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长期血液透析患者的心理分析及护理
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摘要：目的  讨论血液透析患者的心理护理。方法  针对本院 150 例透析病人的心理问题实施有效的心理护理，并分析护理效果。结
果  经过护理后，患者的生理、心理、社会的舒适度显著提升了，减少了血液透析并发症，明显增强患者的治疗信心，提高了生活质量。

结论  强调心理护理的运用，充分体现了“以人为本”的现代护理内涵，有效提高了护理水平，改善了病人的生活质量。
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0   引言
维持性血液透析是一种临床常见的治疗措施，主要是用
于治疗慢性肾衰竭患者，随着医疗技术的不断进步与发展，
这种治疗方式挽救了更多人的生命，提高了患者的生命质
量，但是经过临床工作实践研究我们发现：由于受到多种因
素的限制，很多患者都产生了不良的心理问题，主要包括的
心理问题有失望、抑郁、焦虑等 [1]。由此我们可以预见，对维
持性血液透析患者实施有效的心理护理是非常重要的。本
文对在本院接受血液透析的患者作为研究资料并分析了患
者的心理情况，实施有效的心理护理，取得了较好的护理效
果，现将有关情况汇报如下。 

1    病例资料
1.1   基础资料
研究资料为本院在 2015 年 1 月至 2017 年 1 月期间发
现在本院行维持性血液透析患者（150 例）有不同程度的心
理问题，其中男性患者有 98 例，其余为女性患者，患者的年
龄在 20-80 岁之间；患者的主要疾病情况包括：72 例患者为
慢性肾小球肾炎，20 例患者为糖尿病肾病，58 例患者为高血
压肾病。患者的透析时间为：＜ 1 年的患者有 15 例，135 例
患者透析超过 1 年；每例每周透析 2 次或者是 3 次，每人每
周透析达到 3 次，每次透析 4h。患者主要表现为恐惧、缺乏
信心、经济因素、情绪不稳定等。
1.2   影响血液透析患者的心理因素
（1）恐惧：这是一种不良的情绪状态，是患者由内而外
表现出的害怕的情绪 [2]，在本文中有 50 例患者有恐惧心理，
其中男性 30 例（占 20.0%），女性 20 例（占 13.3%）。之所以
会产生恐惧心理，主要原因是，大多数患者来自农村，文化
程度较低，很难接受自己患病的事实，因此在接受治疗的过
程中对穿刺、预后等都会产生害怕的心理。具有恐惧心理
的患者很容易发生暴躁情绪，不相信任何人，甚至产生反抗
情绪。（2）缺乏信心：本组有 49 例患者，其中男性 25 例（占
16.7%），女性 24 例（占 16.0%）。这些患者的主要特征是对
透析没有信心，对于产生的一些不良症状表现出不耐烦的情
绪，对自己现在的状态灰心失望，对死亡并不感到恐惧。（3）
经济因素：本组有 32 例患者，其中男性 15 例（占 10.0%），女
性 17 例（占 11.3%）。患者要长期坚持透析，所花费的治疗费
用很多，给患者在经济上造成了很大的压力，如果停止治疗，
就会威胁到患者的生命健康。（4）情绪不稳定：本组有 5 例
患者，其中男性 2 例（占 1.3%），女性 3 例（占 2.0%）。患者有
时候乐观有时候又悲观，情绪非常不稳定，并且很容易受到
外界的影响。（5）自身形象：本组有 14 例患者，其中男性 3
例（占 2.0%），女性 11 例（占 7.3%）。由于年轻患者爱美、自
尊心强，长期透析治疗造成病人身体水肿、萎缩，皮肤苍白干
燥、脱屑发痒等，患者不能接受自己形象的变差，心理备受打
击 [3]。

2   护理方法
2.1   恐惧的护理
（1）微笑待人，微笑是最好的语言，是最佳的表达喜悦的
方式，同时微笑也有鼓励人、关心人、启发人的作用。因此护
士要经常微笑地面对患者，以缓解患者的恐惧心理，构建和
谐的护患关系。（2）穿刺要一针见血。有些患者自身就对穿
刺感到十分害怕，即使护士以和蔼的态度对待患者了，患者
还是不能缓解对穿刺的恐惧情绪，这就要求护士要具备娴熟
的无痛操作技术，在穿刺过程中动作要迅速，技巧要熟练，做
到进针基本无痛，一次穿刺成功，在穿刺的过程中要缓解患
者的注意力，以提升患者的满意度，经常听到有患者说：还没
有感觉到疼就穿刺完了。（3）制定《患者健康教育手册》并
将其发放给患者，人手一份，提升患者对疾病和治疗措施的
认知度，知晓一些应该注意的方面，同时手册也是护患沟通
的桥梁，对提升护理质量十分有效。
2.2   缺乏信心的患者的护理
（1）鼓励患者及早规律的透析减少并发症的发生，减少
不适感。（2）与家属沟通，让家属多关心患者多与患者沟通，
使患者有家的归属感和存在感，使患者增强自信心。
2.3   受经济因素影响的患者的护理
经济因素是重要的因素，长期坚持透析需要较高的治疗
费用，有些患者对此感到十分头疼，给患者造成很大的经济
负担。对此，血透室应做到治疗费用公开、合理，多站在患者
的角度为患者着想，想方设法减少患者的开支，切实为患者
减轻经济负担。
2.4   对情绪不稳定的患者的护理
患者之所以产生不稳定的情绪，是由于患者对疾病和治
疗相关情况不了解，因此，加强对患者的健康宣教十分重要 
[4]。患者在刚开始接受透析的时候，因为对疾病和治疗的不
了解，常常不认真对待，以为透析几次疾病就可以痊愈了，
盲目乐观的态度对疾病的治疗是十分不利的，这个时候护士
要及时向患者进行宣教，使患者知晓疾病的治疗需要长期坚
持，转变患者的错误观念。患者常常在知晓疾病情况与治疗
情况后就变得十分焦虑，护士要及时向患者讲解疾病的相关
情况，重点向患者讲解坚持治疗的重要性，病情治疗效果好
的患者现身说法，让患者看到希望，缓解不良心理，积极配合
治疗与护理 [5]。
2.5   受自身形象影响的患者的护理
鼓励患者回归社会，从事自己可以从事的工作，体现自
身的价值，同时要培养兴趣爱好，充实自己的生活，增强自己
的自信心，积极面对生活。

