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个性化心理护理在血液透析护理中对 SAS、SDS 及 SF-36 评分的改善 

倪 馨 

 广州医科大学附属第一医院  广东广州 

【摘要】目的：探讨个性化心理护理在血液透析护理中对 SAS、SDS 及 SF-36 评分的改善。方法：将

我院 2021 年 1 月-2021 年 10 月 70 例血液透析患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实

施常规护理联合个性化心理护理。比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、SF-36 评分、护理满

意度。结果：实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组，SF-36 评分高于对照组，护理满意度高于

对照组，P＜0.05。结论：血液透析患者实施常规护理联合个性化心理护理效果确切，可减轻患者的焦虑和

抑郁情绪，并提高患者的生活质量和护理满意度。 
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【 Abstract】 Objective: To explore the improvement of SAS, SDS and SF-36 scores by individualized 
psychological nursing in hemodialysis nursing. Methods: A total of 70 hemodialysis patients in our hospital from 
January 2021 to October 2021 were divided into two groups by double-blind randomization. The control group 
received routine nursing, while the experimental group received routine nursing combined with individualized 
psychological nursing. The anxiety SAS score, depression SDS score, SF-36 score, and nursing satisfaction were 
compared between the two groups before and after nursing. Results: The anxiety SAS score and depression SDS 
score of the experimental group were lower than those of the control group, the SF-36 score was higher than that of 
the control group, and the nursing satisfaction was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion: 
Routine nursing combined with individualized psychological nursing for hemodialysis patients has an exact effect, 
which can reduce patients' anxiety and depression, and improve patients' quality of life and nursing satisfaction. 
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血液透析是利用扩散与对流的方式，将身体中

的过剩代谢废物排出体外，维持酸碱平衡，纠正水

电解质，使血液回流，是目前临床上治疗慢性肾衰

的重要手段。但是，在血液透析过程中，肾脏疾病

的死亡率依然很高，如高血压、贫血、感染。研究

认为，在透析过程中，控制病人的体重，以及改善

病人的遵从性，可以有效地降低并发症，降低死亡

率，增强疗效[1-2]。但临床往往忽视患者的心理状态。

透析病人在透析过程中会出现焦虑、烦躁、抑郁等

不良情绪，这些都会导致患者对治疗的依从性和免

疫力降低，因此，血液透析病人的心理问题是不容

忽视的[3-4]。在透析治疗中，患者可能会因为个人情

绪、心理等原因，而不配合治疗，或者出现并发症[4-5]。

心理学家弗洛伊德提出了“冰山”学说，它鼓励人们

将自己的负性情感、信仰、观点和期望转化为积极

的力量。个体化的护理，是根据病人性别、年龄、

疾病的不同阶段，进行差异化的护理，以最大限度

地满足病人的生理、心理和精神需求[6]。本研究探

析了个性化心理护理在血液透析护理中对 SAS、
SDS 及 SF-36 评分的改善，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2021 年 10 月 70 例血液透

析患者，双盲随机法分二组。每组例数 35。 
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其中实验组年龄 32-76 岁，平均（47.21±2.27）
岁，男24：女11。对照组年龄31-75 岁，平均（47.78 
±2.56）岁，男22：女13。两组一般资料统计P＞0.05。
本研究经伦理批准。入选条件：（1）病人经临床确诊

