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摘  要 

目的：探讨肾衰竭患者连续性肾脏替代治疗(CRRT)期间心理痛苦的现状，并分析针对性心理护理干预的

临床效果，为临床缓解患者心理痛苦、改善治疗结局提供参考依据。方法：选取本院2022年1月至2023
年12月收治的86例接受CRRT治疗的肾衰竭患者作为研究对象，采用便利抽样法分为对照组(43例)和观

察组(43例)。对照组实施CRRT常规护理，观察组在常规护理基础上实施针对性心理护理干预，干预周期

为患者CRRT治疗全程(平均14.52 ± 3.76天)。采用心理痛苦温度计(DT)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评

量表(SDS)评估患者干预前后心理痛苦、焦虑及抑郁现状；比较两组患者治疗依从性、并发症发生率及护

理满意度。结果：干预前，86例患者中，无心理痛苦12例(13.95%)，轻度心理痛苦28例(32.56%)，中

度心理痛苦30例(34.88%)，重度心理痛苦16例(18.60%)；SAS评分为(56.78 ± 7.25)分，SDS评分为

(58.34 ± 7.56)分，均处于中度焦虑、抑郁水平。干预后，观察组DT评分、SAS评分、SDS评分分别为(2.15 
± 1.02)分、(42.36 ± 5.89)分、(43.18 ± 6.05)分，显著低于对照组的(4.87 ± 1.35)分、(52.17 ± 6.98)分、

(53.69 ± 7.12)分，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗依从性(95.35%)、护理满意度(97.67%)显
著高于对照组的(79.07%)、(83.72%)，并发症发生率(6.98%)显著低于对照组的(23.26%)，差异有统

计学意义(P < 0.05)。结论：肾衰竭患者CRRT治疗期间普遍存在不同程度的心理痛苦，以中度心理痛苦

为主，且伴随明显的焦虑、抑郁情绪；实施针对性心理护理干预，可有效缓解患者心理痛苦及负面情绪，

提高治疗依从性，降低并发症发生率，提升护理满意度，改善患者治疗体验及临床结局，值得临床推广

应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the status of psychological distress in patients with renal failure during con-
tinuous renal replacement therapy (CRRT), and to analyze the clinical effects of targeted psycholog-
ical nursing interventions, so as to provide a reference for clinical practice in alleviating patients’ 
psychological distress and improving treatment outcomes. Methods: Eighty-six patients with renal 
failure who received CRRT treatment in our hospital from January 2022 to December 2023 were 
selected as study subjects and divided into a control group (43 cases) and an observation group (43 
cases) using convenience sampling. The control group received routine CRRT care, while the obser-
vation group received targeted psychological nursing interventions in addition to routine care. The 
intervention period lasted throughout the patients’ CRRT treatment (average 14.52 ± 3.76 days). The 
Distress Thermometer (DT), Self-Rating Anxiety Scale (SAS), and Self-Rating Depression Scale (SDS) 
were used to assess the patients’ psychological distress, anxiety, and depression before and after the 
intervention. Treatment compliance, complication rates, and nursing satisfaction were compared 
between the two groups. Results: Before the intervention, among the 86 patients, 12 (13.95%) had 
no psychological distress, 28 (32.56%) had mild psychological distress, 30 (34.88%) had moderate 
psychological distress, and 16 (18.60%) had severe psychological distress. The SAS score was (56.78 
± 7.25) points, and the SDS score was (58.34 ± 7.56) points, indicating moderate levels of anxiety and 
depression. After the intervention, the observation group had significantly lower DT, SAS, and SDS 
scores [(2.15 ± 1.02), (42.36 ± 5.89), and (43.18 ± 6.05) points, respectively] compared to the control 
group [(4.87 ± 1.35), (52.17 ± 6.98), and (53.69 ± 7.12) points, respectively], with statistically signifi-
cant differences (P < 0.05). The observation group also showed significantly higher treatment compli-
ance (95.35%) and nursing satisfaction (97.67%) compared to the control group (79.07% and 83.72%, 
respectively), and a significantly lower complication rate (6.98%) compared to the control group 
(23.26%), with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: Patients with renal failure 
undergoing CRRT commonly experience varying degrees of psychological distress, predominantly 
moderate distress, accompanied by significant anxiety and depression. Implementing targeted psy-
chological nursing interventions can effectively alleviate psychological distress and negative emo-
tions, improve treatment compliance, reduce complication rates, enhance nursing satisfaction, and 
improve patients’ treatment experience and clinical outcomes, making it worthy of clinical promo-
tion and application.  
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1. 引言 

