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舒适护理在维持性血液透析患者中的应用

高海娥，王丽萍，肖秀丽（海南省农垦总医院血液净化室，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理模式在维持性血液透析患者中的应用价值。方法　将海南省农垦总医院１３２例

维持性血液透析患者纳入对照组，对照组患者给予常规护理。将１４５例维持性血液透析患者纳入观察组，在常规护

理的基础上，采用舒适护理模式对患者进行护理。比较两组患者的护理满意度、焦虑以及抑郁自评量表评分结果和

透析并发症发生率。结果　对照组护理满意度评分为（８０．３７±１．６９）分，观察组为（９８．４２±１．６４）分，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。对照组抑郁自评量表平均分为（４７．５６±５．２６）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比例为

６２．１５％（８２／１３２）；观察组平均分为（４２．１３±６．５９）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比例１２．５６％（１８／１４５）。

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组焦虑自评量表平均分为（４８．５６±７．２３）分，标准分大于或等于５０

分的患者所占比例为７５．３６％（９９／１３２）；观察组平均分为（４１．６４±６．４５）分，标准分大于或等于５０分的患者所占比

例１７．２３％（２４／１４５）。组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组透析并发症发生率为１８．９４％（２５／１３２），观

察组为５．５２％（８／１４５），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对维持性血液透析患者采用舒适护理，能

够有效提高患者的护理满意度，减少透析并发症的发生，并能够帮助患者调整不良的情绪，具有一定的临床应用

价值。

【关键词】　舒适护理；　维持性血液透析；　抑郁自评量表；　焦虑自评量表；　满意度
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　　维持性血液透析是终末期肾功能衰竭尿毒症患者有效的

治疗方法之一。维持性血液透析患者不仅需要严格地控制饮

食和按医嘱要求长期服药，还必须定期接受血液透析治疗，给

患者造成一定的心理负担。随着医学模式的发展，护理模式也

从“以疾病为中心”发展到“以患者为中心”。舒适护理模式强

调“以人为本”，能够使患者在心理、生理以及社会等各方面达

到最佳状态，降低其不适程度［１］。本科室通过舒适护理模式对

维持性血液透析患者进行了全程护理，取得了较好的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年２月本科室收治的维

持性血液透析患者１４５例纳入观察组，其中男８４例，女６１例，

年龄３８～７５岁，平均年龄（４５±４．２）岁；原发病类型包括慢性

肾小球肾炎５５例，原发性高血压３４例，糖尿病３０例，系统性

红斑狼疮１２例，肾肿瘤８例，ＩｇＡ肾病４例，不明原因２例。

２０１０年１０月至２０１１年１２月本科室收治的维持性血液透析

患者１３２例纳入对照组，其中，男７９例，女５３例，年龄６１～７５

岁，平均年龄（３９±４．２）岁；原发病类型包括慢性肾小球肾炎

４９例，原发性高血压３２例，糖尿病３０例，系统性红斑狼疮１０

例，肾肿瘤６例，ＩｇＡ肾病４例，不明原因１例。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规的护理方法。观察组在常规护理

方法的基础上采用舒适护理。具体方法如下。

１．２．１　舒适护理总体思路　采用“宾馆（Ｈｏｔｅｌ）式、医院（Ｈｏｓ

ｐｉｔａｌ）式、家庭（Ｈｏｍｅ）式”，即“３Ｈ”护理服务，运用马斯洛的

“需要层次理论”，不但满足患者低层次的需要，更重要的是满

足其高层次的需要，使患者在生理、心理、社会三个方面得到全

面的护理。（１）Ｈｏｔｅｌ式护理服务即舒适的护理：①对硬件的

要求包括在视觉方面，要求环境舒适、干净整齐，在听觉方面，

要求安宁怡静、音乐氛围，在感觉方面，要求温度适宜、医疗物

品呈备用状态，采用绿化、播放音乐等方式体现文化氛围。②

对软件的要求包括要求护理人员不仅业务过硬，而且仪表素

雅、举止端庄、亲切和蔼、坦诚可信，特别是在礼仪、信仰、生活

习惯等方面尊重患者，避免因不理解而造成对患者的伤害。
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（２）Ｈｏｓｐｉｔａｌ式护理服务即个性化护理：个性化护理包括评估、

