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摘  要 

背景：慢性肾衰竭(CRF)患者常伴有不同程度的心理问题，如焦虑、抑郁等，这些心理问题会影响患者的

生活质量和治疗效果。血液透析是CRF患者的主要治疗手段，但透析过程本身也会给患者带来一定的心

理压力。优质护理联合心理干预旨在改善CRF血液透析患者的心理状态，提高其生活质量。目的：探讨

优质护理联合心理干预对慢性肾衰竭血液透析患者心理状态、生活质量和临床指标的影响。方法：采用

回顾性研究方法，纳入新疆医科大学第六附属医院血液透析科从2020年1月至2024年12月在我院接受

血液透析治疗的CRF患者100例，根据是否接受优质护理联合心理干预分为对照组(n = 50)和观察组(n = 
50)比较两组患者进行联合护理治疗的心理状态(采用焦虑自评量表SAS和抑郁自评量表SDS评估)、生活

质量(采用SF-36量表评估)以及临床指标(包括血肌酐、尿素氮、血红蛋白、白蛋白、尿素清除率、内生肌

酐清除率等)。结果：两组患者的两组患者的SAS和SDS评分、SF-36生活质量评分、血肌酐、尿素氮、尿

素清除率、内生肌酐清除率等临床指标比较，有显著性差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，而血红蛋白

和白蛋白水平(P > 0.05)，没有显著性差异，差异无统计学意义。结论：优质护理联合心理干预可有效改

善慢性肾衰竭血液透析患者的心理状态，提高其生活质量，并改善部分临床指标。 
 
关键词 

慢性肾衰竭，血液透析，优质护理，心理干预，心理状态，生活质量，临床指标 
 

 

Efficacy Analysis of High-Quality Nursing 
Combined with Psychological Intervention 
in Patients with Chronic Renal Failure  
Undergoing Hemodialysis 

Jingxian Lin, Xiaoyan Zhao* 
Hemodialysis Unit, The Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42208
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42208
https://www.hanspub.org/


林婧娴，赵小燕 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42208 509 临床个性化医学 
 

Received: Mar. 1st, 2025; accepted: Mar. 25th, 2025; published: Apr. 1st, 2025 
 

 
 

Abstract 
Background: Patients with chronic renal failure (CRF) are often accompanied by varying degrees of 
psychological problems, such as anxiety and depression, which can affect the quality of life and 
treatment outcomes of patients. Hemodialysis is the main treatment for CRF patients, but the dial-
ysis process itself can also bring certain psychological pressure to patients. Quality care combined 
with psychological intervention aims to improve the psychological state and quality of life of pa-
tients with CRF hemodialysis. Objective: To investigate the effects of high-quality nursing combined 
with psychological intervention on the psychological state, quality of life and clinical indicators of 
hemodialysis patients with chronic renal failure. Methods: A retrospective study was conducted to 
enroll 100 CRF patients who received hemodialysis treatment in our hospital from January 2020 to 
December 2024 in the Department of Hemodialysis of the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Med-
ical University, and were divided into control group (n = 50) and observation group (n = 50) accord-
ing to whether they received high-quality nursing combined psychological intervention scale as-
sessment) and clinical indicators (including serum creatinine, urea nitrogen, hemoglobin, albumin, 
urea clearance, endogenous creatinine clearance, etc.). Results: Comparison of clinical indicators 
such as SAS and SDS scores, SF-36 quality of life scores, serum creatinine, blood urea nitrogen, urea 
clearance rate, and endogenous creatinine clearance rate between the two groups of patients 
showed significant differences with statistical significance (P < 0.05). However, there were no sig-
nificant differences in hemoglobin and albumin levels (P > 0.05), indicating no statistical signifi-
cance. Conclusion: High-quality nursing combined with psychological intervention can effectively 
improve the psychological state, improve the quality of life of hemodialysis patients with chronic 
renal failure, and improve some clinical indicators. 
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1. 引言 

