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人文关怀在肾炎患者护理中的应用

李小玲

桂林医学院附属医院 广西桂林

【摘要】目的 观察肾炎患者人文关怀应用于护理中价值。方法 我院收治 2021年 1月～2022年 1月 100例
肾炎患者，随机抽签法分对照组（常规护理）、观察组（常规护理+人文关怀），观察效果。结果 护理后，观察

组焦虑评分、抑郁评分较对照组低（P＜0.05），观察组生活质量各项评分、专业满意度、舒适满意度、环境满

意度较对照组高（P＜0.05）。结论 人文关怀应用肾炎患者护理中，提高护理质量，改善患者心理与生活，提高

满意度，可推广。
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Application of humanistic care in the nursing of nephritis patients

Xiaoling Li
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【Abstract】Objective To observe the value of humanistic care for patients with nephritis. Methods 100 patients
with nephritis admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into control group
(routine nursing) and observation group (routine nursing + humanistic care). ResultsAfter nursing, the observation group
anxiety score, depression score was lower than the control group (P < 0.05), the observation group quality of life scores,
professional satisfaction, comfort satisfaction, environmental satisfaction was higher than the control group (P < 0.05).
Conclusion The application of humanistic care in the nursing of patients with nephritis can improve the quality of
nursing, improve patients' psychology and life, and increase satisfaction.

