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控制论的全面护理对慢性肾衰竭血液透析病人 SAS 评分的影响
高唯佳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究控制论的全面护理对慢性肾衰竭血液透析病人 SAS 评分的影响。方法：选取我院收治的 72例慢性肾衰

竭血液透析病人作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（36例，使用常规护理）和观察组（36例，使用以控制论为核

心的全面护理）。对两组患者的护理效果进行分析。结果：两组患者在接受护理后均取得一定效果，但观察组在采用以控制论为

核心的全面护理后，其心理状态及睡眠质量评分、自我护理质量、生活质量评分、并发症发生率均优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论：对慢性肾衰竭血液透析病人采用以控制论为核心的全面护理能取得较佳的效果，可有效缓解其负面情绪，

提升其自我护理质量，改善其睡眠质量，提高其生活质量，降低并发症风险。
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Effect of comprehensive nursing based on cybernetics on SAS scores of hemodialysis patients with
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing based on cybernetics on SAS scores of hemodialysis patients with

chronic renal failure. Methods: 72 hemodialysis patients with chronic renal failure admitted to our hospital were selected as research

subjects and divided into a control group (36 cases, using routine nursing) and an observation group (36 cases, using comprehensive

nursing based on cybernetics) according to a random number table method. The nursing effects of the two groups of patients were analyzed.

Results: Both groups of patients achieved certain results after receiving nursing care, but the observation group was better than the control

group in terms of psychological status and sleep quality scores, self care quality, quality of life scores, and complication rate after using

comprehensive nursing based on cybernetics, with significant differences (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing based on

cybernetics for hemodialysis patients with chronic renal failure can achieve better results, effectively alleviate their negative emotions,

improve their self care quality, improve their sleep quality, improve their quality of life, and reduce the risk of complications.

Keywords: Chronic renal failure; Hemodialysis; cybernetics; Comprehensive care

慢性肾衰竭是指各种原因造成慢性进行性肾实质损害，致

使肾脏明显萎缩，不能维持基本功能，临床出现以代谢产物潴

留，水、电解质、酸碱平衡失调，全身各系统受累为主要表现

的临床综合征。血液透析是其常用治疗方法，可将血液引出体

外，经过带有透析器的体外循环装置，清除血液中有害的物质

与水分[1]。但其可能导致患者出现感染、出血、动静脉内瘘血

栓形成、低血压等并发症，因此需对慢性肾衰竭血液透析病人

采取有效护理措施。本文研究了对其使用以控制论为核心的全

面护理的临床效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.12-2022.12月 1年内收治的 72例慢性肾

衰竭血液透析病人作为研究对象，将其按照随机数字表法，分

为对照组（36例，男 20例，女 16例，年龄 49.43±3.86岁，

体质指数（BMI）21.07±0.76kg/m2，透析时间 2.23±0.36年，

透析次数 3.14±0.51次/周）和观察组（36例，男 21例，女 15

例，年龄 49.37±3.93岁，BMI 20.95±0.75kg/m2，透析时间 2.15

±0.38年，透析次数 3.08±0.46次/周）。纳入标准：两组患者

及其家属均知晓本次研究内容，并已签署知情同意书；两组患

者均符合《肾脏病学》[2]中慢性肾衰竭相应诊断标准；两组患

者均符合血液透析治疗相关指征，已在我院进行规律透析超过

1个月；预计生存期超过 6个月；病历资料完整。排除标准：

存在严重器质性病变者；合并恶性肿瘤活甲状腺功能亢进等消

耗性疾病者；存在血液系统疾病者；存在精神障碍者。两组一

般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组采用常规护理，主要包括健康宣教、生命体征监测、

血液透析基础护理等。观察组采用以控制论为核心的全面护

理，主要包括：

1.2.1组建专业护理小组

作为组长，护士长挑选经验丰富的护理人员组成护理团

队。所有护理人员在开始工作前都应接受专业培训，以便护理

人员具备基于控制论的护理技能和专业知识。护士长负责安排

工作，以确保所有护理人员能够明确界定其职责，从而使护理
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人员能够有效地开展团队护理。