慢性肾衰竭(Chronic Renal Failure, CRF)是一种常见的慢性疾病，其特征是肾脏功能进行性下降，最

终导致终末期肾病(End-Stage Renal Disease, ESRD) [1]。随着全球人口老龄化和糖尿病、高血压等慢性疾

病发病率的上升，CRF 的患病率也呈逐年上升趋势[2] [3]。据统计，全球约有 8.5 亿人患有不同程度的肾

脏疾病，其中 CRF 患者占很大比例。对于 ESRD 患者而言，肾脏替代治疗是维持生命的主要手段，其中

血液透析(Hemodialysis, HD)是最常用的方法之一[4]。血液透析通过将患者的血液引出体外，经过透析器

清除血液中的代谢废物和多余水分，再将净化后的血液回输体内，从而部分替代肾脏功能，维持患者生

命。尽管血液透析能够延长患者的生命，但其治疗过程漫长且复杂，患者需要每周进行 2~3 次透析，每

次持续 4 小时左右[5] [6]。这种长期、频繁的治疗方式会给患者的身心健康带来一系列负面影响。 
透析过程中可能会出现低血压、肌肉痉挛、恶心呕吐等不适症状，长期透析还可能导致贫血、营养

不良、心血管疾病等并发症，并且患者常伴有焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，担心疾病预后、治疗费用、
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家庭负担等问题；透析治疗也会限制患者的社交活动和工作能力，导致社会隔离感和自我价值感降低[7] 
[8]。研究表明心理问题不仅会影响 CRF 血液透析患者的生活质量，还会影响其治疗依从性和预后。焦虑、

抑郁等负面情绪会导致患者食欲下降、睡眠障碍，进而加重营养不良和贫血；同时，心理问题也会降低

患者对治疗的信心和配合度，影响透析充分性，增加并发症发生率和死亡率[9] [10]。传统的血液透析护

理模式主要关注患者的生理健康，而忽视了其心理和社会需求。优质护理是一种以患者为中心，注重人

文关怀的护理模式，其核心是满足患者的身心需求，提高患者的舒适度和满意度。心理干预是指通过心

理学理论和方法，帮助患者调整心理状态，缓解心理压力，提高心理健康水平。优质护理联合心理干预

可以更全面地满足 CRF 血液透析患者的身心需求，改善其心理状态，提高其生活质量[11] [12]。本研究

旨在探讨优质护理联合心理干预对慢性肾衰竭血液透析患者心理状态、生活质量和临床指标的影响，为

临床护理提供参考，以期改善患者预后，提高其生活质量。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取新疆医科大学第六附属医院血液透析科从 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在我院接受血液透析治

疗的 CRF 患者 100 例，根据是否接受优质护理联合心理干预分为观察组(n = 50)和对照组(n = 50)。该研

究已通过新疆医科大学第六附属医院伦理委员会审核，伦理审批号：LFYLLSC20240516-01。 

2.2. 纳入标准 

① 符合慢性肾衰竭诊断标准；② 年龄 ≥18 岁；接受规律血液透析治疗 ≥ 3 个月；③ 意识清楚能

够配合完成问卷调查；④ 自愿参与本研究并签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

① 合并严重心、肝、肺等脏器功能不全；② 合并精神疾病或认知功能障碍；③ 近期有重大生活事

件发生；④ 无法配合完成问卷调查。 

2.4. 研究方法 

2.4.1. 干预方法对照组 
给予常规血液透析护理，包括病情观察、生命体征监测、透析管路护理、健康教育等。观察组：在常

规护理的基础上，给予优质护理联合心理干预，具体措施如下： 
优质护理：① 环境优化：保持病房安静、整洁、舒适，为患者提供良好的休息环境。心理支持：主

动与患者沟通，了解其心理状态，给予关心、安慰和鼓励，帮助患者树立战胜疾病的信心。② 健康教育：

向患者讲解 CRF 和血液透析的相关知识，帮助患者正确认识疾病，提高治疗依从性。生活指导：指导患

者合理饮食、规律作息、适当运动，帮助患者建立健康的生活方式。③ 心理干预：认知行为疗法：帮助

患者识别和纠正不良认知，建立积极的思维模式。放松训练：指导患者进行深呼吸、肌肉放松等放松训

练，缓解焦虑、抑郁情绪。音乐疗法：根据患者的喜好选择舒缓的音乐，帮助患者放松身心，缓解压力。

团体心理辅导：组织患者参加团体心理辅导活动，分享经验，互相支持，增强战胜疾病的信心。 

2.4.2. 观察指标 
采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估患者的焦虑和抑郁程度，评分越高，表示焦虑或