肾衰竭是由多种原因引起的肾脏功能严重受损，无法正常排泄体内代谢废物、调节水电解质及酸碱

平衡的严重疾病，其病程迁延、预后较差，严重威胁患者生命健康[1] [2]。连续性肾脏替代治疗(CRRT)是
目前临床治疗肾衰竭的核心手段之一，通过连续、缓慢地清除患者体内多余水分及毒素，维持机体内环

境稳定，为患者肾脏功能恢复或肾移植争取时间[3] [4]。但 CRRT 治疗具有治疗周期长、操作复杂、费用

高昂、需长期卧床等特点，且治疗过程中可能出现低血压、感染、出血等多种并发症，导致患者承受巨

大的生理痛苦和心理压力，进而产生不同程度的心理痛苦，表现为焦虑、抑郁、恐惧、绝望等负面情绪

[5] [6]。 
心理痛苦是指患者因疾病、治疗及相关因素引发的情绪、认知及行为上的困扰，是影响患者治疗依

从性、并发症发生及预后的重要因素[7] [8]。临床研究发现，肾衰竭 CRRT 治疗患者心理痛苦发生率高达

80%以上，严重的心理痛苦不仅会降低患者治疗依从性，导致治疗效果不佳，还可能诱发或加重患者心血

管疾病等并发症，甚至增加患者自杀风险[9] [10]。目前，临床对肾衰竭 CRRT 患者的护理多侧重于生理

护理，如病情监测、并发症预防、治疗配合等，对患者心理痛苦的重视程度不足，护理干预缺乏针对性，

难以有效缓解患者负面情绪[11] [12]。基于此，本研究探讨肾衰竭患者 CRRT 治疗期间心理痛苦的现状，

并分析针对性心理护理干预的临床效果，为临床护理工作提供参考，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 86 例接受 CRRT 治疗的肾衰竭患者作为研究对象，采

用便利抽样法分为对照组和观察组，每组各 43 例。对照组中，男 25 例，女 18 例；年龄 32~79 岁，平均

年龄(56.38 ± 10.75)岁；肾衰竭类型：急性肾衰竭 19 例，慢性肾衰竭 24 例；病程 1~8 年，平均病程(4.35 
± 1.86)年；CRRT 治疗时长 7~22 天，平均时长(14.12 ± 3.58)天。观察组中，男 24 例，女 19 例；年龄 33~78
岁，平均年龄(55.96 ± 10.52)岁；肾衰竭类型：急性肾衰竭 20 例，慢性肾衰竭 23 例；病程 1~9 年，平均

病程(4.52 ± 1.93)年；CRRT 治疗时长 8~23 天，平均时长(14.92 ± 3.91)天。 
纳入标准：经临床症状、实验室检查(血肌酐、尿素氮升高，肾小球滤过率降低)等确诊为肾衰竭，符

