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分析综合护理应用于重症胰腺炎维持性血液透析治疗患者的心理应激状态

以及生活质量的影响 
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【摘要】目的 探讨综合护理对重症胰腺炎维持性血液透析患者心理应激状态及生活质量的影响。方法 选取

我院 2023 年 12 月至 2025 年 12 月收治的 60 例重症胰腺炎维持性血液透析患者作为研究对象，按照入院顺序分

为对照组（n=30）与试验组（n=30），对照组采用常规护理，试验组在此基础上采用综合护理，将两组护理前后

的心理应激状态作为对比指标之一，并明确两组生活质量的差异性。结果 试验组护理后的 SAS、SDS 评分低于

对照组（P<0.05）；生活质量优于对照组（P<0.05）。结论 综合护理属于应用效果良好的措施，有利于调节患者

心理应激状态，缓解患者生活质量不佳的问题，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of comprehensive nursing on the psychological stress state and quality 
of life of maintenance hemodialysis patients with severe pancreatitis. Methods Sixty patients with severe pancreatitis 
undergoing maintenance hemodialysis admitted to our hospital from December 2023 to December 2025 were selected as 
the research subjects. They were divided into a control group (n=30) and an experimental group (n=30) according to the 
admission order. The control group received routine nursing, while the experimental group received comprehensive nursing 
on this basis. The psychological stress status before and after nursing in the two groups was used as one of the comparative 
indicators, and the differences in quality of life between the two groups were clarified. Results The SAS and SDS scores 
of the experimental group after nursing were lower than those of the control group (P<0.05); The quality of life was better 
than that of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing is a measure with good application effect, 
which is conducive to regulating patients’ psychological stress state and alleviating their poor quality of life. It is worth 
promoting and applying. 
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重症胰腺炎在目前临床中属于发病率偏高的疾病，

体现出发病急、进展快的特征，且患者多器官功能均表

现为异常，部分患者因肾功能衰竭需接受维持性血液

透析治疗[1]。长期透析不仅会给患者带来躯体痛苦，还

易因治疗费用、疾病预后等因素引发焦虑、抑郁等负面

情绪，从而导致患者的心理应激问题愈加严重，也面临

生活质量不断降低的困扰。常规护理在重症胰腺炎维

持性血液透析患者中应用较为普遍，其将疾病对症护

*通讯作者：吴亚运 

https://ijnr.oajrc.org/


魏媛媛，任淑锋，王丽，吴亚运  分析综合护理应用于重症胰腺炎维持性血液透析治疗患者的心理应激状态以及生活质量的影响 

- 166 - 

理作为重点，忽略了对患者心理状态的关注和改善，也

未将提升患者生活质量水平作为护理的关键内容，由

此导致护理效果欠佳[2]。因此，本文着眼于综合护理，

探究其在重症胰腺炎患者中的应用效果，现阐述如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文共纳入 60例重症胰腺炎维持性血液透析患者，

