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摘要：目的：探讨对尿毒症病人血液透析期施以优质护理的实际效果。方法：对 80 例行血液透析治疗的尿毒症病人予以随机抽选，收取时
间：2019 年 03 月到 2021 年 03 月。遵行随机抽签法分成两组，对比对照组（40 例，常规护理）、观察组（40 例，在对照组前提下加以优
质护理）的心理状态和满意度。结果：同比对照组，观察组干预后心理状态明显优于对照组（P＜0.05）；观察组满意度显著较高（P＜0.05）。
结论：在对尿毒症病人血液透析期施以优质护理能够有效改善其心理状态，护理满意度较高，具有较高的临床实践价值。 
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血液透析是临床治疗尿毒症、肾功能衰竭的主要选择。血液透

析能够帮助病人补充营养物质、调节电解质平稳，有效排出体内毒
素清除和多余的水分，促进其各种平衡复常[1]。但该治疗周期相对
较长，病人情绪往往不太稳定，治疗依从性不足。有研究报道辅以
优质护理可有效改善病人消极情绪，提高治护配合度，有利于保证
治疗效果[2]。有鉴于此本研究随机抽选 80 例行血液透析治疗的尿毒
症病人并予以常规干预和优质护理，就此方案对病人心理状态和满
意度等指标的实际影响展开探讨。详情报道如示。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
随机遴选行血液透析治疗的尿毒症病人共 80 例，收取时间：

2019 年 03 月到 2021 年 03 月。遵行随机抽签法分成两组，其中，
40 例观察组中，年龄范围 33-75 岁，平均年龄（54.55±1.66）岁；
40 例对照组中，年龄范围 34-75 岁，平均年龄（54.61±1.71）岁；
组间信息均衡可进行比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组予以常规护理，主要包括体征监测、预防内瘘、教育宣

传等； 
观察组在对照组前提下加以优质护理。具体如示：（1）心理护

理：护士需积极与病人保持交流，获取相互的信任，了解病人在治
护过程中心理需求的变化，耐心倾听并表示理解和同情；然后对病
人内心疑虑或提出的问题给予耐心解答，消除疑虑，介绍成功病例
帮助其树立治疗信心。（2）环境护理：为病人提供干净整洁的病房
环境，保持病房通风和适宜的温湿度，对床单、被褥等进行定期消
毒。整个治护过程都需严格遵守无菌原则，防止交叉感染；（3）饮
食护理：与病人家属共同制定饮食计划，饮食应以富含优质蛋白质、
维生素食物为主，尽量不要食用辛辣刺激类食物；（4）病情护理：

治疗时尽量保证一次性穿刺成功，以减轻多次穿刺带来的疼痛，协
助病人调整合适的透析体位，帮助行动能力较差的病人调整治疗所
需体位病。 

1.3 观察指标 
1.3.1 心理状态：经由 SAS、SDS 量表对干预前后患者心理状态

予以评估，分值越高预示焦虑抑郁情绪越严重。 
1.3.2 满意度：通过本院自制调查表对满意度展开评估。 
1.4 统计学分析 
观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量数据经由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，
χ2 检验获取处理结果，P<0.05 预示该差异符合统计学判断。 

2.结果 
2.1 心理状态变化情况对比 
两组在心理状态（SAS、SDS）评分比较中，护理前比值均不

显示实质性区别（P>0.05）；护理后观察组评分均显著较低（P＜
0.05）。见表 1。 

表 1 心理状态变化情况的对比（ sx ± ，分） 
SAS 评分 SDS 评分 

组别 n 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 
4
0 

53.42±
5.26 

35.28±
3.73 

54.52±
5.84 

36.73±
3.26 

对照组 
4
0 

53.58±
5.31 

44.55±
3.65 

54.68±
5.77 

45.65±
4.04 

t 0.135 11.234 0.123 10.867 
P 

 
＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 满意度评价相较 
观察组满意度显著更高（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 满意度评价相较[n(%)] 
 例数 不满意 一般 满意 非常满意 满意度 

对照组 40 8（20.00） 10（25.00） 13（32.50） 9（22.50） 32（80.00） 
观察组 40 2（4.00） 4（10.00） 14（35.00） 20（50.00） 38（95.00） 

χ2 4.114 
P 

 
0.003 

3.讨论 
由于血液透析具备一定的侵入性，对病人一定的损伤，导致其

伴有疼痛感，加之治疗环境相对密闭，多数病人都会有焦虑恐惧等
负面情绪，从而产生心跳加快、血压骤升等应激反应。此外由于血
液透析治疗成本较高，且周期较长，病人经济负担较重，导致依从
性不高，难以保证治疗效果。心理护理配合舒适护理可以从精神和
心理两个层面改善病人的心理状态，其核心在于保证病人身体舒适
度的同时对饮食、心理等多方位进行管理[3]。保持对病人病情、心
理状态的高度关注，介绍成功治疗病例帮助病人树立治疗信心，积
极与病人保持沟通，做好心理疏导，帮助病人调整身心状态，积极
面对疾病，消除负面情绪；良好的病房环境可使得病人居住舒适度
提高并避免交叉感染的风险；饮食指导能够保证病人摄入足够的营
养以满足每日机体消耗能量，有利于病人积极康复；专业的病情管
理可减轻病人疼痛，提高治疗依从性，保证治疗效果[4]。本研究中

观察组心理状态和满意度等评价均明显优于对照组（P＜0.05），提
示优质护理临床效确切。 

综上所述，优质护理应用于尿毒症血液透析期具有积极效果，
具体体现在病人心态平稳良好，满意度较高。 
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