1.2.2饮食控制护理

制定饮食计划。脂肪尽量选择橄榄油、亚麻籽油等植物脂

肪，蛋白质尽量选择虾、鱼、瘦肉、鸡蛋等优质蛋白质。向患

者分发饮食控制护理记录表，指导患者记录家中的每日膳食，

并要求患者准确记录每顿膳食的重量、名称和烹饪方法。在再

次进入医院进行透析时，护士将审查饮食控制护理记录表，将

其与制定的饮食计划进行比较，测量体重，评估患者是否有标

准饮食，并表扬那些饮食控制良好的患者。应鼓励和指导饮食

控制不佳的人纠正日常饮食中的不足和错误。

1.2.3自我情感控制护理

血液透析患者更容易出现心理问题和情绪障碍，因为他们

需要长期和定期的血液透析治疗。因此，护理人员在床边以友

好、温和的方式与患者沟通，了解患者的内心感受，引导患者

谈论负面情绪。在交谈中，护理人员分析了患者产生负面情绪

的原因，例如担心一些不了解透析治疗的患者。护士应该耐心

地给出专业答案，以安抚患者的恐惧；由于长期治疗和疾病延

误，一些患者产生焦虑和其他负面情绪。护理人员一方面引导

患者通过哭泣等方式宣泄负面情绪，另一方面引导病人适当锻

炼，积极参与社会生活和家庭工作，完成一些轻体力劳动，增

强身体免疫力，调整心理状态。此外，护理人员应调动随行家

属的力量，让他们意识到情绪控制在缓解患者病情中的作用，

引导家属在日常生活中与患者沟通，鼓励和安慰患者，用自己

的情绪感染患者，促进患者保持良好的精神状态。最后，在患

者情绪状态稳定后，护理人员应耐心解释情绪控制的重要性，

教给患者多种情绪控制方法，引导患者善于分析情绪，并通过

音乐治疗、深呼吸训练、渐进式肌肉放松训练来调节和控制情

绪，冥想训练和其他方法。

1.2.4自我认知控制护理

房间里播放着轻柔动听的音乐，引导患者平躺在柔软但坚

硬的床上，指派一个人充当催眠师，倒计时，然后说：“现在

你觉得你的眼皮越来越重，视力越来越模糊，你的大脑逐渐平

静，3、2、1……睡觉！”然后指派专人与患者交谈。让患者

想象自己身处广阔的大自然中，感受周围所有生物的呼吸，包

括风、雨、鸟鸣声和海浪声……当患者的呼吸节奏逐渐平静下

来时，护士会向患者介绍其发生、发展、预后和知识系统。在

教学过程中，专注于以稳定的节奏说话，每句话后停顿 2秒，

然后继续下一句话。

1.2.5自我照护管理

在常规护理的基础上，护士为患者提供更详细的护理指

导，促进患者自理能力的提高。例如，在皮肤护理中，如果患

者的瘙痒难以忍受且容易抓伤并造成皮肤损伤，则应剪短指

甲，并戴上手套以防严重瘙痒。他们可以通过拍打和喷洒薄荷

水来缓解瘙痒症状，以避免抓伤和感染。如果夜间瘙痒严重影

响睡眠，可在睡前口服赛庚啶。如果你的皮肤上有湿疹或抓痕，

你应该通过适当的阳光照射、擦干皮肤、涂抹乳液、用 40摄

氏度的温水清洁皮肤、不使用肥皂、酒精和其他刺激性物质，

以及经常更换内衣和床单；指导患者根据自己的爱好和身体状

况进行适当的锻炼。一方面，它可以提高他们的身体抵抗力，

另一方面，它还可以转移他们的注意力，缓解瘙痒等不适症状。

护士指导患者每天记录自我护理过程，包括饮食、运动、皮肤、

心理等方面，并通过查阅日记发现自我护理过程中的不足和错

误行为，有针对性地进行指导，确保患者准确掌握相关知识和

技能。

1.3观察指标

采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）对两

组心理状态进行评估，其中 SDS量表标准分的分界值为 53分，

53-62分为轻度抑郁，63-72分为中度抑郁，73分以上为重度

抑郁；SAS量表标准分的分界值为 50分，其中 50—59分为轻

度焦虑，60—69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑；采用

匹兹堡睡眠质量量表（PSQI）对两组睡眠质量进行评估，总分

0-21分，0-5分：睡眠质量很好，6-10分：睡眠质量尚佳，11-15

分：睡眠质量一般，16-21分：睡眠质量差；采用自我护理能

力评估量表（ESCA）对两组自我护理质量进行评估，包括自

我护理、自护责任感、健康认知水平、自我概念 4个部分，总

分 172分，分数越高，自我护理质量越好；采用生活质量评估

量表（WHOQOL-BREF）对两组生活质量进行评估，主要包括

生理功能、心理功能、社会功能、环境功能，各项总分均为 100

分，评分越高，生存质量越好；对两组并发症发生率进行对比，

包括感染、肌肉痉挛、血压异常、失衡综合征、腹膜炎。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用“ sx  ”

