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维持性血液透析中人文关怀护理对生存质量的影响 
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【摘要】目的 探讨维持性血液透析中人文关怀护理对生存质量的影响。方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 6
月，筛选本院收治的 60 例维持性血液透析患者，依据随机颜色球法分为对照组（n=30，常规护理）和观察组（n=30，
人文关怀护理），对比两组效果。结果 观察组的护理有效率及生存质量评分均优于对照组（P＜0.05）。结论 维
持性血液透析患者实施人文关怀护理的效果较为显著，有助于提高患者的生存质量，该护理模式值得在临床中推

广与应用。 
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The impact of humanistic care nursing on quality of life in maintenance hemodialysis 
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【Abstract】Objective To explore the impact of humanistic care nursing on the quality of life in maintenance 
hemodialysis. Methods From January 2024 to June 2025, 60 maintenance hemodialysis patients admitted to our hospital 
were selected and randomly divided into a control group (n=30, receiving routine care) and an observation group (n=30, 
receiving humanistic care) using the color ball method. The effects of the two groups were compared. Results The nursing 
effectiveness and quality of life scores of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion The implementation of humanistic care nursing for maintenance hemodialysis patients has a significant effect 
and helps improve their quality of life. This nursing model is worth promoting and applying in clinical practice. 
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维持性血液透析是终末期肾病患者维系生命的重

要替代疗法，随着慢性肾病的发病率逐年攀升，我国透

析患者人数超过百万，且呈现出年轻化的趋势。该疗法

需长期按规律实施，患者除了要忍受穿刺疼痛、透析时

低血压等身体上的不适等，还面临经济负担加重、社交

能力下降、心理压力增大等诸多困境，引发焦虑、抑郁

的发病率高达 40%，生存质量远低于普通人群[1]。当前

临床护理多聚焦生命体征监测、并发症防控等生理维

度，对患者心理需求以及社会适应的关注存在明显不

足。人文关怀护理以患者为中心，通过情感关怀、认知

干预、社会支持打造等措施，弥补传统护理的弱项[2]。

从临床实践的角度讲，完善护理模式、提升人文照护质

量已成为改善透析患者预后的关键途径。本研究筛选

本院收治的 60 例维持性血液透析患者为研究对象，分

析如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
择期 2024 年 1 月—2025 年 6 月，筛选本院收治

的 60 例维持性血液透析患者，依据随机颜色球法分为

对照组（n=30），男 15 例，女 15 例，年龄 45—65 岁，

均值（53.24±1.25）岁；观察组（n=30），男 17 例，

女 13 例，年龄 45—65 岁，均值（53.25±1.22）岁。两

组基线资料对比无差异（P＞0.05），有可比性。本研

究符合《赫尔辛基宣言》。 
纳入标准：（1）年龄 45-65 岁，规律血液透析≥3

个月，每周 2～3 次，每次 4h[3]；（2）病情稳定，可配

合问卷调查与量表评估；（3）认知功能正常，可独立或

在协助下完成量表。排除标准：（1）合并严重心、肝、

肺、脑等器官功能衰竭；（2）预计生存期＜6 个月或计

划转肾移植；（3）近 3 个月内参加其他临床干预试验。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组给予常规护理，规范透析操作，严格

监测病情，做实基础照护。 
1.2.2 观察组实施人文关怀护理，具体如下：（1）

精准化心理疏导：构建“一对一”专属沟通体系，在透

析开始前 10 分钟用温和语气说明治疗流程，缓解患者

的紧张心理；每月通过汉密尔顿焦虑/抑郁量表评估心

理状态，给评分出现异常的患者进行正念减压训练，如

引导患者集中精力呼吸、想象放松的场景。定期组织

“透析患者心声会”，激励患者分享心路点滴，实现同

伴间的情感支撑。（2）个性化照护优化：按照患者年

龄、病情的实际状况制定专属方案：老年患者简化健康

宣教内容，搭配图文的册子；针对糖尿病透析者，着重

强化血糖监测指导，透析中每小时监测指尖血糖。穿刺

时借助钝针扣眼穿刺技术降低痛感，同时按照患者喜

好调节透析室温度、播放轻柔舒缓的音乐，改善治疗的

舒适体验。（3）全方位社会支持：主动对接患者家属，

开展照护培训，阐释饮食管理、并发症观察的知识要点；

为经济困难患者对接医保政策咨询、慈善救助资源。联

合社工按期开展户外康复活动，帮助患者重新搭建社

交圈，提高回归社会的信心，搭建“医护-家庭-社会”