合 CRRT 治疗指征并接受 CRRT 治疗；意识清晰，能够正常沟通交流，可配合完成量表评估及护理干预；

临床资料完整，可完成全程随访；无严重心、肝、脑等脏器功能衰竭；无精神疾病、认知功能障碍及智力

障碍。 
排除标准：合并恶性肿瘤、凝血功能障碍、免疫功能缺陷等疾病；CRRT 治疗期间死亡或转院；既往

有精神病史或心理疾病史；无法配合完成量表评估及护理干预；临床资料不全者。两组患者一般资料(性
别、年龄、肾衰竭类型、病程、CRRT 治疗时长)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 心理痛苦现状调查 
所有患者均在 CRRT 治疗开始后 3 天内完成心理痛苦现状评估，采用心理痛苦温度计(DT)、焦虑自
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评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)进行综合评估，评估由经过专业培训的护理人员指导患者完成，对于

文化程度较低、无法自主填写量表的患者，由护理人员逐题朗读，根据患者回答如实填写。 
① 心理痛苦温度计(DT)：该量表用于评估患者心理痛苦程度，评分范围 0~10 分，0 分为无心理痛

苦，1~3 分为轻度心理痛苦，4~6 分为中度心理痛苦，7~10 分为重度心理痛苦，评分越高，提示患者心理

痛苦程度越严重[7]。② 焦虑自评量表(SAS)：该量表包含 20 个条目，每个条目采用 1~4 级评分，总分

20~80 分，总分越高，提示患者焦虑情绪越严重，其中 20~49 分为无焦虑，50~59 分为轻度焦虑，60~69
分为中度焦虑，≥70 分为重度焦虑[8]。③ 抑郁自评量表(SDS)：该量表包含 20 个条目，每个条目采用 1~4
级评分，总分 20~80 分，总分越高，提示患者抑郁情绪越严重，其中 20~49 分为无抑郁，50~59 分为轻

度抑郁，60~69 分为中度抑郁，≥70 分为重度抑郁[9]。 

2.2.2. 护理干预方法 
对照组实施 CRRT 常规护理，具体包括：密切监测患者生命体征、肾功能、电解质及血气分析等指

标，及时发现异常并处理；严格执行 CRRT 治疗操作规范，做好血管通路护理，预防导管堵塞、感染等

并发症；指导患者合理饮食，给予低盐、低脂、优质低蛋白饮食，控制水钠摄入；做好基础护理，保持患

者皮肤清洁干燥，预防压疮、肺部感染等并发症；简单告知患者 CRRT 治疗相关知识及注意事项。 
观察组在常规护理基础上，实施针对性心理护理干预，干预周期为患者 CRRT 治疗全程，根据患者

心理痛苦评估结果，制定个性化心理护理方案，具体措施如下： 
① 认知干预：护理人员加强与患者的沟通交流，采用通俗易懂的语言，向患者详细讲解肾衰竭的病

因、发病机制、CRRT 治疗的原理、流程、优势及治疗过程中可能出现的并发症、应对措施等，纠正患者

对疾病及治疗的错误认知，如“CRRT 治疗无效”“疾病无法治愈”等，让患者了解 CRRT 治疗的重要

性及必要性，增强患者治疗信心。同时，向患者介绍治疗成功的案例，分享其他患者的康复经验，让患

者感受到康复的希望。 
② 情绪疏导：护理人员密切观察患者的情绪变化，耐心倾听患者的诉求及内心困扰，给予患者充分

的理解、尊重及安慰，采用共情的方式与患者沟通，如“我能理解你现在的痛苦和无助，我们会一直陪

着你”，缓解患者的孤独、绝望情绪。对于存在焦虑、抑郁情绪的患者，指导患者采用深呼吸、冥想、听

舒缓音乐、看报纸、聊天等方式转移注意力，缓解负面情绪；对于心理痛苦程度较重的患者，及时寻求

心理医生干预，必要时遵医嘱给予抗焦虑、抗抑郁药物辅助治疗。 
③ 家庭及社会支持干预：护理人员加强与患者家属的沟通，告知家属患者的心理状态，指导家属多

关心、陪伴患者，给予患者情感支持及经济支持，避免家属出现负面情绪影响患者；鼓励家属多与患者

沟通交流，了解患者的内心需求，帮助患者解决生活中的困难；同时，鼓励患者的朋友、同事等多探望

患者，给予患者关心及鼓励，让患者感受到家庭及社会的温暖，增强患者战胜疾病的信心。 
④ 行为干预：指导患者进行适当的活动，如床上翻身、肢体伸展等，避免长期卧床导致的情绪低落；