纳入时间为 2023 年 12 月至 2025 年 12 月，结合不同

入院顺序进行组别划分，第一组为对照组，参与者总量

30 例，男性相比女性较多，依次达到 17 例、13 例；

对于年龄这一指标，区间是 35～72 岁，以（53.60±
8.27）岁为均值；第二组为试验组，同样涵盖了 30 例

参与者，男/女为 19 例/11 例；最小年龄为 36 岁，最大

年龄为 70 岁，中间值为（52.81±7.92）岁。两组患者

上述信息未形成显著不同（P>0.05）。 
纳入标准：①符合重症胰腺炎诊断标准，且需行维

持性血液透析治疗；②意识清晰，具备基本沟通能力；

③无严重感染或恶性肿瘤、精神类疾病。 
排除标准：①脏器功能处在异常状态或严重衰竭；

②合并精神疾病或认知障碍者；③确诊为某种器官恶

性肿瘤者。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，由护理人员严格按照医嘱

为患者提供相应药物，介绍用药期间可能出现的反应

和应对措施；依据患者现状介入血液透析通路护理，监

测其透析期间生命体征和整体状态有无异常，倘若发

现问题，则在第一时间反馈给医生进行干预。 
试验组在对照组基础上采用综合护理，具体如下：

（1）心理护理：护理人员利用临床专业量表判定患者

消极情绪的严重程度，分析出现这些情绪的原因，利

用温和语气、恰当语言安抚患者、鼓舞患者，站在患

者立场上考虑问题，表示自身理解患者目前感受，鼓

励其表达内心想法，及时疏导并帮助患者答疑解惑；

邀请治疗效果良好的患者分享经验，增强其治疗信心

[3]；鼓励家属多给予患者情感支持，不可在其面前出现

消极话语或情绪。（2）透析护理优化：透析前检查设

备有无故障，保障其运行期间的稳定性，并了解患者

血管通路的特点；透析环节将监测患者心率有无较大

波动作为重点，也要完成血压等指标值的监测和记录，

将患者耐受度作为参考，调整透析流速[4]；透析后加强

穿刺部位按压护理，指导患者进行通路功能锻炼。（3）
饮食与康复护理：护理人员充分考虑到患者病情、营

养状态，制定有利于提升其营养水平的饮食计划，鼓

励患者每日食用一定量的菠菜、西蓝花等新鲜蔬菜，

并摄入足够的优质蛋白，杜绝食用钠、钾含量高的食

物；将患者机体恢复情况作为依据，制定相匹配的康

复锻炼计划，最初仅在床上活动即可，后续可以每日

保持 15~30min 的下床活动。两组护理时间一致，均以

3 个月为标准值。 
1.3 观察指标 
（1）心理应激状态：该指标的评估通过焦虑自评

量表（Self-Rating Anxiety Scale, SAS）、抑郁自评量表

（Self-Rating Depression Scale, SDS）[5]完成，倘若患者

分值高，意味着其心理应激状态明显。 
（2）生活质量：利用我院自制生活质量调查表进

行评估，各个维度均以 100 分为总分值，分值的大小

与患者生活质量水平的高低正相关。 
1.4 统计学处理 
通过 SPSS26.0 软件处理数据，计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较用 t 检验。P<0.05 表示差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分比较 
护理后两组 SAS、SDS 评分均体现出降低的特征，

降低程度更明显的小组为试验组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者护理前后的生活质量比较 
两组护理后的生活质量均有一定改善，其中试验

组的改善情况比对照组更理想（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者护理前后的 SAS、SDS 评分比较（分，x̄±s） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 57.94±6.23 45.31±5.92 58.63±5.79 46.05±4.92 

试验组 30 57.44±6.01 32.71±4.28 58.50±6.12 33.16±3.87 

t 值 - 0.316 9.447 0.085 11.279 

P 值 - 0.753 0.000 0.933 0.000 
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表 2  两组患者护理前后的生活质量比较（分，x̄±s） 

组别 例数 
生理功能 心理功能 社会功能 总体健康 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 56.03±6.15 63.44±7.02 57.52±6.86 62.45±7.75 57.22±6.20 63.11±7.06 58.63±6.51 64.30±7.36 

试验组 30 56.81±6.09 77.15±8.98 57.80±6.90 76.63±8.81 57.39±6.18 78.94±8.10 59.01±6.48 78.75±8.28 

t 值 - 0.494 6.588 0.158 6.619 0.106 8.069 0.227 7.144 

P 值 - 0.623 0.000 0.875 0.000 0.916 0.000 0.822 0.000 

 
3 讨论 
重症胰腺炎起病凶险，伴随剧烈疼痛、多器官损伤，

患者易产生恐惧心理；维持性血液透析治疗属于临床

比较复杂的干预措施，具有周期长的特点，而且操作中

涉及到较多步骤，会增加患者穿刺疼痛、低血压等不适

感，很多患者陷入躯体负担增加的困境中[6]。并且，重

症胰腺炎患者长时间接受维持性血液透析治疗后，经

济压力也会显著提升，患者担忧疾病预后不够理想及

家庭负担越来越大，所以心理应激状态更加严重。同时，

重症胰腺炎患者参与至此种治疗后，饮食和日常活动

相比治疗前产生较大变化，也难以正常社交，自我认同

感降低，加之疾病对消化、循环系统的持续损害，导致

生理功能与心理状态双重受损[7]。 
常规护理往往从疾病治疗、对症处理等方面入手，

对患者心理状态的关注和调节不到位，因此难以实现

调节患者心理应激状态的目标。 
综合护理是基于“生物-心理-社会”医学模式的新

型护理模式，涵盖心理疏导、透析护理优化、个性化饮

食康复指导及健康宣教四大核心模块。其以患者为中

心，整合多维度护理资源，兼顾生理照护与心理支持[8]。

本研究结果显示，与对照组护理后（45.31±5.92）分的

SAS 评分相比，试验组的（32.71±4.28）分更低（P<0.05），
试验组护理后的 SDS 评分为（33.16±3.87）分，相比对

照组的（46.05±4.92）分更接近正常范围（P<0.05），

主要因为开展综合护理的过程中，能够借助专业量表

量化情绪、精准溯源诱因，结合共情沟通与同伴经验分

享，直接疏导焦虑抑郁情绪，家属支持也降低了患者对

于疾病预后和经济负担的担忧感，心理压力相比之前

降低，从根本上降低患者心理应激的严重程度。本研究

结果还显示，两组护理 3个月后的生活质量各不相同，

各个维度分值更高的小组为试验组（P<0.05），原因在

于介入综合护理的环节，术前设备与通路评估、术中生

命体征动态监测及流速个性化调整，降低了透析不良

反应发生率，提升治疗耐受性；术后按压护理与通路锻

炼则减少并发症，保障透析效果。且饮食和康复护理相

比常规护理更具针对性，每日饮食计划与患者营养状

态相匹配，患者也能够在承受范围内参与至锻炼计划

中，机体耐力和生理功能有了显著好转。 
综上所述，综合护理对于重症胰腺炎患者发挥着

关键性作用，是调节其心理应激状态的有效途径，在提

升其生活质量方面意义较强。 
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