需要进行血液透析；（2）病人的意识状况良好；(3)
病人的自愿参加和签字。排除条件：（1）有精神病

或语言障碍的病人；(2)病人存在重要脏器功能损害；

(3)中途放弃。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施常规护理联

合个性化心理护理。(1)心理护理：医务人员要为病

人营造一个较好的血液透析环境，并对病人进行相

关的知识、治疗方案、治疗效果和注意事项。在进

行血液透析后，要将其结果通知病人，以便让病人

更好地认识到血液透析的效果，从而有效地提升病

人的自信心和对病人的治疗依从性。a.对于怀疑态

度的病人，要与其进行积极、有效的沟通，与病人

建立信任，维持良好的护患关系。在护理工作中，

要做到亲切温和，尊重病人的个性，并耐心回答病

人的问题，在整个护理过程中，要根据病人的实际

情况，对护理工作进行持续的总结和完善。b.在面

对恐惧、孤独、焦虑等心理状态的患者时，要注重

宣传医院和科室的医疗技术水平，引导病人了解医

院和病房的情况，消除病人对陌生环境的恐惧心理。

嘱咐病人的家人要多照顾病人，减少病人的孤独感，

减少病人的精神压力，让病人更好的配合医生和护

士。c.对于妄想症的病人，护理人员要密切关注他

们的精神状况，一旦有不正常的情况，就会进行干

预。如果病人有较大的心理波动，首先要让病人的

情绪稳定下来，避免肢体冲突引起的负面情绪。并

对病人的心理状况进行定期的动态评价，以评价其

治疗效果。根据评价结果对护理措施进行调整，以

保证各时段的护理效果。(2)社会支持的介入：大部

分的血液透析病人都放弃了自己的工作，只有一小

部分还在做着自己的工作，而工作单位的领导为了

病人的健康，经常不给病人安排工作。病人对自己

的作用产生了怀疑，甚至认为自己给家人和社会带

来了很大的压力。所以，责任护士应该和病人的同

事、家属进行沟通，让他们知道患者的身体状况，

并多给予患者陪伴和鼓励，一定程度肯定患者的付

出，这样才能让患者对自身的存在感进行肯定。(3)
健康教育：责任护理人员与病人进行交流，对病人

的心理需要和消极情绪进行细致的评估，并进行有

针对性的心理干预，以减轻病人的消极情绪。同时，

护士给病人和家属讲解血液透析的相关知识，告诉

他们如何保养血管，并提醒他们要注意药物的使用。

在透析前，护理人员要与病人进行简单的交流，了

解病人的整体情况和心理需要，并了解病人在两次

治疗期间的饮食、饮水量、尿量、睡眠、体重变化、

情绪等。（4）提供人性化的服务：为让病人感到舒

服，该中心安排专人接待病人，配备轮椅，冬天为

病人准备热水袋和毛毯，以便病人在旅途中方便，

为病人安排休息区，配备饮水设备和微波炉，以及

为妇女病人提供试衣间。病人有空调、无线网络等

设备，为病人创造一个舒适、方便的环境，病人在

接受治疗时，必须要有一定的身体活动空间，所以

可以在穿刺点做一些防护，并采用一种特殊的固定

装置，便于病人进行体位调整。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后焦虑SAS评分和抑郁SDS评

分、SF-36 评分、护理满意度。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、SF-36 评

分 
护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、

SF-36 评分比较，P＞0.05，护理后两组焦虑 SAS 评

分和抑郁 SDS 评分均显著降低，SF-36 评分均升高，

而其中实验组焦虑SAS评分和抑郁SDS评分显著低

于对照组，SF-36 评分显著高于对照组，P＜0.05。
如表 1。 

2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05) 见

表 2。 

3 讨论 
血液透析治疗急性肾功能衰竭、急性酒精中毒、

高钠血症、严重创伤、急性坏死性胰腺炎等，是一

种安全有效的血液净化方式。范文霞等研究人员发

现，对血液透析病人进行相对护理干预，能有效地

减少血液循环中的感染，提高血液透析的疗效，提

高病人的生存率。血液透析是治疗药物中毒、毒物

中毒和肾功能衰竭的主要手段。但由于自身的病情、

并发症、医疗成本等原因，大部分的血透病人都会

出现不同程度的焦虑、焦虑等负面情绪。据有关研 
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表 1 护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、SF-36 评分比较（±s,分） 

组别 时间 SAS SDS SF-36 评分 

实验组 护理前 54.55±4.81 56.37±5.31 63.34±3.86 

 护理后 33.12±2.94 38.21±1.52 93.21±4.64 

对照组 护理前 54.67±4.86 56.31±5.34 63.30±3.81 

 护理后 43.34±3.78 43.45±2.52 82.12±4.34 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(35) 10 16 9 26（74.29） 

实验组(35) 19 14  2 33（94.29） 

χ2    5.285 

P    0.022 

 
究，69%的持久性血液透析病人会出现焦虑、抑郁

等负面情绪，从而使血压升高、心跳加速，从而对

病人的治疗效果产生显著影响。 
在现代护理观念的不断发展下，人们对病人的

心理状况日益关注。大量的研究表明，患者的心理

状态和情绪状态会对其临床治疗和康复有很大的影

响。特别是慢性病血液透析病人，长期遭受病痛的

折磨，很容易产生不良的情绪或精神问题，从而影

响病人的依从性，从而导致临床治疗的顺利进行。

对病人进行个体化的心理护理，既可以强化对血液

透析的宣传，又可以提高病人对血液透析的认识，

且可以让病人有一种被尊重的感觉，从而增加病人

的依从性。对血液透析患者进行个性化的心理治疗，

以达到建立和谐护患关系的目的。护理人员用积极

的，尊敬的态度去感染患者，让患者对自己的人生

有了更多的期待，并能为患者解决各种各样的问题，

让患者对自己的治疗更加有信心。 
综上，血液透析患者实施常规护理联合个性化 

心理护理效果确切，可减轻患者的焦虑和抑郁情绪，

并提高患者的生活质量和护理满意度。 
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