根据患者的兴趣爱好，鼓励患者参与一些力所能及的活动，如看书、画画、下棋等，丰富患者的精神生

活，缓解心理痛苦；指导患者养成良好的生活习惯，保证充足的睡眠，避免熬夜，合理饮食，适当运动，

增强机体抵抗力，促进身体恢复，进而缓解心理痛苦。 
⑤ 个性化心理护理：根据患者的年龄、性别、文化程度、心理痛苦程度等，制定个性化心理护理方

案。对于老年患者，护理人员采用亲切、温和的语气与患者沟通，耐心解答患者的疑问，多给予关心及

照顾；对于文化程度较高的患者，向患者提供相关的科普资料，让患者自主学习疾病及治疗相关知识；

对于轻度心理痛苦患者，以情绪疏导及认知干预为主；对于中重度心理痛苦患者，加强情绪疏导、认知

干预及家庭支持干预，必要时联合心理医生治疗。 
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2.3. 观察指标 

① 心理痛苦及负面情绪指标：分别于干预前、干预后，采用 DT、SAS、SDS 量表评估两组患者的

心理痛苦程度、焦虑及抑郁情绪，比较两组患者量表评分的变化。② 治疗依从性：干预结束后，评估两

组患者的治疗依从性，分为完全依从、部分依从、不依从。完全依从：患者严格遵守 CRRT 治疗相关规

定，按时完成治疗，积极配合护理人员操作，严格遵守饮食及生活习惯要求；部分依从：患者基本遵守

CRRT 治疗相关规定，偶尔出现不配合治疗、饮食不当等情况；不依从：患者不遵守 CRRT 治疗相关规

定，经常拒绝治疗、不配合护理操作，饮食及生活习惯混乱。治疗依从性 = (完全依从例数 + 部分依从

例数)/总例数 × 100% [10]。③ 并发症发生率：统计两组患者 CRRT 治疗期间并发症发生情况，包括导

管感染、导管堵塞、低血压、出血等，并发症发生率 = 并发症发生例数/总例数 × 100%。④ 护理满意

度：干预结束后，采用本院自制护理满意度调查问卷评估两组患者的护理满意度，问卷包含护理态度、

护理操作、心理护理、健康宣教 4 个维度，总分 100 分，其中≥90 分为非常满意，70~89 分为满意，<70
分为不满意。护理满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%。该问卷 Cronbach’s α 系数为

0.91，具有良好的信效度。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以( x  ± s)表示，组内干预前后比较采用配对 t
检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2检验。以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肾衰竭患者 CRRT 治疗期间心理痛苦现状 

干预前，86 例肾衰竭 CRRT 治疗患者中，无心理痛苦 12 例，占比 13.95%；轻度心理痛苦 28 例，占

比 32.56%；中度心理痛苦 30 例，占比 34.88%；重度心理痛苦 16 例，占比 18.60%，总体心理痛苦发生

率为 86.05%。SAS 评分为(56.78 ± 7.25)分，其中轻度焦虑 32 例(37.21%)，中度焦虑 41 例(47.67%)，重度

焦虑 13 例(15.12%)；SDS 评分为(58.34 ± 7.56)分，其中轻度抑郁 30 例(34.88%)，中度抑郁 43 例(50.00%)，
重度抑郁 13 例(15.12%)，均处于中度焦虑、抑郁水平。 