【Key words】Nephritis; Humanistic care; Mental state

肾炎是一种临床上病发率较高肾脏病变，此病具

病程长、治疗周期长等特点肾炎患者当前缺乏特异性

治疗手段，患者在长期治疗期间，容易出现心理负担，

降低患者生活品质[1]。民众生活质量要求更加多样化，

对自身生活质量、心理状况关注度升高。医院一方面

为改善患者心理状态，另一方面为提高自身护理服务

质量，充分关注患者护理需求，适当满足。常规护理

干预模式所提供护理服务较为笼统，对患者心理层面

关注略有不足，影响患者心理状态改善。人文关怀作

为临床护理中可应用护理方式，在全面掌握患者病情、

护理需求基础上，结合患者治疗，予以综合人文关怀

干预，有效改善患者心理状态，提高患者护理满意度[2]。

本文研究以 100例我院收治肾炎患者为观察对象，分

析此类患者护理中采用人文关怀的价值，报告如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

2021 年 1 月～2022 年 1 月于我院收治肾炎患者

100例为研究观察主体，依据随机抽签法将患者分对照

组、观察组，对照组采用常规护理干预（50例）、观

察组采用常规护理干预+人文关怀干预（50 例）。对

照组患者情况，男患者：女患者=28例：22例，患者

年龄最大 79岁，年龄最小 35岁，平均年龄（51.26±3.78）

岁，最短病程 3d，最长病程 4个月，平均病程（2.15±0.27）

个月；观察组患者情况，男患者：女患者=29 例：21

例，患者年龄最大 78 岁，年龄最小 34岁，平均年龄

（51.31±3.84）岁，最短病程 3d，最长病程 4个月，平

均病程（2.17±0.26）个月；两组患者一般资料比对差

异不显著（P＞0.05）。所有患者对本研究知情同意，

自愿入组。研究经过本院伦理委员会批准。

1.2方法
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对照组：本组患者入院后，开始护理服务，采用

常规护理干预模式。（1）病情观察。患者治疗期间，

护理人员密切观察患者临床症状、生命体征变化情况，

评估患者综合情况，根据评估结果制定患者饮食干预

方案。严格按照医嘱给予患者药物治疗，在患者用药

期间密切监测病情变化，若患者出现药物不良反应及

时报告给医生。（2）饮食护理。根据患者评估结果，

指导患者低脂肪、低盐饮食，多进食维生素含量高、

优质蛋白质食物。饮食遵照少食多餐、规律饮食等原

则。（3）环境干预。每日对患者病房进行打扫、通风，

保持患者病房干净整洁，定期对病房进行消毒。使用

半遮光窗帘，夜间关闭病房区域照明，保留公共区域

照明。（4）运动指导。适当指导患者下床运动，控制

血液变化，提高患者免疫力等。

观察组：本组患者入院后，开始护理服务，采用

常规护理干预模式（同对照组）+人文关怀。（1）人

文教育。护理人员积极同患者沟通交流，了解患者受

教育程度、文化背景等，结合患者情况制定患者针对

性人文健康宣教方案。宣教方式选择上，可以根据患

者喜好，使用短视频、宣传册、口头宣教等多种方式

进行。宣教内容包括肾炎病因、肾炎治疗必要性、常

见护理注意事项等。宣教过程中，及时解答患者及家

属提出的疑问。（2）心理护理。重点关注患者病程周

期变化，结合患者躯体状况，给予患者鼓励与安抚。

护理人员积极同患者沟通、交流，了解患者护理需求，

适当满足患者合理需求。鼓励同病房患者互相交流，

分享经验等。叮嘱患者家属陪伴在患者身边，多陪患

者聊天。评估患者情绪变化，当患者情绪低沉时，播

放患者喜欢的综艺节目、电视剧等。（3）温馨环境打

造。除常规环境干预外，使用绿植装饰患者病房，打

造温馨舒适的病房环境。

1.3观察指标

观察对照组、观察组心理状态、生活质量、护理

满意度。

1.3.1心理状态：于两组患者护理前后观察焦虑评

分 /抑郁评分。焦虑评分—采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA），含有条目共计 14个，1～4分/条目，正

常标准＜7分，分数越高表明患者焦虑越严重。抑郁评

分—采用汉密顿抑郁量表（HAMD），含有条目共计

17个，正常标准＜7 分，分数越高表明患者抑郁越严

重。

1.3.2生活质量：于两组患者护理前后观察生活质

量[健康调查简表（SF-36）]各项评分，SF-36 量表用

于评估患者生活质量/健康状况，从八个维度评分（包

括：躯体功能/肌体疼痛/躯体角色/生命力/社会功能/健

康状况/情感角色/心理健康），患者分数越高则表明生

活质量越高。

1.3.2护理满意度：于两组患者护理后观察患者满

意度情况，由患者依据自身感受，从专业满意度、舒

适满意度、环境满意度三方面观察，满意/不满意，满

意度=满意患者数/50×100%。

1.4统计方法

研究计量资料焦虑评分、抑郁评分、躯体功能评

分等：(χ±s)表示、组间对比 t检验。计数资料专业满

意度、舒适满意度、环境满意度等：n（%）表示、组

间对比χ2检验，P＜0.05，有统计学意义，SPSS 24.0软

件为统计工具。

2 结果

2.1两组心理状态比较

护理前：观察组焦虑评分（8.15±1.23）分，对照

组焦虑评分（8.13±1.27）分，t值 0.080，无统计学意

义（P＞0.05）；观察组抑郁评分（8.35±1.25）分，对

照组抑郁评分（8.33±1.21）分，比较 t值 0.081，无统

计学意义（P＞0.05）。

护理后：观察组焦虑评分（4.18±1.36）分低于对

照组焦虑评分（5.05±1.52）分，比较 t值 3.016，有统

计学意义（P＜0.05）；观察组抑郁评分（4.15±1.13）

分低于对照组抑郁评分（5.25±1.20）分，比较 t值 4.719，

有统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组生活质量比较

护理前生活质量 SF-36 各项评分情况：观察组躯

体功能评分（69.25±5.31）分、肌体疼痛评分（69.15±8.60）

分、躯体角色评分（68.54±4.85）分、生命力评分

（69.51±5.37）分、社会功能评分（68.13±7.85）分、

健康状况评分（ 69.54±5.41）分、情感角色评分

（68.55±4.37）分、心理健康评分（69.12±4.74）分；

对照组躯体功能评分（69.21±5.35）分、肌体疼痛评分

（69.04±8.24）分、躯体角色评分（68.24±5.02）分、

生命力评分（69.74±6.14）分、社会功能评分（68.94±5.85）

分、健康状况评分（69.59±6.77）分、情感角色评分

（68.77±5.79）分、心理健康评分（69.77±4.85）分；

比较 t值 0.038、0.065、0.304、0.199、0.585、0.041、

0.214、0.678，无统计学意义（P＞0.05）。

护理后生活质量 SF-36 各项评分情况：观察组躯
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体功能评分（86.14±5.82）分、肌体疼痛评分（86.51±9.11）

