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认知行为干预对尿毒症血液透析患者自我护理能力

与心理应激反应的影响
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要"目的
!

探究认知行为干预对尿毒症血液透析患者自我护理能力与心理应激反应的影响%方法
!

选取近两年在该院

接受血液透析的尿毒症患者
',*

例!随机分为对照组和试验组!每组各
-(

例!对照组行常规护理!试验组在常规护理基础上进行

认知行为干预!观察并比较两组患者的自我护理能力和心理应激反应%结果
!

试验组对血液透析的认识率"

0/+'-5

$!对并发症

的认识率"
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$!遵医嘱用药率"
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$!合理饮食率"
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中面对评分+"
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$分,明显高于对照组

对血液透析的认识率"
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$!对并发症的认识率"
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$&遵医嘱用药率"
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$!合理饮食率"
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中面对
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$分,%试验组干预后的回避&屈服&

!&!

评分分别为"
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$&"
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$分!明显低

于对照组的"
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$分!差异均有统计学意义"

!
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$%结论
!

对尿毒症血液透析者进

行认知行为干预!可以明显改善患者的焦虑!提高患者的自我护理能力%

关键词"认知行为干预#

!

尿毒症#

!

血液透析#

!

自我护理能力#
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心理应激反应
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近年来#尿毒症的发病率不断升高#患者由于病情反复发

作#以及本身肾功能严重下降#需要通过长期透析来进行治疗#

再加上患者需要承担昂贵的治疗费用#导致患者出现各方面的

心理障碍#如焦虑+抑郁+恐惧+悲观等#而长期持续的不良心理

状态会导致患者机体抵抗力降低#严重影响患者的治疗+预后#

甚至加重病情#进而严重影响其生活质量'

'=(

(

)为更好地分析

认知行为干预对尿毒症血液透析患者自我护理能力和心理应

激反应的影响#本研究以本院近两年的
',*

例尿毒症血液透析

的患者为研究对象#收集其资料进行整理分析#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

(,')

年
)

月至
(,'*

年
*

月在本院接受血液

透析治疗的尿毒症患者
',*

例#随机分为对照组与试验组#每

组各
-(

例)对照组中男
(9

例#女
(-

例#年龄
))

#

9(

岁#平均

$

*.+)-h'*+9)

&岁%试验组中男
(.

例#女
(*

例#年龄
)*

#

9)

岁#平均$

*9+0(h'*+'(

&岁)所有患者均进行血液透析治疗
)

个月以上#且均为每周充分+规律进行血液透析
(

#

)

次#病情

相对比较稳定)排除有严重的其他疾病+残疾#智力认知障碍#

既往有精神障碍史者#且排除最近
'

个月内服用抗焦虑抑郁的

药物或长期服用可导致抑郁的药物#如利血平+盐酸氟桂利嗪

胶囊等的患者)两组患者在年龄+性别+透析时间+临床表现等

方面比较#差异均无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)

$+/

!

方法
!

对照组进行血液透析的常规护理%试验组在对照

组的基础上进行认知行为干预护理#在心理医师的指导下#根

据患者的实际病情#对其进行个体化的干预方案#包括理性情

绪训练+放松训练+健康教育)理性情绪训练!改变患者的非理

性观念#进而改善其情绪障碍#解决其行为问题)$

'

&对患者的

心理状态进行诊断!主动积极与患者沟通交流#快速建立良好

的护患关系#了解患者的心理状态+情绪及行为问题#如患者是

否有疾病相关的营养知识#遵医嘱情况#是否有情绪障碍等#并

进行详细记录%$

(

&帮助患者进行合理认知!与患者共同讨论一

些典型案例#使患者首先意识到自己存在何种不良情绪#进而

探究自己产生不良情绪和行为表现的原因%$

)

&改变患者不合

理信念!举办小讲座+讨论会等#使患者对其不合理信念进行不

*

'/9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!
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!

