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[摘  要] 目的：探讨观察护患沟通对血液透析护理干预作用的应用效果。方法：2020年7月到2021年7

月,选取某院110例血液透析患者进行研究,实施抽签法将患者分组,对照组应用常规护理,观察组在常规

护理的基础上实施护患沟通干预。获取两组患者的心理状态评分及护理依从性,并进行比较。结果：干

预前两组心理状态评分比值显示(P＞0.05),干预后观察组心理状态评分低于对照组(P＜0.05)。干预后观

察组护理依从性96.36％大于对照组76.36％(P＜0.05)。结论：在血液透析护理干预过程中应用护患沟通,

可改善患者的心理状态,可提升患者的护理依从性,值得推广应用。 
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[Abstract] Objective: To investigate the application effect of nurse-patient communication on hemodialysis 

nursing intervention. Methods: From July 2020 to July 2021,110 hemodialysis patients in a hospital were 

selected for study, and the lottery method was implemented to group the patients. The control group applied 

routine care, and the observation group implemented nursing-patient communication intervention on the basis 

of routine care. Mental status scores and nursing compliance were obtained between the two groups and 

compared. Results: The ratio of psychological state scores in the two groups before the intervention was shown 

(P> 0.05), and the observation group was lower than that of the control group (P <0.05). After the intervention, 

96.36% of nursing compliance was greater than 76.36% in the control group (P <0.05). Conclusion: The 

application of nurse-patient communication in the process of hemodialysis nursing intervention can improve 

the psychological state of patients and improve their nursing compliance, which is worth promotion and 

application.  
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血液透析患者以肾功能衰竭患者为主,肾功能衰竭属于各

种肾脏疾病的终末期,若不及时治疗,会导致患者死亡[1]。血液

透析是该阶段患者的首选治疗方案,可有效清除人体中多余的

水分子、代谢产物等,辅助患者机体维持正常功能,延长患者寿

命。但血液透析需要长期规律进行,才能有效控制患者病情,维

持机体内环境稳定,提升患者生存率。多数患者从初次血液透析

开始,至死亡均在进行该项治疗,存在较大的心理压力和经济压

力[2]。部分患者治疗期间存在不依从医嘱、不良行为等现象,

最终对血液透析治疗效果造成不良影响。为提升患者的治疗依

从性,需在患者血液透析期间做好沟通工作,纠正患者错误认知,

坚定患者治疗意识[3]。本文以某院2020年7月到2021年7月收治

的血液透析患者110例为对象,探讨护患沟通实施效果,见下文。 

1 资料与方法 

1.1临床资料 

2020年7月到2021年7月,选取某院110例血液透析患者进行

研究,实施抽签法将患者分组,分别为对照组和观察组,每组有

55例。纳入标准：(1)患者的血液透析计划大于3个月,且可耐受

血液透析；(2)患者血液透析期间神志清醒、意识清晰；(3)患

者可和医护人员进行正常语言沟通交流；(4)患者对研究知情,

且在同意书签字。排除标准：(1)预计生存时间小于6个月；(2)

合并严重肝功能障碍或是肝功能不全；(3)合并恶性肿瘤,需进

行手术、放疗或化疗；(4)患者存在痴呆、精神分裂等精神障碍。
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对照组：男性及女性比是32:23,年龄27-80岁(53.69±14.25)

