no difference

in anxiety and depression before nursing (P > 0.05), but it was lower in the study group after nursing (P < 0.05). Patients' satisfaction

was higher in the study group, and there was a statistical difference (P < 0.05). Conclusion: There are many influencing factors leading

to the conversion of patients from peritoneal dialysis to hemodialysis, during which patients' negative emotions are more obvious.

Psychological nursing can play a better improvement effect, make patients more satisfied, and promote the smooth development of

clinical work.
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在临 床进行尿毒症患者治疗的过程中 ，腹膜透析和血液
透析两 种常用的代 替治疗方式，相对而言，腹膜透析治疗能
够更好地对患者肾脏的残余功能进行保护，而血液透析的治
疗则更加充分，但相应的不 良影响也 较为 明显[1]。 因此，在
对患者进行治疗的过程中 ，一 体化治疗方案是目前的首选，
患者在入院后优先选择腹膜透析方案治疗，观察患者的治疗
效果，必要情况下 转为 血液透析治疗，在这样的治疗方案下 ，
腹膜透析的治疗优势能够得到充分的体现，同时兼顾患者治
疗的有效性，达到延长患者生存周期、提高患者生存质量的
目的。 但临 床资料显示，在腹膜透析转为 血液透析治疗的过
程中 ，患者普遍存在较为 严 重的心理问题，如何对患者进行
引导，减轻患者消极情绪的影响，就是当前临 床护理工作 面

临 的主 要问题之 一 [2]。 鉴于 此，本次研究即分析腹膜透析转
血液透析的影响因素，并观察心理护理应用的效果，内容如
下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
将 20 20 年 3月— 20 21 年 3月本院接治的腹膜透析转血

液透析患者资料抽取36份 进行分析，随机均分2组各 18例，
参照组为 常规护理患者，研究组为 加强心理护理患者。 参照
组患者 80 岁为 最高年龄，35岁为 最低年龄，年龄均值（57.74
± 22.74）岁；8例女性患者，10 例男性患者。 研究组患者
81 岁为 最高年龄，36岁为 最低年龄，年龄均值（58.44± 22.44）
岁；7例女性患者，11 例男性患者。 基线资料未见统计学差
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异（P＞0 .0 5），可以 对比。
1.2方法
两 组患者均为 我院收治腹膜透析后转血液透析患者，参

照组治疗期间对患者进行常规护理，主 要根据患者治疗需求
及医嘱完成相关干预工作 。 研究组加强对患者心理护理，主
要包括以 下 内容。

1.2.1 引导患者转换角色
在进行血液透析时，患者已经经历了 腹膜透析治疗失败

的痛苦，其内心的消极情绪相对更加严 重，而在治疗方式转
变后，一 些 注意事 项也 会发生相应的变化，且 部分患者会对
自己的病情和医护人 员的操作 产 生怀疑。 因此，在护理过程
中 ，要加强和患者的沟通，注意引导患者转换自身的角色，
帮助患者分析腹膜透析治疗不 理想的原因，强调血液透析治
疗的优势性，让患者加强对注意事 项的记录，分散其不 良心
理方面的关注度，更好的熟悉血液透析的流程。

1.2.2稳定患者情绪
患者腹膜透析治疗转向血液透析治疗的过程中 ，常见患

者出现焦虑、恐惧、抑郁等情绪，患者通常表现为 脾气暴躁
易怒，或精神态度低落，在护理过程中 ，要注意对患者的心
理状态变化进行评估，针对患者情绪进行分析，找到影响患
者心理的主 要原因，对患者进行安抚和劝解，稳定患者情绪
后，对其进行指导和关心。 在沟通过程中 ，要注意鼓励患者
表达自己的想法和感受，认真倾听患者的自述，对于 患者因
为 治疗方案导致的消极情绪，要强调血液透析治疗的优势性，
让患者明白之 前治疗的失败是受到一 些 因素影响的，而在之
后的治疗中 ，我们 会针对其实际情况进行分析，加强治疗过
程中 的干预效果，确保治疗的有效性；对于 患者因为 病情变
化导致的消极情绪，要对患者进行安慰，告知患者病情的变
化是正常的，积极的治疗对于 病情控制有重要的作 用。同时，
告知患者在出现不 适感时，及时和医护人 员沟通，以 便及时
进行处理；向患者讲述其他 患者的治疗经历，让患者作 为 参
照，吸取其他 人 的治疗经验，调整自己的心态和行为 ；在面
对激动、愤怒的患者时，不 要急于 和患者讲道理，可以 通过
轻抚患者背部等方式，帮助患者调节呼吸，平稳心情，对患
者表示理解，待患者情绪恢复后，再询问患者刚才发生的事
情，并根据患者的讲述，对其进行开导，强调良好的情绪对
治疗效果的影响，让患者学会向积极的方向调整自己的思想，
同时鼓励患者进行听歌、看书 、下 棋等活动，丰 富患者治疗
期间的娱乐 活动。

