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换位思考在慢性肾衰竭患者护理中的研究 

钱 冰 

南通市老年康复医院  江苏南通 

【摘要】目的 观察分析对慢性肾衰竭患者实施换位思考的临床效果和应用价值。方法 采用回顾性研究方法，

选择院内就诊的 143 例慢性肾衰竭患者（样本纳入例数：143 例；样本纳入时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月），

以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组。分别实施常规护理，常规护理+换位思考。收集分析护

理效果。结果 实验组护理后的焦虑抑郁评分更低，护理后的生活质量评分更高，护理满意度更高，差异具有统

计学意义（P<0.05）。结论 将换位思考应用于护理中，可以有效促进慢性肾衰竭患者生活质量改善，缓解负性情

绪，提高护理满意度，有助于构建更和谐的护患关系，有较高应用价值。 
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Research on empathy in nursing care of patients with chronic renal failure 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of transposition thinking in 
patients with chronic renal failure. Methods A retrospective study was conducted in 143 patients with chronic renal failure 
(sample number: 143; Sample inclusion time: January 2023 to December 2023) were divided into control and experimental 
groups based on random ball touching. Implement routine nursing, routine nursing + perspective-taking. The nursing effect 
was collected and analyzed. Results The scores of anxiety and depression after nursing in the experimental group were lower, 
the scores of quality of life after nursing were higher, and the nursing satisfaction was higher, the differences were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The application of perspective-taking in nursing can effectively improve the quality of life 
of patients with chronic renal failure, alleviate negative emotions, improve nursing satisfaction, and help to build a more 
harmonious nurse-patient relationship, which has high application value. 
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慢性肾衰竭通常为各种慢性肾脏疾病持续进展的

结局，症状表现一般最先发现于消化系统，表现为食欲

不振、恶心、呕吐、口臭等症状[1]。随着病情进一步发

展，患者肾功能减退、代谢产物潴留，可引发抽搐、头

痛、乏力、心律失常、气促、骨痛等，对患者的日常生

活和身心健康造成损害[2]。发病因素较为复杂，与糖尿

病肾病、高血压肾损害、原发性肾小球疾病等有关。临

床主要通过药物、饮食及生活方式控制、血压控制、纠

正酸中毒、纠正矿物质和骨代谢异常等以控制病情缓

解症状[3]。病程较长，患者依从性逐渐下降，不利于恢

复[4]。本研究针对慢性肾衰竭患者实施换位思考的临床

效果进行探讨。 

1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 143 例慢性肾衰竭患者（样本纳

入例数：143 例；样本纳入时间：2023 年 1 月至 2023
年 12 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、

实验两个小组。其中对照组（n=72 例）：性别：男性、

女性分别 42 例、30 例；年龄均值（61.25±10.25）岁；

实验组（n=71 例）：性别：男性、女性分别 40 例、31
例；年龄均值（62.34±10.48）岁。均遵循自愿原则加

入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验两组基线资

料各项指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
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对照组（常规护理）：密切关注患者生命体征监测

情况，进行用药指导，根据患者的性格特征、文化背景、

对疾病的了解程度等进行针对性的健康宣教等。 
实验组（常规护理+换位思考），具体实施方法如下： 
（1）建立专项小组，针对疾病、护理、换位思考

相关内容进行培训，提升对专业知识技能的掌握程度。

组织参与心理学、人文科学相关讲座，提升对患者心理

状况、换位思考技巧的了解，提升综合素质。通过过往

经验和相关文献资料对护理流程中存在的问题进行整

合分析，以头脑风暴等方式提出患者容易被忽略的实

际需求，并找出相应的解决方法，尽量满足患者护理需

求，对护理流程和护理措施进行改善。落实完善后的护

理方案，对护理质量和效果进行收集，留下有效的改善

措施，进一步完善护理方案，从而不断提升护理质量。

进行定期考核，确保护理人员掌握换位思考相关的护

理知识、技能，改善护理态度，将患者作为护理中心，

提升对患者实际需求、内心想法的重视程度，重视患者

的主体地位，全面关注身心健康。 
（2）将换位思考与护理措施结合，以诚信为基础，

通过沟通交流落实，从患者的角度出发进行理解和思

考。在整个护理期间对患者提供更加人性化的护理服

务，保持尊重的态度，促使患者感受到被尊重被关爱。

根据患者的个体差异性和实际需求制定并调整护理方

案。促使护理理念与换位思考融合，提升护理人员风险

意识和责任感，促进护理制度改革，为患者提供心理支

持。促使护理人员站在患者的立场进行思考，转变服务

理念，提升对护理工作的热情和积极性。通过换位思考

的技巧与患者进行有效交流，提升对患者身心状况、内

心深处想法、实际心理需求的了解程度，从而制定针对

性的干预方案，进行相应的心理疏导。树立以患者为核

心的护理理念，将责任护士、责任医师的照片、名字等

进行公示，促使患者增加对医务人员的了解，提升信任

感。提升沟通能力，保持热情诚恳的态度，促进更加和

谐互相信任的护患关系的建立。对疾病情况进行讲解，

指导饮食、活动等，提升患者自我护理能力。维持酸碱

平衡、水电解质平衡，密切关注患者症状变化情况，出

现异常及时反馈处理。 
1.3 观察指标 
通过焦虑评分量表（Self-Rating Anxiety Scale, 

SAS）、抑郁评分量表（Self-rating depression scale,SDS）
对两组患者的焦虑抑郁情况进行数据收集和分析。通

过简易生活质量评分表(the MOS item short from health 
survey,SF-36)对两组患者的生活质量评分情况进行数

据搜集和分析。通过院内自制调查问卷对护理满意度

情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的焦虑抑郁情况对比  
实验组护理后的焦虑抑郁评分更低，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者护理满意度对比 
实验组护理满意度更高，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。 