协同支撑体系。 

1.3 指标观察 
1.3.1 护理有效率 
评估 2 组护理有效率，标准如下：显效为症状消

失，血糖、肌酐、尿素氮恢复正常，透析充分性达标；

有效为症状减轻，指标下降≥30%，透析充分性改善；

无效为症状无缓解或加重，指标未降或升高，透析不充

分。有效率=（显效+有效）/例数×100%。 
1.3.2 生存质量评分 
使用生存质量测定量表简表（QOL-BREF），评估

2 组护理后的生存质量评分。量表内容涉及生理维度、

心理维度、社会功能及周围环境 4 个维度，每个维度

分值均为 0-100 分，分数与生存质量呈正相关。 
1.4 统计学分析 
数据纳入 SPSS24.0，计量资料（ ），行 t 检

验，计数资料 n（%），行 χ2 检验，P＜0.05 有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 对比护理有效率 
观察组的护理有效率更高（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较生存质量评分 
观察组的多项生存质量评分均高于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  对比护理有效率（n，%） 

类别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 30 16 13 1 29（96.67） 

对照组 30 11 12 7 23（76.67） 

χ2 - - - - 5.192 

P - - - - 0.023 

表 2  比较生存质量评分（ ，分） 

类别 例数 生理 心理 社会 环境 

观察组 30 86.38±2.55 85.49±2.68 87.89±2.77 87.69±2.46 

对照组 30 71.02±2.14 72.11±2.35 71.28±2.46 71.44±2.21 

t - 25.272 20.560 24.557 26.915 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
维持性血液透析患者的护理需求呈现多样化，主

要围绕生理保障、心理疏导及社会支持等方面展开。基

础需求中生理治疗保障不可或缺，患者需依赖专业穿

刺技术缓解痛苦，透析期间需实时监测血压、电解质等

指标，进而预防低血压、失衡综合征等并发症，急切盼

望个性化的饮食及运动指导，应对高钾、高磷饮食的困

惑以及肌肉萎缩难题[4]。心理情绪疏导的需求明显突出，

长时间接受医治容易引发焦虑、抑郁，患者渴求医护人

员主动交谈，凭借定期心理评估、情绪共情反馈缓解心

理方面的压力，也需借助同伴交流平台得到情感共鸣。

社会支持需求同样十分关键，患者希望家属掌握基础

sx ±

sx ±
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的照护技能配合康复进程，同时正面临经济压力，急切

需要医保政策解读以及慈善救助的衔接，为减少负担、

增强治疗信心，这些需求一起形成护理实践的核心方

向[5]。 
本次研究表明，观察组的护理有效率及生存质量

评分均优于对照组（P＜0.05）。这一结果充分说明，

与常规护理相比，人文关怀护理更能满足透析患者的

多样化需求，其关键价值是突破“以疾病为中心”的传

统架构，形成全维度照护格局。从心理层面考量，精准

化疏导借助专属沟通与正念训练，直接缓解了患者面

对治疗时的恐惧与无助感，“心声会”所搭建的患者同

伴支持平台，让患者在共情体验中降低孤独感，这种情

感共鸣对提高心理维度评分意义重大，同临床中“情绪

调节助力生理康复”的认知相吻合[6]。 
个性化照护优化直接针对患者生理不适痛点，钝

针穿刺技术可降低反复穿刺引发的创伤，有针对性的

健康宣教与环境管控，既让治疗的安全性得到提升，还

增强了患者治疗的配合度[7]。如针对糖尿病透析的患者

做强化血糖监测，成功减少了透析中出现低血糖的风

险，舒适的治疗环境可缓解交感神经的兴奋，间接降低

血压出现波动的概率，这同样是观察组生理维度评分

大幅提升的关键原因。 
全方位社会支持体系的构建，进一步夯实了护理

效果。家属照护能力的提高，让患者在居家康复时可获

得更专业的照护，医保与慈善资源对接减轻了经济压

力，户外康复活动辅助患者重建社会角色的认知，攻克

“患者”标签造成的社交隔阂，这直接推动了社会功能

与环境维度评分的提高[8]。 
综上所述，针对维持性血液透析患者，人文关怀护

理通过心理、生理、社会支持的协同干预，既改善了透

析治疗的临床结局，又从精神层面提升了患者的生活

品质。这种护理模式贴合透析患者的长期照护需求，将

“治病”与“治心”有机结合，为临床护理提供了可复

制的实践路径，值得在临床中推广与应用。 
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