了解、制定、提供四个方面。其中，评估是指评估患者对疾病的

认识程度和生活依赖程度。了解是指了解患者最关心的事、最

喜欢的事以及最担心的事，将患者的生理、心理、社会特征视为

有机的整体。制定是指根据对患者的评估和了解，因人而异制

定个性化护理标准，使患者感到护理人员的关爱和尊重，从而

消除患者的孤独、焦虑、忧虑和抑郁情绪，树立战胜疾病的信

心。提供是指为患者提供优质、高效的护理服务及健康信息，

使患者有选择地接受最合适的诊治和护理，让患者以最佳的心

态接受治疗和护理，促进其身心健康的恢复。（３）Ｈｏｍｅ式护

理服务即温馨护理：①一次亲切的问候：患者入院后，护士长亲

自到患者床边与患者进行沟通与交流，获取与患者有关的各种

信息，以便指导和安排护理工作，使护理人员服务于患者开口

之前，使患者有安全感。②一次纪念日活动：患者住院期间，如

果正逢节日或纪念日，医护人员为患者进行多种形式的祝福，

为患者提供有形的物质支持和无形的情感支持，让患者有居家

的感觉。③一次出院后回访：患者出院后１周内，护理人员对

患者进行电话回访，内容包括患者出院后的生活、饮食及服药

情况和健康状况等，并向患者带去诚挚的问候，从而使温馨服

务延伸至患者家庭。

１．２．２　透析室的准备　透析室要求干净、整洁、宽敞、明亮，并

为患者更换清洁的枕套、床单和被褥。定时用紫外线进行透析

室空气消毒。为了保证患者在透析室中感到舒适，透析室室温

需保持２２～２５℃，湿度维持在５５％左右。本院在透析室配备

了电视及书报架，在患者透析过程中，可根据其要求播放电视

节目或提供报纸、杂志、健康宣传画册等，分散患者的注意力，

从而使患者在透析治疗期间保持愉快心情。

１．２．３　对透析患者心理护理　大多数透析患者存在失望、悲

观、焦虑、急躁和抑郁等不良心理状态。因此，护理人员应采用

体贴的话语与患者进行沟通，了解其心理状态，根据患者的不

同心理状态，有针对性地进行心理护理，给予患者同情、理解、

关心和体贴。同时，护理人员应加强与患者家属的交流和沟

通，要求患者家属以积极的态度和良好的情绪鼓励和支持患

者，让患者感受到家人的关爱，尽量减轻患者的心理负担，使患

者以积极乐观的态度面对疾病，提高患者战胜疾病的信心，从

而积极配合治疗。

１．２．４　透析时的舒适护理　在进行血液透析前，护理人员应

根据患者的具体情况，用通俗易懂的语言向患者讲解透析治疗

的目的、过程以及有可能出现的不良反应，让患者对透析治疗

有充分的心理准备，从而减轻患者的紧张情绪，取得患者的信

任，增加其安全感，使其更好地配好治疗。为了减轻患者的不

适和疼痛感，在穿刺时可与患者谈话交流，以分散其注意力。

患者每次透析治疗的时间较长。因此，在透析前，应让患者采

取舒适的体位。透析一旦开始后，患者的肢体活动会受到一定

程度的限制。为了减轻患者的身体不适，在充分保护穿刺肢体

的前提下，可帮助患者变换体位，必要时可以为患者按摩。在

透析过程中，应严密监测患者的生命体征，注意病情的变化，遵

从医嘱及时、准确地给药，如实填写血液透析观察表，并及时帮

助患者解除透析过程中可能出现的不适。

１．２．５　透析后的舒适护理　血液透析结束后，护理人员应为

患者采用压迫止血法止血，力度适中，且压迫点准确。采用动

脉穿刺方式时，压迫时间可适当延长。记录患者血液透析结束

后的血压和体质量。

１．３　观察指标　比较两组患者护理满意度，抑郁自评量表和

焦虑自评量表评分，以及透析并发症发生率。护理满意度调查

采用自行设计的问卷，问卷满分为１００分，分值越高，患者满意

度越高。问卷由护理人员在患者出院前１日发放，由患者本人

填写后收回。抑郁自评量表由２０道顺向和逆向评分题组成，

顺向评分为１分至４分，逆向评分为４分至１分，分别代表从

无、有时、经常、总是。由患者根据自身情况进行评分。各题得

分相加结果乘以１．２５，结果的整数部分为标准分。标准分大