3.2. 两组患者干预前后心理痛苦及负面情绪评分比较 

干预前，两组患者 DT 评分、SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两

组患者 DT 评分、SAS 评分、SDS 评分均较干预前显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of psychological distress and negative emotion scores between the two groups of patients before and 
after the intervention 
表 1. 两组患者干预前后心理痛苦及负面情绪评分比较 

组别 例数 时间点 DT 评分(分， x  ± s) SAS 评分(分， x  ± s) SDS 评分(分， x  ± s) 

对照组 43 干预前 5.23 ± 1.42 57.12 ± 7.31 58.67 ± 7.62 

对照组 43 干预后 4.87 ± 1.35 52.17 ± 6.98 53.69 ± 7.12 

观察组 43 干预前 5.18 ± 1.39 56.45 ± 7.18 57.98 ± 7.49 

观察组 43 干预后 2.15 ± 1.02 42.36 ± 5.89 43.18 ± 6.05 
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3.3. 两组患者治疗依从性比较 

干预结束后，观察组完全依从 28 例、部分依从 13 例、不依从 2 例，治疗依从性为 95.35%；对照组

完全依从 19 例、部分依从 15 例、不依从 9 例，治疗依从性为 79.07%。观察组治疗依从性显著高于对照

组，差异有统计学意义(χ2 = 5.108, P = 0.024)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of treatment compliance between the two groups of patients 
表 2. 两组患者治疗依从性比较 

组别 例数 完全依从(例) 部分依从(例) 不依从(例) 治疗依从性(%) 

对照组 43 19 15 9 79.07 

观察组 43 28 13 2 95.35 

3.4. 两组患者并发症发生率比较 

CRRT 治疗期间，观察组发生导管感染 1 例、导管堵塞 1 例、低血压 1 例，并发症发生率为 6.98%；

对照组发生导管感染 4 例、导管堵塞 3 例、低血压 2 例、出血 1 例，并发症发生率为 23.26%。观察组并

发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(χ2 = 4.441, P = 0.035)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of complication rates between the two groups of patients 
表 3. 两组患者并发症发生率比较 

组别 例数 导管感染(例) 导管堵塞(例) 低血压(例) 出血(例) 总发生(例) 并发症发生率(%) 

对照组 43 4 3 2 1 10 23.26 

观察组 43 1 1 1 0 3 6.98 

3.5. 两组患者护理满意度比较 

干预结束后，观察组非常满意 29 例、满意 13 例、不满意 1 例，护理满意度为 97.67%；对照组非常

满意 21 例、满意 15 例、不满意 7 例，护理满意度为 83.72%。观察组护理满意度显著高于对照组，差异

有统计学意义(χ2 = 5.047, P = 0.025)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients 
表 4. 两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意(例) 满意(例) 不满意(例) 护理满意度(%) 

对照组 43 21 15 7 83.72 

观察组 43 29 13 1 97.67 

4. 讨论 

肾衰竭是一种严重的慢性疾病，CRRT 治疗作为其核心治疗手段，虽然能够有效维持患者机体内环

境稳定，延长患者生存期，但由于治疗周期长、操作复杂、费用高昂、并发症多等特点，导致患者承受巨

大的生理痛苦和心理压力，进而产生不同程度的心理痛苦[13] [14]。本研究结果显示，86 例肾衰竭 CRRT
治疗患者中，总体心理痛苦发生率为 86.05%，其中中度心理痛苦患者占比最高(34.88%)，其次为轻度心

理痛苦(32.56%)，重度心理痛苦占比 18.60%；干预前，患者 SAS 评分为(56.78 ± 7.25)分，SDS 评分为
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(58.34 ± 7.56)分，均处于中度焦虑、抑郁水平，这与相关研究结果一致[15] [16]。 
分析肾衰竭 CRRT 患者心理痛苦的主要原因：① 疾病因素：肾衰竭病程迁延、预后较差，患者需长