1.2.3加强社会支持
注重做好和患者家属的沟通，向其进行健康知识的宣教，

沟通过程中 强调良好的情绪和氛围对患者的重要性，介 绍患
者当前的病情和心理状态，提醒家属多陪伴和支持患者，通
过电子设备和其他 亲 属沟通，多对患者进行表扬、关心和鼓
励，分享 生活中 遇到的趣事 ，通过大家的帮助，让患者充分
感受到亲 朋好友的宽容、体贴和帮助，获得情感和精神上 的
满足；定期安排患者进行交 流会谈，邀请治疗效果较好或精

神状态较好的患者进行发言，讲述自己在治疗期间的行为 或
心理方面的转变过程，分享 自己的经验，给其他 患者作 为 榜
样；和患者单位做好沟通，对于 检查确定能够回归工作 的患
者，单位能够正常接纳，让患者能够正常参加社会和工作 活
动，增加患者社交 ，减少其在经济方面的负担。

1.3观察指标
判别标准[3-4]：评估患者焦虑情绪，用表焦虑评估表，总

分 56分，患者得分高低与 其焦虑严 重性呈正比关系；评估
患者抑郁情绪，用表焦虑评估表，总分 80 分，患者得分高
低与 其抑郁严 重性呈正比关系。 评估患者满意度，用表护理
满意度评价 表，患者于 很满意、满意和不 满意三 个 选项中 进
行选择，备注区域可填写意见，不 须署名，统一 收入患者意
见箱，评价 表全部收回后进行统计，给出“ 很满意” 和“ 满
意” 患者人 数占各组总人 数百分比为 满意度。

1.4统计学分析
本次研究计算分析过程使用SPSS21 .0 软件 完成，t和 x²

进行检验，（x�± s）作 为 计量资料，率作 为 计数资料，对比
有显著差异时（P＜0 .0 5）。

2 结果

2.1 分析腹膜透析转血液透析原因
患者由腹膜透析转为 血液透析的原因，主 要包括感染、

透析不 充分、技术失败、控制容量差等。 具体数据见下 表 1。
表 1 腹膜透析转血液透析原因分析

影响因素
例数
（36）

透析时间（m） 占比（%）

感染 13 18.32± 1 .0 1 36.1 1%

透析不 充分 10 16.44± 0 .86 27.78%
技术失败 8 10 .12± 2.44 22.22%
容量控制差 4 14.34± 1 .32 11 .1 1%

其他 1 11 .36± 1 .1 1 2.78%
2.2对比患者焦虑情绪变化
护理前焦虑情绪对比无差异（P＞0 .0 5），护理后研究组

更低，对比有统计差异（P＜0 .0 5）。 数据见下 表 2。
表 2 患者焦虑情绪变化对比（x�± s）

组别 例数 护理前 护理后 t P

参照组 18 40 .32± 2.14
33.34±
3.1 1

7.743 0 .0 0 0

研究组 18 40 .35± 2.0 8
14.21±
2.32

35.593 0 .0 0 0

t - 0 .171 20 .918 - -

P - 0 .866 0 .0 0 0 - -

2.3对比患者抑郁情绪变化
护理前抑郁情绪对比无差异（P＞0 .0 5），护理后研究组

更低，对比有统计差异（P＜0 .0 5）。 数据见下 表 3。
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表 3 患者焦虑情绪变化对比（x�± s）
组
别

例
数

护理前 护理后 t P

参
照
组

18 40 .31± 2.32 31 .18± 3.0 3 1 0 .150 0 .0 0 0

研
究
组

18 40 .44± 3.61 13.53± 3.66 22.20 9 0 .0 0 0

t - 0 .129 15.760 - -

P - 0 .899 0 .0 0 0 - -

2.4对比患者满意度
患者满意度研究组更高，对比有统计差异（P＜0 .0 5）。

数据见下 表 4。
表 4 患者满意度对比[n （%）]