抑郁程度越严重。生活质量：采用 SF-36 量表评估患者的生活质量，包括生理机能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康 8 个维度，评分越高，表示生活质量越好。
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临床指标：包括血肌酐、尿素氮、血红蛋白、白蛋白、尿素清除率、内生肌酐清除率等。 

2.4.3. 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例数

(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者的性别、年龄、BMI、平均透析时间、平均透析频率、是否吸烟、是否饮酒、是否有高血压、

糖尿病、高脂血症等一般资料比较，没有显著性差异，差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general data in two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料分析表 

分析因素 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) P 值 

性别   0.624 

男(n/%) 29 (58.00) 31 (62.00)  

女(n/%) 21 (42.00) 19 (38.00)  

年龄(岁) 46.32 ± 10.04 45.87 ± 10.67 0.675 

BMI (kg/m2) 24.34 ± 5.23 24.67 ± 4.78 0.347 

平均透析时间(月) 6.36 ± 1.26 6.86 ± 1.33 0.523 

平均透析频率(次/周) 2.35 ± 0.55 2.46 ± 0.47 0.356 

吸烟   0.426 

是(n/%) 28 (56.00) 26 (52.00)  

否(n/%) 22 (44.00) 24 (48.00)  

饮酒   0.476 

是(n/%) 27 (54.00) 25 (50.00)  

否(n/%) 23 (46.00) 25 (50.00)  

是否有高血压   0.534 

是(n/%) 29 (58.00) 27 (54.00)  

否(n/%) 21 (42.00) 23 (46.00)  

是否糖尿病   0.745 

是(n/%) 26 (52.00) 29 (58.00)  

否(n/%) 24 (48.00) 21 (42.00)  

是否高脂血症   0.543 

是(n/%) 17 (34.00) 18 (36.00)  

否(n/%) 33 (66.00) 32 (64.00)  

是否有高脂血症   0.678 

是(n/%) 16 (32.00) 17 (34.00)  

否(n/%) 34 (68.00) 33 (66.00)  
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3.2. 两组患者心理及临床结局指标比较 

两组患者的两组患者的 SAS 和 SDS 评分、SF-36 生活质量评分、血肌酐、尿素氮、尿素清除率、内

生肌酐清除率等临床指标比较，有显著性差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，而血红蛋白和白蛋白水平

(P > 0.05)，没有显著性差异，差异无统计学意义，见表 2。  
 

Table 2. Analysis of psychological and primary clinical outcome measures in the two groups 
表 2. 两组患者心理及重要临床结局指标分析表 

分析因素 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) P 值 

焦虑自评量表(SAS) 48.22 ± 2.40 35.31 ± 2.32 0.034 

抑郁自评量表(SDS) 49.54 ± 2.46 47.46 ± 2.35 0.044 

SF-36 生活质量评分 55.43 ± 2.34 45.34 ± 2.23 0.023 

血肌酐 120 ± 3.54 134 ± 4.50 0.012 

尿素氮 8.7 ± 1.23 6.8 ± 1.17 0.047 

血红蛋白 120.4 ± 20.0 134 ± 17.36 0.036 

白蛋白 35.3 ± 2.4 38.5 ± 3.26 0.124 

尿素清除率 60.3 ± 8.5 76.8 ± 5.97 0.021 

内生肌酐清除率 210.3 ± 28.3 120.5 ± 30.25 < 0.001 

4. 讨论 

本研究通过回顾性分析探讨了优质护理联合心理干预对慢性肾衰竭(CRF)血液透析患者心理状态、生

活质量和临床指标的影响，结果显示，观察组患者在接受优质护理联合心理干预后，焦虑自评量表(SAS)
和抑郁自评量表(SDS)评分显著低于对照组(P < 0.05)，表明优质护理联合心理干预能够有效缓解患者的焦

