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认知行为干预在血液透析肾性贫血患者中的护理效果观察

黄贞贞 
南京市中心医院血透室，江苏 南京 210008

【摘要】目的 分析认知行为干预在血液透析肾性贫血（RA）患者护理中的应用效果。方法 在 2019 年 1 月至 2021

年 12 月本院收治的血液透析 RA 患者中收集 70 例进行研究，随机分为对照组和观察组（每组 n=35），对照组给予常规护

理，观察组在对照组基础上给予认知行为干预，对比两组焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分、血铁

蛋白（SF）达标率、血红蛋白（HGB）达标率、健康调查简表（SF-36）评分、护理满意度。结果 护理前，两组 SAS、

SDS 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组的 SAS、SDS 评分明显低于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。护理前，两组 SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 SF-36 评分明显高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 认知行

为干预可有效减轻血液透析 RA 患者焦虑、抑郁等不良情绪，提高 SF、HGB 达标率，改善患者生存质量及医院护患关系。
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血液透析是目前临床治疗终末期肾病的主要手

段，透析治疗期间患者极易发生肾性贫血（RA），

进一步加重原发病，增加治疗难度 ［1］。应用静脉

铁剂、促红细胞生成素（EPO）等药物，虽然可改

善 RA 患者病情，但大部分患者对 RA 缺乏正确的

认知，遵医行为较差，易自行停药或减少药物剂

量，均会影响 RA 治疗的效果 ［2］。认知行为干预始

终将患者作为护理服务中心，从运动、饮食、认

知、心理等多方面入手，更加重视患者精神、心

理健康状况，更具有规范性、科学性、针对性 ［3］。

基于此，为探究血液透析 RA 护理中认知行为干预

的效果，本文收集 70 例本院收治的血液透析 RA

患者，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

在 2019 年 1 月至 2021 年 12 月本院收治的血

液透析 RA 患者中收集 70 例进行研究，医院伦理委

员会已审批，根据随机数字表法分组（每组 n=35）。

观察组：20 例男性、15 例女性；年龄 32~69 岁，平

均年龄（50.62±6.47）岁；血液透析时间在 7~35 个

月，平均（28.62±8.44）个月；原发性疾病：10 例

高血压肾病、14 例糖尿病肾病、11 例慢性肾小球肾

炎。对照组：18 例男性、17 例女性；年龄 35~68 岁，

平均年龄（50.72±6.38）岁；血液透析时间在 8~36
个月，平均（28.34±8.68）个月；原发性疾病：12
例高血压肾病、13 例糖尿病肾病、10 例慢性肾小

球肾炎。两组的上述资料相比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），可比。

纳入标准：①规律性血液透析时间＞ 6 个月；

②年龄在 30~70 周岁，男、女不限；③体温、脉

搏、呼吸及血压均在正常范围；④具有清楚的意

识，认知功能、语言沟通能力均在正常范围内； 

⑤家属或监护人均已在知情同意书上签字。

排除标准：①合并急、慢性感染性疾病者； 

②入组前 3 个月经历过重大应激事件者；③同期

参与其他研究者；④肝、心等脏器衰竭、障碍者； 

⑤合并恶性肿瘤者；⑥妊娠期、哺乳期女性。

1.2  方法

对照组：给予常规护理，护士以口头宣教的方

式向患者介绍血液透析、RA 相关知识，透析期间

加强生命体征监测，遵医嘱给予铁剂等药物治疗。

观察组：在常规护理基础上给予认知行为干

预：主要内容包括：①评估认知行为：护士向患者

发放医院自制的调查问卷，评估患者的认知行为。

②重建认知：通过问卷调查的方式评估患者对血液
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透析、RA 的认知度，综合患者理解能力、心理需

