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糖尿病肾病血液透析病人实施优质护理干预效果及对负性

情绪的影响 
冉桂花 

(重庆医科大学附属第二医院肾内科  重庆市  400010) 

摘要：目的：探究优质护理落实于糖尿病肾病（DN）血液透析（HD）患者中的效果及对负性情绪的影响。方法：选取我院于 2022 年 1 月
~2023 年 3 月期间接受 HD 治疗的 80 例 DN 患者。按随机数字表法分组，对比对照组（常规护理，40 例）和观察组（优质护理，40 例）的
心理状态、护理不良事件发生率以及护护理满意度。结果：观察组护理后的抑郁、焦虑自评量表（SDS、SAS）评分（31.46±5.35）分、（31.58
±4.02）分及并发症发生率 2.50%均低于对照组，护理满意度 97.50%高于对照组（P<0.05）。结论：在 HD 治疗中配合优质护理可减轻 DN
患者负性情绪，并预防和减少并发症的发生，在护理满意度改善方面具显著优势。 
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糖尿病是内分泌疾病中常见多发类型，目前临床尚未明确其发

病机制，普遍认为与遗传因素有关。此疾病极易引发糖脂代谢紊乱，
继而增加糖尿病肾病（DN）、糖尿病神经病变、糖尿病足等系列疾
病，其中 DN 的发生会严重损害患者肾功能，若治疗延误，将致使
患者病情发展终末期肾病或尿毒症，甚至会出现肾功能衰竭情况[1]。
临床以血液透析（HD）施行肾替代治疗较常见，虽然此疗法可使
患者临床症状及肾脏压力得以缓解，同时可延长患者生命，改善其
生活质量。但因治疗周期长以及治疗中的低血糖、水肿等不良反应
极易造成患者身心不适，不利于 HD 治疗的顺利展开[2]。目前，在
临床各大疾病的护理中多引入优质护理服务理念，通过总结护理经
验查找护理缺陷，继而制定规范的护理流程。临床为 HD 患者提供
优质护理干预减轻其治疗时不适感并降低护理不良事件发生率[3]。
本研究选取我院于 2022 年 1 月~2023 年 3 月期间接受 HD 治疗的
80 例 DN 患者，旨在评估优质护理干预效果，并分析其对负性情绪
的影响。现报告如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院于 2022 年 1 月~2023 年 3 月期间接受 HD 治疗的 80

例 DN 患者。按随机数字表法分组，观察组：男 22 例，女 18 例，
年龄 53～75（67.89±6.23）岁；病程 3～11（8.32±2.18）年。对
照组：男 24 例，女 16 例，年龄 52～76（67.92±6.28）岁；病程
4~13（8.36±2.17）年，纳入标准：①均经临床确诊为 DN；②首次
行 HD 治疗；③均经患者本人的知情同意。排除标准：①近期发生
急性心血管病等严重事件或既往有焦虑或抑郁症；②存在 HD 禁忌
者；③有精神疾病、认知或沟通障碍。④合并其他严重器质病变或
恶性肿瘤者。两组患者的资料均衡可比，差异不明显（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，护理人员需加强病情监护，对患者各项机

体指标进行观察，并做好日常统计工作。为患者详细介绍当前的治
疗方案，对患者治疗及生活中的疑问进行解答。并予以用药和饮食
指导，做好基本宣教，与患者沟通期间，及时发现患者的异常并将
具体情况反馈给医师，便于及时为患者提供准确的诊治处理。此外，
需保持病室的整洁无菌、安静，对温湿度进行合理调节、对光照度
进行合理调控，确保通风良好，使患者在温馨舒适的诊疗环境中接
受治疗。 