虑和抑郁情绪，这与国内外多项研究一致。心理干预通过认知行为疗法、放松训练等方式帮助患者调整

负面情绪，而优质护理则通过健康教育、情感支持等增强患者的心理韧性，从而改善心理状态。例如，

护理人员通过定期与患者沟通，了解其心理需求，提供情感支持；心理干预则通过专业的心理疏导，帮

助患者正确认识疾病，增强治疗信心[13] [14]。这种综合性的干预模式在改善患者心理状态方面发挥了重

要作用。此外，观察组患者的生活质量评分(采用 SF-36 量表评估)显著高于对照组(P < 0.05)，表明优质护

理联合心理干预能够全面提升患者的生活质量。优质护理通过饮食指导、运动建议、并发症预防等改善

患者的身体状况，心理干预则通过缓解负面情绪和增强社会适应能力，帮助患者更好地融入社会，进一

步提升生活质量[15] [16]。例如，许多 CRF 患者因长期治疗而产生社交隔离感，心理干预通过鼓励患者

参与社交活动，增强其社会支持网络，从而改善其社会功能。优质护理则通过提供家庭护理指导，帮助

患者家属更好地理解和支持患者，进一步提升了患者的生活质量。 
在临床指标方面，观察组患者的血肌酐、尿素氮、尿素清除率和内生肌酐清除率均显著优于对照组

(P < 0.05)，而血红蛋白和白蛋白水平无显著差异(P > 0.05)，这表明优质护理联合心理干预在改善部分临

床指标方面具有积极作用。血肌酐和尿素氮水平的下降以及尿素清除率和内生肌酐清除率的提高可能与

优质护理通过规范化透析管理和并发症预防提高透析效率有关，而心理干预则通过缓解焦虑和抑郁情绪

增强治疗依从性，间接改善临床指标。然而，血红蛋白和白蛋白水平无显著差异可能与研究时间较短或

样本量不足有关，未来研究可进一步探讨其影响[17] [18]。 
优质护理联合心理干预的优势在于其综合性和个性化。优质护理通过全面护理服务满足患者的生理
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和心理需求，心理干预则通过专业心理疏导帮助患者调整心态，两者相结合不仅改善心理状态和生活质

量，还通过提高治疗依从性间接改善临床指标。同时，优质护理联合心理干预还能够增强患者的自我管

理能力[19] [20]。例如，优质护理通过健康教育，帮助患者掌握自我管理技能，如饮食控制、药物管理等；

心理干预则通过增强患者的自我效能感，鼓励其积极参与治疗。这种综合性的干预模式在改善患者整体

健康状况方面具有重要意义[21] [22]。 
本研究的局限性：本研究为回顾性研究，可能存在选择偏倚，样本量较小，且研究时间较短，可能

影响结果的普遍性。未来研究可采用前瞻性设计，扩大样本量，并延长随访时间，以进一步验证优质护

理联合心理干预的长期效果。此外，本研究未对不同心理干预方法的效果进行比较。未来研究可探讨认

知行为疗法、正念疗法等不同心理干预方法在 CRF 血液透析患者中的应用效果，以优化干预方案。 

5. 结论 

本研究的临床实践意义在于为 CRF 血液透析患者的护理提供了新的思路。优质护理联合心理干预不

仅能够改善患者的心理状态和生活质量，还能够通过提高治疗依从性，间接改善临床指标。因此，建议

临床护理人员在常规护理的基础上，加强对患者的心理干预，提供个性化的护理服务，以全面提升患者

的健康状况。 
综上所述，优质护理联合心理干预可有效改善慢性肾衰竭血液透析患者的心理状态，提高其生活质

量，并改善部分临床指标。这一干预模式具有重要的临床实践意义，值得在临床护理中推广应用。未来

研究可进一步探讨其长期效果及优化方案，以更好地服务于 CRF 血液透析患者。 
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