3   心理分析
血液透析患者缺少疾病方面的知识与治疗方面的知识，
通过了解患者明白了疾病的有关情况和治疗情况，知道自己
的疾病情况非常，透析要伴随终身的时候 [6]，表现为情绪沮
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用鱼精蛋白中和肝素。鱼精蛋白要按 1:1 的比例从中心静脉
注入 , 其余的则要在缝合心包的时候将其注入。对患者止血
要彻底 , 严格履行查对制度 , 促进手术顺利进行。护士要严
格核对手术用物 , 经过核对后确保数量准确无误后，用温盐
水清洗胸腔 , 常规放置引流管 , 关胸骨拧钢丝后 , 还要再次
进行核对，确保数量无误后就可以缝合切口了。
3.4.6   维持电解质平衡
影响电解质的指标是血清钾 , 经过检测如果发现患者的

血清钾水平显著降低 , 就要警惕心脏复苏困难和复苏后心律
失常情况发生。由此 , 依据手术时间的长短加入钾。依据患
者的实际情况加入适量的钾。如果条件允许应根据转流的
血清钾水平调节。在这个过程要严密监测患者的尿量 , 特别
是在转流复温之后 , 灌注中大量排尿可以反映患者的脏器功
能 [7]。护士要具备丰富的工作经验 , 思维敏捷 , 处理突发情
况的能力强。

4   讨论
心内直视手术的护理工作对护士的要求较高，其有着自

己的特殊性质，护士不但要严格观察手术中的具体情况 , 手
术过程中护士要严格遵守无菌原则实施各种护理操作 , 严格
遵循查对制度，定时做好消毒工作 [8]，在手术过程中，护士要
注意协助医生保护患者的心肌。我们所应用的方法是：血流
降温使鼻咽的温度降到 27-32℃范围内。将冰屑放在患者的
心脏局部 ; 升主动脉灌注 0-4℃停跳液 , 将患者的心脏温度

维持在 15-16℃范围之内。如果患者的手术时间比较长，在
手术前就要做好评估，提前做好准备，除内升主动脉灌注停跳
液外 , 还要向心脏内不断地注入冰水 , 以确保心肌内外都能
维持在较低的温度。医护人员要对转流时间、温度严格控制 ,
在手术后使患者的心脏能够自动复跳。护士在工作中要具有
严谨、认真的工作作风，做到一丝不苟、细致谨慎，处理得当。
积极护理配合以确保手术顺利完成 ,取得好的治疗护理效果。
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丧、沉默寡言等常见的情绪反应。但是患者如果长期存在不
良心理的话，对于疾病的治疗是非常不利的，甚至会使疾病
变得严重 [7]。因此在综合分析了患者的实际心理情况后对患
者实施有针对性的心理护理措施：要积极对患者实施健康宣
教，以减少患者的盲目感，并指导患者合理饮食，控制水盐摄
入。加强与患者家属的沟通，提升家庭支持力度 [8]。用最为
适合患者的方法缓解患者的不良心理，不断提升护理效果。

4  小结
实践证明：通过对 150 名血透患者实施心理护理，全面了

解了患者的心理情况，依据不同的情况给患者实施了有针对
性的心理护理，进而提高了患者战胜疾病的信心，患者的配
合度显著增强。家庭的支持十分重要，因此，加强患者家属
的配合，才能减少并发症的发生，从而取得较好的护理效果。
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灌注不足，加之受到创伤疼痛、内心恐惧等创伤应激反应而
出现的机体代偿失调综合征 [7]。相比于失血性休克而言，创
伤性休克情况更加复杂、严重。导致创伤性休克的原因常见
的有交通意外、机械损伤、坠落伤等。近年来，因各种创伤所
致的严重创伤性休克患者人数逐渐增多，如不能及时对此类
患者采取有效的救治措施以及护理措施，会导致患者死亡的
风险大大增加 [8]。而良好的护理措施对于提升严重创伤性休
克患者的抢救成功率具有十分重要的作用。本研究通过对
严重创伤性休克患者实施急诊护理措施，结果表明患者的抢
救成功率大大升高，且有效减少了并发症的发生。由此可见，
急诊护理措施用于严重创伤性休克患者中的效果良好，值得
推广。
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