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舒适护理在血液透析护理工作中的应用价值

聂 欣

贵州中医药大学第二附属医院 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：探讨舒适护理在血液透析患者护理中的应用价值。方法：选取我院住院治疗的血液透析患者 100 例作为

研究对象，采用随机分为试验组和对照组各 50例，对照组患者采用常规护理，试验组患者进行舒适护理干预。比较两组患者

的焦虑和抑郁程度以及并发症的发生率。结果：试验组患者 SAS 和 SDS 评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

试验组患者并发症发生率为 4%，对照组为 18%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：舒适护理对血液透析患者的干预疗效

显著，不仅能够改善患者焦虑和抑郁等负面情绪，还能降低不良反应的发生率，值得临床推广。
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目前肾脏疾病患者的发病率和病死率均较高，对于终末

期肾病患者血液透析是主要的干预手段，因此对于各种疾病

导致的肾功能衰竭患者，发展至尿毒症阶段均需长期采用血

液透气来维持治疗，该方法能够帮助患者过滤掉机体代谢产

生的废物[1]。尿毒症患者需要进行长期的血液透析，这将导

致患者自身抵抗能力下降，患者可能出现机体衰弱，疼痛和

各器官的并发症，同时对患者心理造成极大影响，一方面是

因为严重的肾脏疾病将增加患者的恐惧感和严重的心理负

担，另一方面长期的血液透析也会增加患者的经济压力，导

致患者产生焦虑和抑郁的负面情绪[2]。鉴于此本研究重点探

讨舒适护理对血液透析患者治疗的临床疗效，以期为该类患

者提供能为完善的心理干预措施，并为临床护理治疗提供更

多的循证医学支持。

1 一般资料和方法

1.1 一般资料

选择我院 2019年 3月-2021年 3月收治的血液透析患者

100 例作为研究对象，根据就诊的先后顺序随机分为试验组

和对照组各 50例。试验组患者中男性 28 例、女性 22 例；

年龄 55-85（75.47±8.63）岁。对照组患者中男性 30例、女

性 20例；年龄 53-85（74.88±8.12）岁。两组患者性别和年

龄均无显著差异（P＞0.05），具有临床可比性。纳入标准：

①所有患者均满足血液透析的指证，需行长期血液透析治

疗；②患者精神状态良好，无认知功能障碍，能够配合临床

治疗；③所有患者试验前均签署知情同意书，并获得本院伦

理委员会审批。排除标准：①患者合并存在精神疾病，认知

功能障碍，无法配合治疗；②患者凝血功能较差，存在极高

的出血风险，不适合血液透析治疗。

1.2 护理干预方法

对照组患者进行常规护理：患者入院后完善各项相关检

查，对患者进行健康宣教，缓解患者恐惧、焦虑和抑郁等心

理情绪，指导合理饮食和运动，控制不良反应等。

试验组患者采用舒适护理干预[3-4]：①心理护理：详细询

问患者基本情况，对患者和家属进行宣教，让患者了解透析

流程和透析室基本环境，告知患者可能出现的手术风险和并

发症。尿毒症患者由于长期的肾功能急剧下降以产生严重的

临床症状和体征，因此可能导致恐惧、焦虑和抑郁等负面情

绪，同时患者也可能存在放弃治疗，甚至轻生的想法，因此

需其进行心理疏导。术前采用精神压力放松训练包括呼吸放

松法、渐进式肌肉放松法、穴位按摩法等减轻患者压抑情绪。

采用音乐疗法、集体交流和心理咨询等方式缓解患者负面情

绪。采用舒适体位护理，嘱患者进行良肢未摆放，防止透析

过程中肢体或伤口受压。长期恶性肿瘤合并透析的患者身体

功能较差，治疗过程中可能出现剧烈疼痛，因此需对患者进

行疼痛护理。②健康教育：需对患者和家属进行疾病宣教，

采用小讲座、宣传册等方式告知患者尿毒症的病因和发病机

制，以及临床常用的干预手段，并讲解可能出现的并发症和

预防措施，指导患者长期带病生存。采用一系列方式转移患

者的注意力，教会患者释放心理压力，经常关心患者和与患

者面谈，及时解答患者的疑惑，鼓励患者，增强其战胜疾病

的信心。③饮食干预和运动疗法：为患者搭配合理的营养餐，

限制含糖量高的食物摄入，调整期饮食结构，少吃多餐，减

少胃肠道刺激。制定合理的运动处方，监督患者完成每天的

训练计划。④舒适护理护理：采取半卧位、屈膝等舒适体位

休息，注意患者肢体良肢位摆放，降低长期卧床出现压疮，

嘱患者活动时用手托住伤口部位，减少伤口挤压和牵扯而造

成的疼痛。患者在血透过程中采用保温措施，将室内温度控

制在 26℃左右，增加保护垫，防止长期卧床造成压疮。采用

加热措施增高输液时液体的温度，保证患者体温维持恒定。
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1.3 观察指标

①采用汉密尔顿焦虑（SAS）和抑郁（SDS）自评量表对

患者的负面情绪进行评定，总分为 100分，评分与患者焦虑

和抑郁程度呈负相关。②记录患者透析过程中并发症的发生

率。

1.4 统计分析

采用 SPSS17.0 软件对所有数据进行统计分析，计量资料

用均值±标准差（X±SD）表示，计数资料以百分率（%）表

示。SAS 和 SDS 评分均采用 t 检验进行分析，并发症发生率

采用 x2检验进行统计，P＜0.05 表示有统计学差异。

2 结果

2.1 比较两组患者的 SAS 和 SDS 评分

试验组患者 SAS 和 SDS 评分分别为（32.13±5.81）分、

（35.79±5.98）分，对照组为（56.28±7.23）分、（52.34±7.11）

分，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者 SAS 和 SDS 评分结果（X±SD）

组别 SAS 评分 SDS 评分

试验组

对照组

t值

P 值

32.13±5.81

56.28±7.23

6.296

＜0.001

35.79±5.98

52.34±7.11

4.652

0.008

2.2 比较两组患者的并发症发生率

试验组患者并发症发生率为 4%；对照组为 18%，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者并发症的发生率（%，N）

组别 总例数 低血压
深静脉

血栓形成
感染

并发症

发生率

试验组 50 1 1 0 4%

对照组 50 4 3 2 18%

x2值 6.849

P值 0.024

3 讨论

长期的血液透析可能给患者带来极大的痛苦，将产生恐

惧、焦虑和抑郁等不良情绪，严重降低患者的生活质量。血

液透析需要较为昂贵的费用，这也可能增加患者的心理负

担。舒适护理是采取高效的心理咨询策略联合体位护理、并

发症护理等，对患者和家属进行心理疏导，能够改善患者治

疗期间的负面情绪，并提高治疗的依从性[5]。此外，通过长

期的运动训练和体位管理，能够有效地改善患者躯体疼痛、

静脉血栓形成和压疮等并发症。鉴于此本研究重点探讨舒适

护理用于血透患者的临床疗效。

通过本研究发现，试验组患者 SAS、SDS 评分均明显低

于对照组（P＜0.05），提示舒适护理能够改善患者的焦虑和

抑郁情绪，增加患者对抗疾病的信心。此外，我们还发现，

试验组患者并发症的发生率明显低于对照组（P＜0.05），提

示舒适护理能够减轻躯体疼痛、感染、压疮以及深静脉血栓

等并发症，从而提高患者的生活质量。

综上所述，舒适护理干预血透患者的临床疗效显著，不

仅能够改善患者焦虑和抑郁等负面情绪，还能降低并发症的

发生率，值得临床推广。
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