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人性化护理在慢性肾衰竭患者血透护理中的应用 
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摘要：目的 探讨人性化护理在慢性肾衰竭患者血透护理中的应用。方法 选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月我院收治的 72 例慢性肾衰竭患者，
随机分为两组，对照组（n=36）给与常规护理方案进行干预，研究组（n=36）给与人性化护理进行干预，对两组患者生活质量及不良情绪
评分进行比较。结果 研究组患者生活质量高于对照组（P＜0.05），研究组患者不良情绪评分低于对照组（P＜0.05），研究组患者满意度
高于对照组（P＜0.05）。结论 慢性肾衰竭患者在进行血透时，给与人性化护理可以让患者对疾病有正确了解，积极面对生活，同时可以
减少患者不良情绪的发生，值得推广应用。 
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慢性肾衰竭在国内临床上较为常见，且近年来该疾病的发生率

也呈现明显增长的状态，早期并没有明显的临床表现症状，待疾病
进入晚期患者的肾脏损伤严重时，才会有一定的表现特征。慢性肾
衰竭是一种由多种疾病引发的，多种疾病使患者的肾功能出现病
变，最终导致人体内电解质失衡、代谢产物无法正常排出[1]。目前
对于慢性肾衰竭患者主要采用血液透析的方式来控制疾病进展，但
长期的血透会降低患者的生活质量，因此在治疗期间护理应以患者
为中心进行。有医学研究资料显示，慢性肾衰竭患者在进行血透时，
给予人性化护理进行干预，可有效增强临床治疗效果，不过，该结
论有待验证。基于此，我院选取72例进行血透的慢性肾衰竭患者，
分为两组后给与不同的护理方案，报道如下。 

1资料与方法   
1.1 一般资料   
选取2020年10月-2021年10月我院收治的72例慢性肾衰竭患

者，随机分为两组，对照组男19例，女18例，年龄36-84岁，平均
（51.3±4.2）岁，病程0.7-5.4年，平均（3.2±0.6）年，研究组男
21例，女16例，年龄38-87岁，平均（51.8±3.7）岁，病程0.5-5.7
年，平均（3.5±0.4）年，患者知情同意本次研究，两组患者一般
资料无明显差异（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

纳入标准：①患者符合慢性肾衰竭中的诊断要求；②患者的临
床基础资料完整。排除标准：①患有其他慢性疾病的患者；②机体
主要脏器组织（肝、肺等）严重受损的患者；③合并恶性肿瘤的患
者；④临床基础资料不全的患者；⑤患有精神异常或不配合的患者。 

1.2方法 
对照组给与常规护理方案进行干预。 
研究组给与人性化护理进行干预，方法如下：①血透前：护理

人员应了解患者和家属对血透治疗的掌握程度，对不解或疑惑进行
解答，告知患者血透的效果及重要性，让患者积极配合治疗，避免
不良情绪的发生。对患者进行疾病知识的健康讲座，告知患者在血
透期间需要注意的问题，同时确保每日营养物质的摄入，提高自身
免疫力。与患者接触时应面带微笑、语气温和有耐心，让患者感受
到关心和尊重。②血透期间：病房内应保持安静、舒适，保持适宜
的温湿度，可以根据患者的兴趣爱好可以播放柔和的音乐、看杂志
等转移患者的注意力，每天对病房进行一次地面及空气消毒。 

1.3观察指标 
对两组患者生活质量进行比较。应用我院自拟的生活质量水平

量表对患者在护理前后的生活质量进行评估，其中包括：整体健康
状况量表、功能量表、症状量表，得分越高，提示患者的生活质量
水平越佳。 

采用SAS、SDS量表[2]对两组不良情绪评分进行比较。 
1.4 统计学处理 
统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（ sx ± ）资

料；P＜0.05 有差异。 
2 结果 
研究组患者生活质量高于对照组（P＜0.05），具体见表1。 

表1 两组患者生活质量对比（ sx ± ） 

整体健康状况量表 功能量表 症状量表 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组 36 42.31±5.22 57.29±6.04 48.15±5.39 66.59±4.96 51.25±6.2 75.62±4.31 
研究组 36 43.02±5.19 68.39±8.15 48.99±5.28 77.65±7.39 52.18±6.6 82.18±8.65 

T 值 / 1.025 19.226 1.297 20.187 1.044 21.256 
P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

研究组患者不良情绪评分低于对照组（P＜0.05）。研究组患者
满意度高于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 
早期的慢性肾衰竭隐匿性较强，因此易被人们所忽视，一般患

者在晚期才会被确诊，所以，及时有效的治疗，对于提高患者的生
活质量，尤为重要。目前，对于慢性肾衰竭主要采用血透方式进行
辅助治疗，由于治疗周期较长，患者在治疗期间容易出现各种不良
心理情绪[3]。因此，护理人员在患者病情及身体状态的基本条件下
进行护理服务，人性化护理以患者为宗旨 [4]。 

此次研究结果显示：研究组患者生活质量高于对照组（P＜
0.05），研究组患者不良情绪评分低于对照组（P＜0.05），研究组
患者满意度高于对照组（P＜0.05）。人性化护理是一种新型的应用
于慢性肾衰竭患者在进行血透时的护理模式，该模式通过对患者应
用一系列有效的护理措施，可有效改善患者的临床症状，缓解患者
的不良情绪，提升患者的依从性及配合度，从而提高生活质量水平。
同时，人性化护理还可以增强患者对于疾病的认知，有利于协助患

者树立治疗信心，并提高患者对护理人员、护理内容的满意情况，
具有特别重要的借鉴价值。 

综上所述，慢性肾衰竭患者在进行血透时，给予人性化护理可
以让患者对疾病有正确了解，积极面对生活，同时可以减少患者不
良情绪的发生，值得推广应用。 
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