表示计量资料，组间比较结果采用 t检验；使用“n，%”表示

计数资料，组间比较结果采用 x2检验。P＜0.05表示数据差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组心理状态及睡眠质量评分对比

观察组心理状态及睡眠质量评分明显低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。如表 1：

表 1 两组心理状态评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 SDS SAS PSQI

观察组 36 41.74±3.89 40.24±3.53 7.71±3.03

对照组 36 52.32±3.73 50.37±3.65 9.60±3.05

t - 11.779 11.979 2.638

P - 0.001 0.001 0.010
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2.2两组自我护理质量对比

观察组自我护理质量明显高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。如表 2：

表 2 两组自我护理质量对比（ sx  ，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 36 36 - -

自我护理 22.70±2.96 17.67±1.95 8.514 0.001

自护责任感 39.53±2.99 34.94±2.96 6.546 0.001

健康认知水平 40.24±2.03 31.67±3.07 13.971 0.001

自我概念 49.95±3.94 39.10±3.97 11.639 0.001

总分 152.56±12.24 122.81±12.23 10.316 0.001

2.3两组生活质量评分对比

观察组生活质量评分明显高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。如表 3：

表 3 两组生活质量评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 生理功能 心理功能 社会功能 环境功能

观察组 36 84.91±2.56 85.78±3.38 84.92±3.19 83.81±3.27

对照组 36 73.58±3.58 73.26±3.55 73.77±3.54 74.26±3.33

t - 15.446 15.325 14.039 12.277

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4两组并发症发生率对比

观察组并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。如表 4：

表 4 两组不良反应发生率对比（n，%）

组别 观察组 对照组 t P

例数 36 36 - -

感染 1（2.78） 4（11.11） - -

肌肉痉挛 1（2.78） 3（8.33） - -

血压异常 1（2.78） 2（5.56） - -

失衡综合征 1（2.78） 1（2.78） - -

腹膜炎 0（0.00） 1（2.78）

发生率 4（11.11） 11（30.56） 4.126 0.042

3 讨论

血液透析需要终身治疗，容易出现各种并发症。这种治疗

方法是创伤性的，加深了患者的心理焦虑和抑郁等负面情绪。

因此如何改善慢性肾衰竭血液透析病人进行血液透析治疗时

的负性情绪，从而提升其自我照护能力，是临床研究重点之一。

在本研究中，通过对慢性肾衰竭血液透析病人采取以控制

论为核心的全面护理，观察组心理状态及睡眠质量评分、自我

护理质量、生活质量评分、并发症发生率均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。说明其能有效缓解患者负面情绪，

提升其自我护理质量，改善其睡眠质量，提高其生活质量，降

低并发症风险。这是因为控制论认为护理人员应根据患者的内

部需求准确判断患者的整体状况，然后满足其内部需求并积极

应对当前情况。在整个过程中，护理人员应密切监测患者的信

息，并根据个人情况进行有针对性的干预，使患者能够适应其

角色功能，并有效地建立正确的心理认知以战胜疾病[3]。在以

此为核心下展开全面护理，可以患者对护理服务的需求为出发

点，充分贯彻整体护理思想，为患者提供多方面、多层次、全

方位、高水平的护理。该程序的完整过程主要具有四大特点，

即综合性、动态性、决策性和反馈性等。全面护理不仅使患者

的健康问题得以解决，还能使其掌握促进健康的方法[4-5]。因此，

以控制论为核心的全面护理可有效改善慢性肾衰竭血液透析

病人负面情绪，提升其自我照护能力，从而有效提升血液透析

效果。

综上所述，对慢性肾衰竭血液透析病人采取以控制论为核

心的全面护理，能有效缓解其负面情绪，提升其自我护理质量，

改善其睡眠质量，提高其生活质量，降低并发症风险。
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