表 1  两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 SAS 护理前 SDS 护理后 SAS 护理后 SDS 

实验组 71 51.22±5.26 51.34±5.27 36.10±4.22 36.28±4.17 

对照组 72 51.41±5.22 52.01±5.14 42.33±4.56 42.48±4.27 

t - 0.219 0.771 8.428 8.777 

P - 0.826 0.441 0.001 0.001 

表 2  两组患者护理满意度对比名[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

实验组 71 49.30（35/71） 45.07（32/71） 5.63（4/71） 94.37（67/71） 

对照组 72 44.44（32/72） 38.89（28/72） 16.67（12/72） 83.33（60/72） 

χ2 - 0.474 0.784 6.151 6.151 

P - 0.491 0.376 0.013 0.013 
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2.3 两组患者护理前后的生活质量评分对比 
实验组与对照组患者护理前的角色功能（70.25±

5.26、70.33±5.14）、情绪功能（70.41±5.14、71.02±
5.25）、认知功能（71.30±5.25、71.24±5.11）、社会

功能（71.49±5.21、70.58±5.22）、躯体功能（70.35
±5.45、70.81±5.42）、生活质量总评分（71.30±5.11、
70.94±5.17）；患者结果对比（t 角色功能 =0.092，P1=0.926；
t 情绪功能=0.702，P2=0.483；t 认知功能 =0.073，P3=0.941；t 社

会功能 =1.043，P4=0.298；t 躯体功能 =0.506，P5=0.613；t 生活

质量总评分 =0.413，P6=0.680）。两组患者护理后的角色功

能（90.12±4.56、81.25±4.67）、情绪功能（89.57±
4.62、81.55±4.67）、认知功能（89.68±4.74、82.11±
4.56）、社会功能（88.96±4.69、81.24±4.54）、躯体

功能（89.10±4.62、82.03±4.34）、生活质量总评分

（89.44±4.71、81.69±4.63）；患者结果对比（t 角色功能 
=11.478，P1=0.001；t 情绪功能=10.307，P2=0.001；t 认知功能

=9.733，P3=0.001；t 社会功能=9.993，P4=0.001；t 躯体功能=9.429，
P5=0.001；t 生活质量总评分=9.913，P6=0.001）。实验组护理

后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 

3 讨论 
原发性肾小球疾病、糖尿病肾病、高血压肾小动脉

硬化、多囊肾病属于引发慢性肾衰竭的最常见因素，患

者肾脏供血异常，出现损伤、感染等导致发病风险增加
[5]。肥胖、年龄、不良生活习惯也可对发病产生影响[6]。

慢性肾衰竭患者随着病情发展需要接受血液透析等治

疗，对身心状况产生一定影响，易导致焦虑抑郁恐慌等

负性情绪，影响生活质量和依从性[7]。 
常规护理侧重于对患者病情状况的关注，对心理

状况等重视程度存在不足之处[8]。换位思考主要指从对

方的角度进行某些事物、现象的思考，属于一种心理体

验，有助于提升彼此之间的了解[9]。将换位思考应用于

护理服务可以有效提升护理人员综合素质，促使患者

接受更加人性化的护理措施[10]。促进护理人员与患者

之间的沟通效率，了解患者真正的内心想法和实际需

求。有助于提升患者对护理人员的依赖性和配合度，促

使患者感受到被尊重被关爱[11]。坚持以诚信为本，将患

者作为护理中心，通过沟通作为护患之间的交流纽带，

从而提升对患者身心状况的了解程度，以调整护理措

施[12-13]。对内心想法、需求进行评估分析，提供针对性

的心理疏导，通过安慰、劝解、环境调整等方法缓解负

性情绪，促进护理质量提升[14]。通过换位思考可以有

效对患者内心世界进行探索分析，结合对方性格特征、

病情状况、家庭情况等进行综合评估，有助于深入寻找

负性情绪来源。对于沟通交流较为困难的患者或拒绝

交流的患者，根据换位思考有助于提升对患者行为动

机的了解，评估行为做法背后的实际需求，从而提出针

对性的解决方法。本研究结果显示，实验组护理后的焦

虑抑郁评分更低，护理后的生活质量评分更高，护理满

意度更高。将换位思考应用于护理中，可以有效促进慢

性肾衰竭患者生活质量改善，缓解负性情绪，提高护理

满意度，有助于构建更和谐的护患关系，有较高应用价

值。 
综上所述，对慢性肾衰竭患者实施换位思考的临

床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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