于或等于５０分表示有抑郁情绪倾向，提示为抑郁情绪阳性。

标准分大于５３分表明有抑郁症状，需要接受心理干预。焦虑

自评量表由２０道顺向和逆向评分题组成，顺向评分为１分至

４分，逆向评分为４分至１分，分别代表从无、有时、经常、总

是。由患者根据自身情况进行评分。标准分计算方法和抑郁

自评量表相同。标准分大于或等于５０分表示有焦虑情绪倾

向，提示为焦虑情绪阳性。标准分大于５３分表示有焦虑情绪

症状，需要接受心理干预。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为比较差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者满意度的比较　对照组和观察组分别发放问卷

１３２、１４５份，有效问卷收回有效率均为１００．０％。对照组患者

满意度评分结果为（８０．３７±１．６９）分，观察组为（９８．４２±

１．６４），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者抑郁自评量表结果比较　对照组患者抑郁自评

量表平均分为（４７．５６±５．２６）分，８２例患者的标准分大于或等

于５０分，占６２．１５％。观察组患者抑郁自评量表平均分为

（４２．１３±６．５９）分，１８例患者的标准分大于或等于５０分，占

１２．５６％，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者焦虑自评量表结果比较　对照组患者焦虑自评

量表平均分为（４８．５６±７．２３）分，９９例患者的标准分大于或等

于５０分，占对照组患者总例数的７５．３６％。观察组患者焦虑

自评量表平均分为（４１．６４±６．４５）分，２４例患者的标准分大于

或等于５０分，占观察组患者总例数的１７．２３％。焦虑自评量

表平均分及标准分大于或等于５０分的患者所占比例，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组患者透析并发症发生率比较　对照组有２５例患者

出现透析并发症，其发生率为１８．９４％；观察组有８例患者出

现透析并发症，其发生率为５．５２％。透析并发症发生率组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

舒适护理充分体现了“以人为本”、“以患者为中心”的护理

服务理念，使患者在心理、生理以及社会三个方面均达到最佳

状态，降低其不适感［２３］。本科室采用舒适护理模式对维持性

血液透析患者进行护理，有效地提高了患者的护理满意度，减

小了透析患者抑郁、焦虑等不良情绪程度，同时也降低了透析

并发症的发生率。

维持性血液透析是用于终末期肾功能衰竭尿毒症患者的

治疗方法之一，其临床疗效已得到证实。然而，患者有可能在

透析治疗过程中出现不同类型的并发症，使患者容易产生悲
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观、抑郁、焦虑等不良情绪［４５］。本组研究结果显示，观察组患

者护理满意度、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评分以及透

析并发症发生率均明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。舒适护理可以帮助患者调整不良情绪，使患者以积极、

乐观的态度面对疾病，提高其战胜疾病的信心，从而积极配合

治疗。家庭、社会支持对患者生活质量的提高也有积极的影

响［６７］。本研究结果显示，观察组患者护理、抑郁自评分、焦虑

自评量表分以及透析并发症发生率均显示优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。患者家属对患者的支持和理解可以