V?H+')

!
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断辩论#使患者意识到自己的认知是非理性的+不合逻辑的#应

对方式是不利于疾病治疗的#进而改变患者的不合理信念#重

建理性认知%$

*

&帮助患者掌握并养成不断与不合理信念进行

辩论的习惯#摆脱原来的非理性认知#强化理性情绪认知)放

松训练!在理性情绪训练后进行
(,N@A

的渐进性肌肉放松训

练#使其精神放松)运用简单易懂的语言向患者详细讲解训练

的要领#并指导患者在床上随意+舒适地平躺#轻轻闭上双眼#

再随着指导进行有意识地紧张放松肌肉#进而逐渐地放松全

身#缓解患者的心理负担#帮助患者树立战胜疾病的信心)健

康教育!对患者进行详细的疾病相关知识指导#如发病原因+临

床表现+治疗手段+饮食调理等#同时根据患者的治疗进程#告

知患者必须使用的药物#让患者对其有深刻的认识)认知行为

干预每周进行
'

次#每次
),

#

*,N@A

)

$+'

!

观察指标
!

观察并比较两组患者的自我护理能力和心理

应激反应)自我护理能力!包括患者对血液透析的认识+并发

症的认识+是否遵医嘱用药+是否合理饮食等情况)心理应激

反应的指标!焦虑自评量表$

!&!

&评分+医学应对问卷$

T<=

Ti

&评分)

T<Ti

共
(,

个项目#主要包含面对+回避+屈服
)

种应对方式#并采用
*

级评分法进行评定#其中反向记分的有

.

条#然后对相对应的项目进行累加得分)

!&!

一共由
),

道

试题组成#用于测量患者的生活质量及情绪状态等#得分越高#

焦虑状态越严重)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
KhD

表示#组间比较采用
A

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者经不同方式护理后的自我护理能力比较
!

试验

组对血液透析及并发症的认识率+遵医嘱用药率+合理饮食率

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者自我护理能力的比较$

,

%

5

&'

组别
,

对血液透析

的认识

对并发症

的认识

遵医

嘱用药
合理饮食

对照组
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$
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&
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$
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$
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试验组
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$
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"
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$
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$
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注!与对照组进行比较#

"

!

%

,+,-

)

/+/

!

两组患者经不同方式护理后的心理应激反应比较
!

试验

组
!&!

+

T<Ti

中回避+屈服评分明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

%

,+,-

&)试验组
T<Ti

中面对评分明显高于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
(

)

表
(

!!

两组患者
!&!

*

T<Ti

评分比较%

KhD

)分&

组别
, !&!

T<Ti

面对 回避 屈服

对照组
-( --+(,h'*+*- '0+)/h*+,- '-+.,h)+0' ',+9)h(+/9

试验组
-( )0+''h0+--

"

((+,'h-+''

"

'(+('h)+*,

"

/+,)h'+/'

"

!!

注!与对照组比较#

"
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)
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讨
!!

论

在血液透析过程中#患者需要忍受身体上的折磨和精神上

的痛苦#进而出现生理和心理上的过度应激反应'

)

(

)在面对很

多的生活事件时#患者会出现焦虑不安等心理问题#常常是因

为患者本身的非理性认知和行为#而不是由于事件本身'

*

(

)而

认知行为干预主要通过理性情绪疗法来改变患者对生活事件

的错误认知#再加上行为训练#如肌肉放松训练等#使患者能够

改变原来的不理性认知#进而以理性的思维去处理过度的心理

应激反应'

-

(

)

在常规护理基础上进行认知行为干预后#试验组对血液透

析的认识率+对并发症的认识率+遵医嘱用药率+合理饮食率+

面对评分明显高于对照组%实验组干预后的回避及屈服评分#

!&!

评分也明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

,+,-

&)认知行为干预首先通过理性情绪疗法和肌肉放松训练

来改变患者以往错误的认知#养成理性思维的习惯#进而会采

用理智的思维来面对所患疾病#更好地调节自我情绪#减少不

良情绪和行为#降低患者的心理应激反应#使其心理处于健康

状态'

/=9

(

)再通过健康教育的落实#使每一位患者能够基本掌

握其疾病的相关知识#提高患者的自我护理能力#促进患者康

复'

.

(

)总之#认知行为干预能够使患者的认知水平+行为应对

方式有所提高#患者情绪得到改善#增强患者战胜疾病的信心#

提高自我护理能力提高#进而使患者的生活质量也明显提

高'

0=',

(

)

因此#对接受血液透析治疗的尿毒症患者#进行认知行为

干预#可以明显缓解患者的心理障碍#帮助其理性的应对#从而

改善患者的预后#值得在临床上推广和应用)
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