观察组：优质护理：（1）在 HD 治疗前期，加强与患者的沟通，
详细告知患者 HD 治疗方法，为其提供安静舒适的休养环境。并全
面评估患者身体和病况，针对性构建护理计划对并发症的发生进行
预防。（2）在透析阶段，需对患者的血压、呼吸和体温等生命指标
变化实施监测，并对透析机参数进行合理设定，对突发情况采取有
效处理，对 HD 治疗效果具有保障作用。（3）在完成 HD 治疗后，
护理人员需用棉球在患者穿刺位置进行轻按，并为其绑扎弹力带，
指导其如何正确进行皮肤护理。另外，指导患者遵循护理人员为其
制订的个性化饮食方案进行饮食，确保营养摄入均衡，对血糖控制
具有显著效果。此外，可指导患者如何进行穴位按摩，改善其睡眠
质量，对其病情康复具有加快作用。（4）监测血液透析机运行状态。
在给予 DN 患者施行 HD 治疗时，注意监测对血液透析机的运行状
态并严格控制透析液温度、流量和电导度。在监测期间，应注意漏
血检查，有利于保证透析膜的完整性。（5）并发症的预防。在患者
接受 HD 治疗时，受相关因素影响极易并发感染、低血压及皮肤瘙

痒等疾病，对其治疗效果和安全性均有一定影响。对此，护理人员
要对患者病情状态进行密切关注，在患者出现相应并发症时应快速
组织开展治疗，且护理人员也要形成预防意识并对各项并发症的影
响因素进行分析，提前构建预防措施对患者治疗痛苦具有明显减轻
作用。例如，在 HD 治疗后，为预防皮肤感染，应叮嘱患者不可用
力抓痒，使其皮肤保持干净整洁。此外，应在无菌操作下帮助患者
对穿刺点的敷料进行更换处理。（6）HD 护理。在 HD 治疗时，护
理人员应对 DN 患者的血压波动情况进行密切监测，确保患者血压
在 130~140/80-90mmHg 水平内稳定维持。（7）血管通路护理，血
管通路在 HD 治疗阶段的作用明显，加强血管通路护理对治疗效果
具有保障作用。血管通路分为临时性、永久性，不同通路类型所选
择的护理方式也各有不同。对临时性血管通路护理时，需确保穿刺
位置清洁，护理人员需每天定期为患者更换敷料。在永久性血管通
路护理时需保证血管通路畅通，对穿刺间距进行严格控制。（8）心
理护理，大多数 DN 患者首次接受 HD 治疗时多伴有担忧和恐惧心
理，如心理压力较大会直接影响治疗效果，因此，护理人员需全面
了解患者的心理状态，为其讲解 HD 相关知识，分析其不良情绪类
型及具体诱因，并讲述 DN 治疗与护理成功案例增强其治疗信心。 

1.3 观察指标 
1.3.1 负性情绪：采取抑郁、焦虑自评量表（SDS、SAS）评估

患者心理状态，SDS、SAS 量表标准分在 53 分、50 分以上即为存
在抑郁、焦虑情绪。 

1.3.2 并发症发生率：统计两组患者的感染、低血压、皮肤瘙痒
等发生情况。 

1.3.3 护理满意度：通过本院自制问卷从护理态度、环境护理、
护理质量等不同维度评价患者的满意度情况。满意 91~100 分，较
满意 75~90 分，不满意 0~74 分。满意度=100%-不满意率。 

1.4 统计学分析 
数据分析软件选取 SPSS26.0，计量数据以（ sx ± ）表示，

行 t 检验，计数数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 存在显著意义。 
2.结果 
2.1 两组负性情绪评分比较 
护理前，经对患者的 SDS、SAS 评分予以评测，组间数据差异

不明显（P＞0.05）；观察组患者护理后的 SDS、SAS 评分低于对照
组（P<0.05）。见表 1. 

