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情志护理对慢性肾衰竭血液净化患者情绪及 

睡眠状况的影响 
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【摘  要】目的：探讨患有慢性肾衰竭时入院接受血液净化治疗并配合情志护理的效果。方法：将本院起始于 2019 年 5 月截止于 2020 年 5 月所接

收的 100 例发生慢性肾衰竭患者作为本次研究的对象，均接受血液净化治疗。根据不同的护理方式进行分组，其中一组为对照组（50 例），采用常规

护理，另一组为观察组（50 例），采用情志护理，将两组情绪变化、睡眠质量等进行分析对比。结果：观察组护理后的 HAMA、HAMD 分别为（9.89±1.12）

分、（8.78±1.06）分，均明显低于对照组的（13.01±1.59）分、（12.43±1.57）分；护理后，观察组的躯体健康、心理健康、肾脏负担评分分别为

（70.04±5.88）分、（66.84±5.63）分、（71.57±5.93）分，均较对照组的（59.85±5.27）分、（57.82±5.06）分、（60.25±5.42）分高；观察组护

理后的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍评分分别为（0.87±0.14）分、（0.73±0.11）分、（0.88±

0.14）分、（0.94±0.13）分、（0.95±0.12）分、（0.76±0.15）分、（0.85±0.16）分，均低于对照组的（1.48±0.22）分、（1.54±0.16）分、（1.42

±0.15）分、（1.59±0.21）分、（1.64±0.27）分、（1.53±0.23）分、（1.40±0.21）分；均 P＜0.05。结论：在血液净化过程中，予以慢性肾衰竭

患者情志护理有助于其心理压力的缓解，同时可改善其睡眠质量，促进其身心健康。 
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慢性肾衰竭是肾内科中常见的一种疾病，此类疾病患者的肾脏已经