组别
例
数

很满意 满意 不 满意 满意度

参照
组

18 6 5 7 11（61 .1 1%）

研究
组

18 1 0 8 0 18（10 0 .0 0 %）

x² - - - - 8.690

P - - - - 0 .0 0 3

3 讨论

在尿毒症患者的治疗过程中 ，一 体化方案是目前常用的
一 种治疗方案，患者入院后首选腹膜透析治疗，对部分有必
要的患者转为 血液透析治疗，这是因为 ，血液透析治疗虽然
有着充分的透析效果，能够达到较高的存活率，但对于 患者
残余的肾功能缺少保护作 用，并且 会在较大程度上 影响患者
的心血管健康，因此非必要情况下 不 作 为 首选的治疗方案，
而腹膜透析治疗的效果虽然较血液透析疗法有所欠缺，但能
够较好地对患者肾脏剩余的功能进行保护，保持较为 稳定的
血流动力学，在治疗过程中 透析设备不 会限制治疗，因此更
加适合普遍应用[5]。 而在对患者临 床资料进行统计后可以 发
现，在患者由腹膜透析转为 血液透析治疗的过程中 ，患者的
消极情绪较为 严 重，治疗依从 性较低，且 更容易发生医患纠
纷，因此，必须加强对患者的心理疏导，提高患者的配合度，
促进其治疗效果的提升。

常规护理方案下 护理人 员的工作 ，主 要是根据患者的治
疗情况进行相应的指导，在理论上 能够满足患者治疗过程中
的需求，但对患者心理状态产 生的影响缺少足够的重视度，
因此护理的有效性不 高，患者满意度情况较差。 本次研究过
程中 ，对导致患者由腹膜透析转为 血液透析的原因进行了 分
析，主 要的影响因素包括感染、透析不 充分、技术失败、控
制容量差等，其中 ，尤以 前三 种原因占比较高，单项占比超

过 20 % 。 而在对研究组患者进行护理的过程中 ，我们 着重加
强了 对患者的心理护理，内容主 要包括引导患者转换角色、
稳定患者情绪及加强社会支持等。 首先，患者在经腹膜透析
转为 血液透析的过程中 ，最重要的一 点就是患者的角色转变
问题，患者在知道治疗方案改变时，第一 想法就是认为 自己
的病情严 重到“ 没治了 ” 的程度，其次部分患者还会对医护
人 员的操作 产 生怀疑，因此，护理人 员需要帮助患者正确认
识治疗的过程，顺利完成角色的转变，通过耐心的沟通和讲
解，帮助患者了 解腹膜透析治疗不 理想的原因；在治疗过程
中 ，强调血液透析治疗的优势性，让患者加强对注意事 项的
记录，更好的熟悉血液透析的流程；患者出现焦虑、恐惧、
抑郁等情绪较为 普遍，多表现为 脾气暴躁易怒，或精神态度
低落，要注意对患者的心理状态变化进行评估，针对患者情
绪进行安抚和劝解，在沟通过程中 ，要注意鼓励患者表达自
己的想法和感受，告知患者在出现不 适感时，及时和医护人
员沟通，以 便及时进行处理；鼓励患者进行听歌、看书 、下
棋等活动，丰 富患者治疗期间的娱乐 活动；注重做好和患者
家属的沟通，向其进行健康知识的宣教，提醒家属多陪伴和
支持患者，分享 生活中 遇到的趣事 ，让患者获得情感和精神
上 的满足；定期邀请治疗效果较好或精神状态较好的患者进
行发言，给其他 患者作 为 榜样；和患者单位做好沟通，让患
者能够正常参加社会和工作 活动，增加患者社交 ，减少其在
经济方面的负担。

根据研究结果显示，患者由腹膜透析转为 血液透析的原
因，主 要包括感染、透析不 充分、技术失败、控制容量差等。
护理前焦虑及抑郁情绪对比无差异（P＞0 .0 5），护理后研究
组更低，对比有统计差异（P＜0 .0 5）。 患者满意度研究组更
高，对比有统计差异（P＜0 .0 5）。

综上 所述，导致患者由腹膜透析转为 血液透析的影响因
素较多，期间患者消极情绪较为 明显，通过心理护理能够起
到较好的改善效果，让患者更加满意，促进临 床工作 的顺利
开展。
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