岁,病程0.5-10年(5.21±2.65)年。观察组：男性及女性比是

30:25,年龄28-80岁(53.83±14.26)岁,病程0.5-9.5年(5.04±

2.64)年。上述资料对比,P＞0.05,可展开对比。 

1.2方法 

对照组实施常规护理,为患者提供干净、舒适的治疗环境,

并对环境做好通风及消毒工作,提升患者的环境舒适度；向患者

常规阐述血液透析准备事项与注意事项,要求患者遵医嘱,禁止

不良行为；嘱咐患者养成健康生活习惯,保持充足睡眠,健康科

学饮食。 

观察组实施护患沟通,(1)创建环境：多数患者需要长期血

液透析治疗,心理压力较大、经济负担较重,继而影响患者的情

绪状态与表达态度。长期在负面情绪及心理压力影响下,患者表

达频率减少,说话数量减少,最终导致患者不愿意开口,将所有

痛苦埋藏在心中,不利于血液透析治疗。护士需创建良好沟通环

境,通过环境改善患者心态,让患者有说话的欲望。血液透析室

不仅要维持清洁干净,准备便民设备,还需严格控制温湿度与空

气清新度,最大程度上提升环境舒适度,通过舒适环境改善患者

心态,让患者逐步放松身心。护士需在血液透析室提供多种娱乐

项目,如新颖杂志、血液透析教育手册、绘本、益智玩具等等。

若经济条件准许,还可提供平板电脑、专用耳机,安排护士教导

患者如何使用平板电脑,患者通过平板电脑寻找自己感兴趣的

娱乐项目,帮助患者放松身心。血液透析室还可在规定时间内播

放轻音乐,通过轻音乐帮助患者放松身心。或者在血液透析室播

放小广播,准许患者自己点歌、点书籍,患者通过听歌、听书改

善心理状态,放松身心,和其他患者沟通交流,在治疗期间维持

良好心态,促使患者主动表达自己的意见与观点。(2)心理沟通：

血液透析只能帮助人体维持正常功能,代替肾功能工作,并不能

让患者肾功能恢复正常,属于终身性治疗。因需终身性治疗,所

以患者存在较大心理压力与经济压力。部分患者对疾病缺乏准

确认知,存在严重恐惧、不安以及紧张等情绪。负面情绪或心理

压力过于严重,可增加心脏负担,导致生理功能异常,最终对血

液透析治疗效果造成负面影响。护士需积极主动和患者沟通交

流,引导患者阐述疑问与疑虑,耐心解答患者的每一个疑问与疑

虑,纠正患者的错误认知,巩固患者的准确认知。护士还需动态

评估患者的心理状态,针对患者的心理压力,列举治疗效果理想

病例,或安排治疗效果病例现身说法,提升患者的治疗信心,让

患者积极配合临床治疗疾病。(3)针对性沟通：与患者沟通之前,

护士需充分掌握患者的病历信息,结合患者面部表情、语言神态

进行综合评估,基于评估结果制定相应的沟通计划。护理期间维

持整洁大方的外观,保持温柔礼貌的态度,尽可能应用通俗易懂

的语言沟通交流,及时准确向患者传达护理内容,保障患者、家

属可充分理解内容真实含义。护士还需充分表达对患者的关心

与关怀,构建友好护患关系,获取患者的信任感。若患者情绪低

落,不愿意沟通,则需充分尊重患者意愿,结合患者喜好进行非

语言性调节方案,比如播放患者喜欢的音乐,在大荧幕上播放搞

笑视频等,转移患者注意力,还可调节患者情绪,让患者可配合

护士进行之后的沟通交流。为降低沟通难度,还可在护患沟通期

间联合应用图片等多种辅助工具,降低患者理解难度。(4)线上

沟通；部分患者性格腼腆,不愿意在公共场所发表自己的看法和

意见。护士需及时创造线上沟通途径,比如将同时间、同病房的

血液透析患者拉入同一个微信群聊中,鼓励患者在微信群聊中

提出自己的想法,自己的意见,患者可结合自己的实际情况,在

群内提出疑问,获得其他患者或医护人员的帮助。为了保证护患

之间有效沟通,护士还可通过微信群完成部分护理干预,如要求

患者每日测量体重、健康生活等,让患者定时在微信群中打卡,

互相鼓励、互相督促、互相表扬,最大程度上调整患者情绪,让

患者心理压力减轻。护士需告知患者定时上线时间,在上线后鼓

励患者提出问题,耐心解答每一个患者的问题。在发现患者没有

健康打卡后,主动私聊患者询问原因,让患者感受到关怀关爱,

为后期线下线上有效沟通交流提供有力支持。 

1.3观察指标 

两组患者的(1)心理状态,分别应用自我感受负担量表