无法像正常人的肾脏一样维持基本的功能，会出现水电解质紊乱、酸碱

失衡以及其他全身性症状。在慢性肾衰竭患者中，临床多建议尽早进行

血液净化，以促进毒素排出，纠正代谢紊乱[1]。中医认为，肾衰竭属于“水

肿”、“肾风”等范畴，其在接受血液净化治疗过程中可配合情志护理的

运用，以解除其顾虑与烦恼，减轻其多种躯体症状[2-3]。鉴于此情况，本

文主要探讨利用情志护理对通过血液净化疗法的慢性肾衰竭患者进行干

预的效果，具体内容如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

此次研究中，主要选取的观察对象为进入（时间：2019 年 5 月-2020

年 5 月）本院接受治疗的 100 例慢性肾衰竭血液净化患者，以护理方式

为分组依据， 终分成对照组与观察组。对照组 50 例（男 27 例、女 23

例），年龄在 25-70 岁之间，平均年龄为（47.89±5.42）岁；病程：1-7

年，均值：（4.04±0.26）年。观察组 50 例（男 28 例、女 22 例），年龄范

围为 27-70 岁，平均（47.96±5.51）岁；病程：1-8 年，均值：（4.15±

0.33）年。 

1.2 方法 

采用临床常规护理模式予以对照组患者进行干预，干预内容有评估

患者的病情、注意防治并发症、进行基础健康教育、常规饮食指导等。 

观察组采用情志护理①关心体贴：医护人员应具备态度真诚、热情、

同情心、责任感，同时也要注意保护病人的隐私，使病人认识到喜怒不

节的情志失调，从而开导和引导病人，为病人分析病情，从而起到改变

病人精神及身体状况的目的。②说理开导：有效地为病人做好思想疏导

工作，消除各种消极因素，建立良好的情志状态，从而收到较好的治疗

效果。③顺情从欲：顺从病人的意志、情绪，满足其心身的需要，对病

人提出合理的要求，医护人员要满足和支持，不合理的要求要善意说服、

讲述医学知识。④分心移情：生活中培养自己的兴趣爱好，鼓励患者参

与力所能及的家务和社会活动，如种植花草、烹饪、棋艺等。⑤自我放

松：鼓励患者采用一些自我放松的方法，如听音乐，放松操等，达到怡

养心神，舒畅情志的效果。 

1.3 观察指标 

分析对比两组护理前后的负性情绪（HAMA、HAMD）评分、睡眠质

量（PSQI）、慢性肾脏病生存质量特异性量表（KDQOLTM-36）评分。 

1.4 统计学方法 

经过 SPSS 22.0 统计软件处理，比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表

示。 

2.结果 
2.1 负性情绪 

相较于护理前，两组护理后的 HAMA、HAMD 评分均下降，但观察

组的下降幅度较大（P＜0.05），见表 1。 

2.2 生存质量 

两组各项 KDQOLTM-36 评分比较护理前差异无意义；护理后观察组

均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 睡眠质量 

通过护理后，两组的入睡时间、催眠药物、睡眠效率等评分均较护

理前低，并且观察组显著较低（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组 HAMA、HAMD、PSQI、比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 HAMA 评分 HAMD 评分 

护理前 20.36±2.15 17.89±2.03 
对照组 50 

护理后 13.01±1.59 12.43±1.57 

t 值 19.436 15.647 

P 值 0.000 0.000 

护理前 20.31±2.17 17.84±2.12 
观察组 50 

护理后 9.89±1.12 8.78±1.06 

t 值 30.172 32.165 

P 值 0.000 0.000 

t/P 护理前组间值 0.116/0.908 0.168/0.638 

t/P 护理后组间值 11.344/0.000 12.024/0.000 
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表 2  两组 KDQOLTM-36 评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 躯体健康 心理健康 肾脏负担 

护理前 46.23±4.18 43.37±4.01 41.02±4.18 
对照组 50 

护理后 59.85±5.27 57.82±5.06 60.25±5.42 

t 值 8.923 11.247 15.629 

P 值 0.000 0.000 0.000 

护理前 46.35±4.04 43.46±4.05 41.16±4.15 
观察组 50 

护理后 70.04±5.88 66.84±5.63 71.57±5.93 

t 值 18.752 22.057 23.604 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.163 0.281 0.134 

P 护理前组间值 0.758 0.692 0.771 

t 护理后组间值 7.458 10.562 10.925 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组睡眠质量比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

护理前 2.51±0.25 2.42±0.28 2.29±0.24 2.57±0.26 2.26±0.30 2.47±0.34 2.36±0.29 
对照组 50 

护理后 1.48±0.22 1.54±0.16 1.42±0.15 1.59±0.21 1.64±0.27 1.53±0.23 1.40±0.21 

t 值 7.858 10.023 9.634 11.247 10.566 12.536 8.580 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理前 2.54±0.27 2.40±0.30 2.31±0.26 2.55±0.28 2.29±0.33 2.43±0.35 2.38±0.31 
观察组 50 

护理后 0.87±0.14 0.73±0.11 0.88±0.14 0.94±0.13 0.95±0.12 0.76±0.15 0.85±0.16 

t 值 15.451 18.788 16.531 15.026 15.494 17.822 18.955 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.560 0.294 0.333 0.215 0.527 0.546 0.201 

P 护理前组间值 0.794 0.882 0.925 0.577 0.648 0.701 0.856 

t 护理后组间值 5.566 6.259 8.597 7.153 7.034 8.919 6.033 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

血液净化是治疗慢性肾衰竭常见的一种方式，可调整水盐代谢的紊

乱状态，减少肾脏毒素的堆积，对患者病情的控制具有一定效果。慢性

肾衰竭的治疗周期较长，在治疗期间患者很容易因心情烦躁、焦虑抑郁

等而不能完全配合治疗，以至于影响 终治疗效果[4-5]。因此，有必要在

治疗期间对患者采取相应的干预措施。情志护理是通过调节情志对脏腑

疾病进行干预的一种护理模式，从中医的角度看，正常、和谐的情志能

够使人的脏腑之气达到舒畅条达的状态，进而促进脏腑的功能活动[6-8]。

经过研究由表 1 中的结果显示：通过护理后观察组的情绪评分、睡眠评

分等均优于对照组，表明了在情志护理的干预下能够有效提高慢性肾功

能衰竭患者在经过血液净化治疗期间的睡眠质量，同时帮助其解决心理

障碍问题。 

综上所述，通过实施情志护理能够在一定程度上消除患有慢性肾衰

竭疾病并接受血液净化治疗患者的负面情绪，并且能够对其睡眠状况发

挥纠正作用，有效提升其健康状态。 
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