减轻患者的心理压力，增加治疗信心，在建立良好家庭氛围的

同时，提高患者自身的生活质量［８］。因此，应鼓励患者家属在

患者透析治疗期间给予患者更多的鼓励和陪护。本研究中，对

照组和观察组患者在透析期间均出现了不同程度的焦虑、抑郁

等不良情绪，对患者的生活质量产生一定的影响。因此，护理

人员应为患者提供相应的教育材料，使患者对透析治疗有足够

的心理准备，也应及时发现患者在透析过程中出现的不良心理

反应，以便给予足够的心理干预。

综上所述，通过不断完善舒适护理的内涵，更好地为患者

服务，必然赢得患者的信任、肯定和尊重，从而有效地提高患者

的满意度，促进患者的康复。

参考文献

［１］ 陈春燕，全晓国．舒适护理对留置胃管患者的症状和焦虑

改善的效果观察［Ｊ］．广东医学院学报，２０１０，２８（１）：８３

８４．

［２］ 毛慧萍，顾琴红，孙君珍．结肠癌和直肠癌术后围化疗期

患者胃肠外营养与自我效能水平的相关性研究［Ｊ］．护理

与康复，２００９，８（６）：４５５４５６．

［３］ 钟莉．舒适护理在腹腔镜胆囊切除术中的应用［Ｊ］．临床

合理用药，２０１１，４（３）：２４２５．

［４］ 熊岑，徐丽．脑卒中合并下肢深静脉血栓的预防及护理探

讨［Ｊ］．中华现代护理杂志，２００９，６（２３）：２１２１２１２２．

［５］ 冯静．护理干预对癌症患者家属负性心理的影响［Ｊ］．齐

鲁护理杂志，２０１１，１７（１９）：１１７１１８．

［６］ 丁建华，谢晶，李香莉．心理疏导在心血管内科护理中的

作用［Ｊ］．２０１２，１０（５）：１３５９１３６０．

［７］ 孙花，方慧玲，兰云霞．开展转科护理访视对护理满意度

的影响及效果评价［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１１，１４

（１８）：８９．

［８］ 车驰，杜以利．重症心血管疾病患者的心理特点和护理体

会［Ｊ］．海军医学杂志，２０１１，３２（２）：１３６１３７．

（收稿日期：２０１３１１１２　　修回日期：２０１４０１２６）

优质护理服务在“三无”患者的应用效果分析

蔡桂程（海南省海口市第三人民医院外科　５７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理服务对“三无”患者临床疗效的影响。方法　选取海口市第三人民医院２０１２年

９月至２０１３年４月收治的９２例“三无”患者为研究对象，按照１∶１比例随机分为对照组与观察组，每组各４６例。

对照组给予常规护理，观察组给予优质护理服务，并对两组患者的治疗效果及心理状况进行统计学分析。结果　观

察组患者的抑郁及焦虑评分分别为（２９．７３±７．０９）分、（３１．４６±６．７６）分，明显低于对照组的（４２．０９±７．１８）分、

（４４．５７±７．１５）分；观察组满意度为９７．５０％，明显高于对照组的７８．０５％；观察组患者药物漏服率为４．５５％明显低

于对照组的３２．６１％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　优质护理服务可全面改善“三无”患者的不良情绪，

增加患者服药依从行为，使“三无”患者重新估计自我价值，提高生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】　优质护理服务；　三无患者；　应用效果
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　　“三无”患者是指无任何生活来源、无劳动能力、无法定抚

养义务人的患者，随着我国现代经济的快速发展，城市流动人

口的不断增加，“三无‘患者的群体也在不断增大，由于”三无

“患者的特殊性，其心理障碍、治疗的配合度均较正常患者弱，

临床治疗难度也较正常患者大［１］。因而，采取有效的护理措

施，改善”三无“患者的心理障碍，提高”三无“患者的配合度，

对”三无“患者的治疗及预后均有重要影响。本研究以本院

２０１２年９月至２０１３年４月收治的９２例”三无’患者为研究对

象，分别给予常规护理和优质护理服务，重点探讨优质护理在

“三无”患者治疗中的应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年９月至２０１３年４月收治的

“三无”患者９２例为研究对象，所有患者均经临床症状、影像学

检查及病理检查联合确诊。按照１∶１比例随机分为两组，每

组各４６例，其中对照组男３１例，女１５例，年龄５０～８８岁，平

均（６６．４１±９．０９）岁；外伤２６例，内伤２０例；观察组男３０例，

女１６例，年龄５０～８８岁，平均（６７．３３±８．７４）岁；外伤２９例，

内伤１７例，两组患者在年龄、性别、病程等一般资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　根据患者病情及症状给予对症支持治疗，其中对

照组给予常规护理，包括保证患者每天所需热量，注意保暖，保

持病房环境等；观察组患者给予优质护理服务，具体措施如下。

１．２．１　心理护理　“三无”患者因常年居无定所，无人关心，生

活条件恶劣等原因，致使其存在不同程度的心理障碍，对治疗

产生不利影响。因而，护理人员应加强与“三无”患者的沟通，

了解患者心理状况，并根据患者的表现，采取个体化的心理干

预措施，多给予患者关心［２３］。对于心理障碍较严重的患者，可

请专业心理治疗师进行指导；对部分沟通能力差的“三无”患者
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