分、躯体角色评分（86.85±4.84）分、生命力评分

（86.02±5.11）分、社会功能评分（86.64±5.71）分、

健康状况评分（ 86.41±5.33）分、情感角色评分

（86.03±4.52）分、心理健康评分（86.64±5.79）分；

对照组躯体功能评分（82.62±6.41）分、肌体疼痛评分

（82.33±8.25）分、躯体角色评分（84.42±4.50）分、

生命力评分（82.22±5.30）分、社会功能评分（）

83.13±5.26分、健康状况评分（82.54±5.26）分、情感

角色评分（83.46±5.37）分、心理健康评分（83.75±4.42）

分；均有观察组高于对照组，比较 t值 2.875、2.405、

2.600、3.650、3.197、3.654、2.589、2.805，有统计学

意义（P＜0.05）。

2.3两组护理满意度比较

护理后观察组专业满意度 98.00%（49/50）高于对

照组专业满意度 78.00%（39/50），比较χ2值 9.470，

有统计学意义（P＜0.05）；护理后观察组舒适满意度

98.00%（49/50）高于对照组舒适满意度 80.00（40/50），

比较χ2值 8.274，有统计学意义（P＜0.05）；护理后观

察组舒适满意度 98.00%（49/50）高于对照组舒适满意

度 76.00（38/50），比较χ2值 10.698，有统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

肾炎是临床常见的病变之一，患者发病后尿液成

分中红细胞、蛋白质成分升高，是导致患者肾功能缺

失的重要原因。肾炎发病周期较长，在治疗期间患者

需要严格按照医嘱进行治疗，保持足够耐心，持之以

恒，才能尽快恢复健康。由于长时间的治疗，患者不

仅需要承担经济压力，而且心理压力也在增加，导致

患者治疗信心降低，情绪低落，生活质量下降明显。

患者负性情绪通过合理渠道疏导后，治疗信心增加，

心理状态、生活质量均会出现明显改善[3]。考量到以往

所用常规护理干预模式所发挥作用有限，在常规护理

基础上增加人文关怀。

人文关怀以患者为核心，从患者情绪方面入手，

采取针对性综合情绪干预措施，帮助患者增强治疗信

心，改善焦虑、抑郁，提高患者生活质量[4]。研究观察

我院收治肾炎患者 100例，观察组（常规护理干预+人

文关怀干预）护理后心理状态、生活质量、护理满意

度均优于对照组（P＜0.05）。根据患者情况，给予患

者人文教育，配合常规护理干预，加深患者对肾炎的

了解，帮助患者建立及增强治疗信心。健康宣教中，

评估患者情况，采用多种多样宣教方式，讲解肾炎相

关知识，提高患者认知水平。心理护理可充分运用护

理人员、家属、患者，给予患者鼓励与支持，增强患

者治疗信心，改善患者心理状态。当患者情绪低沉时，

播放患者喜欢的综艺节目等，转移患者注意力，改善

情绪。心理护理配合常规护理干预模式，增强常规护

理干预效果，进一步提高患者生活质量[5-7]。温馨环境

打造，营造更加舒适的病房环境，提高患者护理满意

度[8]。

综上所述，人文关怀在肾炎患者护理中应用价值

较高，应用后患者焦虑、抑郁评分更低，躯体功能、

肌体疼痛、躯体角色、生命力、社会功能、健康状况、

情感角色、心理健康生活质量评分更高，为患者提供

高质量护理服务，提高护理满意度，值得推广。
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