期接受治疗，且可能出现多种并发症，导致患者生理痛苦加剧，进而引发心理痛苦；② 治疗因素：CRRT
治疗操作复杂，需长期卧床，限制患者的活动自由，且治疗过程中可能出现导管感染、低血压等并发症，

增加患者的痛苦及恐惧情绪；同时，CRRT 治疗费用高昂，给患者及家属带来巨大的经济压力，导致患者

产生焦虑、绝望情绪；③ 认知因素：部分患者对肾衰竭及 CRRT 治疗的认知不足，存在错误认知，认为

疾病无法治愈、治疗无效，进而丧失治疗信心，产生心理痛苦；④ 社会及家庭因素：部分患者家属对患

者的关心、支持不足，甚至出现厌烦情绪，导致患者感到孤独、无助；同时，患者因疾病无法正常工作、

生活，社交活动减少，进而引发心理痛苦[17] [18]。 
心理护理干预是缓解患者心理痛苦、改善患者心理状态的重要手段，其核心是根据患者的心理状态，

制定个性化护理方案，通过认知干预、情绪疏导、家庭及社会支持干预等措施，帮助患者纠正错误认知，

缓解负面情绪，增强治疗信心[19] [20]。本研究中，观察组在常规护理基础上实施针对性心理护理干预，

结果显示，干预后观察组 DT 评分、SAS 评分、SDS 评分显著低于对照组，治疗依从性、护理满意度显

著高于对照组，并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明针对性心理护理干预

可有效缓解肾衰竭 CRRT 患者的心理痛苦及负面情绪，提高治疗依从性，降低并发症发生率，提升护理

满意度[21] [22]。 
分析其原因：① 认知干预可帮助患者纠正对疾病及治疗的错误认知，了解 CRRT 治疗的重要性及必

要性，增强患者治疗信心，进而缓解心理痛苦；② 情绪疏导可及时发现患者的负面情绪，给予患者充分

的理解、安慰及支持，帮助患者释放内心困扰，缓解焦虑、抑郁等负面情绪；③ 家庭及社会支持干预可

让患者感受到家庭及社会的温暖，增强患者战胜疾病的信心，缓解孤独、绝望情绪；④ 个性化心理护理

可根据患者的具体情况，制定针对性护理措施，确保护理干预的有效性，进一步缓解患者心理痛苦[23] 
[24]。同时，心理护理干预可提高患者的治疗依从性，让患者积极配合治疗及护理操作，减少并发症的发

生，进而改善患者的治疗结局及生活质量[25]。 
需要注意的是，肾衰竭 CRRT 患者的心理痛苦是一个动态变化的过程，护理人员应密切观察患者的

心理状态，定期对患者进行心理评估，根据患者心理状态的变化，及时调整心理护理方案，确保护理干

预的针对性及有效性。同时，护理人员应加强自身专业素养培训，提高心理护理能力，熟练掌握心理评

估方法及情绪疏导技巧，为患者提供优质的心理护理服务[26] [27]。此外，本研究样本量较小，观察时间

较短，且仅选取本院患者作为研究对象，研究结果可能存在一定的局限性，后续可扩大样本量，开展前

瞻性研究，结合不同类型、不同病程肾衰竭 CRRT 患者的特点，进一步优化心理护理干预方案，为临床

护理实践提供更丰富的依据[28] [29]。 

5. 结论 

肾衰竭患者 CRRT 治疗期间普遍存在不同程度的心理痛苦，总体发生率较高，以中度心理痛苦为主，

且伴随明显的焦虑、抑郁情绪；在 CRRT 常规护理基础上，实施针对性心理护理干预，通过认知干预、

情绪疏导、家庭及社会支持干预等措施，可有效缓解患者心理痛苦及负面情绪，提高患者治疗依从性，

降低 CRRT 治疗期间并发症发生率，提升患者护理满意度，改善患者治疗体验及临床结局，具有较高的

临床应用价值，值得在临床广泛推广应用。 
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