(SPB)[4]、焦虑自评量表(SAS)[5]与抑郁自评量表(SDS)[6]评估,

分数越高患者的心理状态越差。(2)护理依从性,采用科室自制

依从性调查问卷获取,总分是0-10分,9-10分是十分依从,7-8分

是部分依从,0-6分是不依从。 

1.4统计学方法 

采用SPSS22.0统计学软件分析,计量资料(心理状态)组间

差异比较采用独立样本t检验,计数资料(护理依从性)组内治疗

前后差异比较采用配对X²检验,组间计数资料差异比较采用 

Fisher确切概率法,在P＜0.05时,差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1心理状态评估 

以SPB、SAS、SDS评分指代心理状态,干预前两组评分比值

显示(P＞0.05),干预后观察组评分低于对照组(P＜0.05)。详见

表一。 

表2 两组患者的心理状态(n=55例,x±s,分) 

组别 SPB 评分 SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 49.78±

6.74

33.21±

5.16△

60.82±

5.28

44.65±

3.14△

63.01±

5.79

46.72±

3.25△

对照组 48.50±

6.72

40.09±

6.02
△

60.41±

5.27

52.72±

3.45
△

63.25±

5.80

53.79±

3.40
△

t 值 0.761 6.729 0.650 6.003 0.698 6.378

P 值 0.121 0.001 0.340 0.001 0.276 0.001

 

注：与同组比较,△P＜0.05。 

2.2护理依从性评估 

以十分依从、部分依从、不依从指代护理依从性,干预后观

察组依从性大于对照组(P＜0.05)。详见表二。 
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表2 两组患者的依从性(n=55例,n/％) 

组别 十分依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 34 19 2 53(96.36％)

对照组 20 22 13 42(76.36％)

X²值 - - - 7.891

P 值 - - - 0.001
 

3 讨论 

血液透析患者以终末期肾脏病患者为主,血液透析治疗目

的在于维持机体正常功能,延长患者的实际生存时间[7]。但是,

很多患者对自身疾病、血液透析缺乏准确认知,身心承受的压力

比较大,所以治疗依从性较差,存在不定时进行血液透析治疗或

是不健康生活等不良行为,最终对治疗效果、疾病转归、预后情

况造成不良影响[8]。若能在血液透析治疗期间实施科学护理干预,

可提升患者的治疗依从性,促使血液透析治疗始终顺利进行[9]。

有调查指出,血液透析患者的治疗效果不理想,和护患沟通不佳、

认知缺乏、心理压力较大等存在直接关系。若能结合患者实际

情况,提供相应护患沟通,可有效纠正患者的错误认知,改善患

者的心理状态,还可和患者构建和谐友好关系[10]。本文研究结

果显示,观察组干预后的心理状态评分更低,护理依从性更高。

原因如下,护患沟通可结合患者实际情况,系统、有目的性、有

计划性地进行沟通交流,循序渐进地提升患者疾病认知,调节患

者负面情绪,疏导患者的心理压力,纠正患者的不良行为,提升

患者的护理依从性,构建更理想的护患关系,获得患者的信任

感。本文研究结果显示,经干预后观察组心理状态评分更低,护

理依从性更高,可见护患沟通效果优于常规护理效果,更具应用

价值。但本研究主要评估心理状态及护理依从性两项指标,未涉

及其他指标,存在一定研究局限性,还需临床扩大研究规模,全

面评估护患沟通的价值。 

综上可知,在血液透析护理中实施护患沟通,可改善患者的

心理状态,提升患者的依从性,具有显著的应用价值。 
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