表 1 两组负性情绪评分比较（ sx ± ，分） 
SDS SAS 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 
54.39±

5.27 
31.46±

5.35 
51.79±

3.15 
31.58±

4.02 

对照组 40 
54.45±

5.39 
36.23±

6.11 
51.82±

3.24 
34.15±

4.24 
t - 0.050 3.715 0.042 2.782 
p - 0.960 0.000 0.967 0.007 
2.2 两组并发症发生率比较 
观察组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 2. 
2.3 两组护理满意度比较 
3.讨论 
糖尿病的发生严重危害了居民健康，以肾脏为常见靶器官损 
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伤，糖尿病终末期肾功能衰竭可对导致患者死亡。DN 是常见
危重疾病，具有患病率及死亡率较高的特点[4]。随着我国社会老龄
化趋势加重，以及人们生活饮食习惯的转变，DN 患病率逐年增加，
会对人们身心健康造成危害。HD 治疗对肾病发展具有减缓作用，
可使患者生存质量显著提升[5]。但 DN 患者如 HD 治疗时间较长，会
出现多种并发症，伴有焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响其临床疗
效，导致其存活率较低，临床预后较差。因此，临床应采取精心、
细致的护理措施改善患者预后。常规护理可促进患者的康复，但应
用效果一般[6]。医师医术、护理人员配合直接关系到患者治疗效果。
因此，对 DN 患者提供优质护理对其早期康复极为重要[7]。 

表 2 两组并发症发生率比较[n（%）] 
组别 n 感染 低血压 皮肤瘙痒 总发生率 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 
对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 7（17.50） 

x2 - - - - 5.005 
p - - - - 0.025 
观察组的护理满意度高于对照组（P<0.05）。见表 3. 

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度 
观察组 40 23（57.50）16（40.00）1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 18（45.00）14（35.00）8（20.00） 32（80.00）

x2 - - - - 6.135 
p - - - - 0.013 
表 3 两组护理满意度比较[n（%）] 
本研究护理中通过对患者生命体征进行全面观察，给予针对性

心理护理，可使其保持良好心态面对疾病治疗和护理，对护理质量
具有优化作用[8]。护理人员可在实际护理阶段及时发现患者不良症
状，并及时采取有效解决措施，从而可降低并发症。结果显示，观
察组护理后的负性情绪评分低于对照组（P<0.05）。表明，优质护
理干预可积极改善施行 HD 治疗的 DN 患者的心理状态，使其焦虑、
抑郁情绪取得有效缓解。分析原因：常规护理内容简单，对疾病本
身关注度较高，对患者的生理和心理等多方面需求缺乏重视，导致
其临床依从性不高。且常规护理的针对性不强，具有盲目性特点。
因此，护理效果一般。优质护理是以患者为护理核心，对护理内容
加以优化，对现有循证医学理论进行有效整合。基于对 DN 患者的
心理状态和内心需求的了解，在 HD 治疗时对其采取优质护理干预，
可最大化满足患者的生理及心理需求，从而改善其护理满意度[9]。
此外，为患者制定个体化的健康教育方案可使 DN 患者全面了解
HD 规范治疗的内容，并加深其对各项相关注意事项的认知和了解，

从而使患者自觉配合完成药物、饮食等护理干预。此外，优质护理
服务通过加强与患者的沟通，告知患者疾病及治疗相关知识、注意
事项，以上措施均可改善其护理满意度。相较对照组，观察组的并
发症发生率较低，护理满意度较高（P<0.05）。表明，在 HD 规范治
疗时实施优质护理可降低 DN 患者的并发症发生率，改善其护理满
意度。分析原因：为避免皮肤感染，护理人员在 DN 患者施行 HD
治疗期间叮嘱其不可用力抓痒，可有效预防皮肤缺损。护理人员严
格按照无菌操作原则进行护理操作，并定期对穿刺点敷料进行及时
更换。在 HD 治疗时，需对患者血压等生命体征进行密切观察，可
合理控制血压水平。此外，在开通动静脉内瘘时，全程需执行无菌
操作，可尽可能减少穿刺次数。通过皮肤和 HD 相关护理、血管通
路护理，可使并发症发生率显著降低，可改善患者满意度[10]。 

综上所述，在 HD 治疗中，基于 DN 患者疾病特点、心理状态
及实际需求，配合优质护理可减轻其负性情绪，同时对并发症的发
生具有预防作用，有益于改善其护理满意度，临床应用价值确切。 
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