求等给予针对性的健康教育，及时纠正患者错误思

想、认知、行为等，耐心、细心解答患者、家属

提出的疑问。③行为干预：a. 饮食指导：血液透析

RA 患者饮食原则以低脂、低钾、低盐、低磷、高

钙、高蛋白、高热量等为主，应严格限制水分摄

入量，及时补充水溶性维生素，遵循少量多餐的饮

食原则。b. 用药护理：通过宣传册等方式耐心向患

者讲解药物的注意事项、不良反应、剂量、作用

等，指导患者按时、科学、合理用药。c. 生活护理：

RA 患者普遍存在心悸、头痛、头晕等症状，对于

出现贫血性心脏病的患者，必须严格卧床休息，饮

食等均应有家属协助。对于轻度贫血的患者，应限

制体力活动或剧烈运动，适当劳动与休息，以不感

觉疲倦为主。d. 心理护理：护士通过主动沟通等方

式掌握患者存在的心理问题，综合患者经济、家

庭、文化背景等给予针对性的心理疏导，鼓励、培

养患者读书、练书法、打太极等兴趣爱好，为患者

赢得更多的情感支持，减轻身心负担。

1.3  观察指标及评价标准

两组均在护理 2 周后进行效果评价。

（1）焦虑自评量表（SAS）评分：轻、中、重

度对应分值范围是 50~59 分、60~69 分、＞ 70 分，

焦虑情绪越强烈最终计分越高。

（2）抑郁自评量表（SDS）评分：轻、中、重

度对应分值范围是 53~62 分、63~72 分、＞ 73 分，

抑郁情绪越强烈最终计分越高。

（3） 血 铁 蛋 白（SF） 达 标 率、 血 红 蛋 白

（HGB） 达 标 率：SF 在 200g/L 以 上 为 达 标，HGB

在 110g/L 以上为达标。

（4）健康调查简表（SF-36）评分：包括 8 个

维度（躯体功能、躯体职能、躯体疼痛、一般健

康、活力、社会功能、情感角色限制、心理健康），

每个维度满分是 100 分，累计总分值与生活质量成

正比 ［4］。

（5）护理满意度：以血液净化中心自制的满意

度问卷评估，满分为 100 分，共有 3 个等级：很满意

（≥ 80 分）、满意（60~79 分）、不满意（＜ 60 分），总

满意度 =（很满意例数 + 满意例数）/35×100.00%。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 26.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  SAS 评分、SDS 评分对比

护理前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组的 SAS、

SDS 评 分 明 显 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义 

（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  SF 达标率、HGB 达标率对比

观察组 SF 达标率、HGB 达标率均高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  SF-36 评分对比

护理前，两组 SF-36 评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；护理后，观察组 SF-36 评分

明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

2.4  护理满意度对比

观察组护理满意度明显高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 1 SAS 评分、SDS 评分对比（  ±s，分）

组别 时间 SAS 评分 SDS 评分

观察组（n=35）
护理前 65.62±4.02 63.50±5.11

护理后 34.62±2.52 33.52±1.45

对照组（n=35）
护理前 65.72±3.92 63.62±5.01

护理后 49.62±4.55 48.52±4.74

t/P 观察组（护理前后） 38.655/0.000 33.391/0.000

t/P 对照组（护理前后） 15.860/0.000 12.953/0.000

t/P 组间（护理后） 17.062/0.000 17.903/0.000
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3 讨论

RA 是血液透析患者极为常见的一种并发症，

流行病学调查显示，血液透析患者发生 RA 的风险

高达 60% ［5］。RA 的发生不仅会促进肾脏疾病的发

展，还会增加心血管疾病发病率、死亡率，对患者

生命安全构成一定威胁 ［6］。及时、有效地纠正血

液透析 RA 患者贫血症状，对改善肾脏疾病、延缓

病情进展、延长生存时间等具有积极意义 ［7］。据

调查，大部分 RA 患者由于疾病、治疗费用等因素

的影响，普遍存在严重焦虑、烦躁、恐惧等不良情

绪。严重的不良情绪会加重患者生理、心理负担，

降低治疗配合度、依从性、生存质量，增加临床护

理难度 ［8］。

本研究显示：观察组护理后 SAS 评分、SDS 评

分均低于对照组，观察组 SF、HGB 达标率、SF-36

表 2 SF 达标率、HGB 达标率对比［n（%）］

组别 SF 达标率 HGB 达标率

观察组（n=35） 32（91.43） 31（88.57）

对照组（n=35） 20（57.14） 19（54.29）

χ2 10.769 10.080

P 0.001 0.001

表 3 SF-36 评分对比（  ±s，分）

组别 时间 躯体功能 躯体职能 躯体疼痛 一般健康

观察组（n=35）
护理前 41.62±3.05 43.52±3.55 41.62±2.13 43.62±3.11

护理后 69.62±4.52 68.52±3.13 65.62±5.22 64.28±4.05

对照组（n=35）
护理前 41.59±3.25 43.82±3.25 41.82±2.02 43.82±3.25

护理后 52.82±3.46 55.62±4.05 52.62±4.16 52.62±5.25

t/P 观察组（护理前后） 30.379/0.000 31.250/0.000 25.184/0.000 23.936/0.000

t/P 对照组（护理前后） 13.996/0.000 13.444/0.000 13.816/0.000 8.432/0.000

t/P 组间（护理后） 17.461/0.000 14.910/0.000 11.522/0.000 10.403/0.000

组别 时间 活力 社会功能 情感角色限制 心理健康

观察组（n=35）
护理前 42.26±1.11 41.82±1.45 40.25±2.43 36.62±1.52

护理后 63.62±3.85 69.62±8.25 68.52±4.52 60.52±3.55

对照组（n=35）
护理前 43.02±1.02 41.92±1.32 40.33±2.52 36.82±1.46

护理后 58.62±4.13 59.62±5.11 52.62±4.13 46.62±4.27

t/P 观察组（护理前后） 31.538/0.000 19.634/0.000 32.590/0.000 36.614/0.000

t/P 对照组（护理前后） 21.695/0.000 19.841/0.00 15.028/0.000 12.848/0.000

t/P 组间（护理后） 5.239/0.000 6.096/0.000 15.363/0.000 14.809/0.000

表 4 护理满意度对比［n（%）］

组别 很满意 满意 不满意 总满意度

观察组（n=35） 10（28.57） 22（62.86） 3（8.57） 32（91.43）

对照组（n=35） 5（14.29） 17（48.57） 13（37.14） 22（62.86）

χ2 8.102

P 0.004



83

实用临床护理学电子杂志 2022 年第 7卷第 36 期 护理研究

评分及护理满意度均明显高于对照组（P ＜ 0.05）。

以上结果表明认知行为干预在血液透析 RA 患者护

理中效果显著。分析如下：认知行为干预要求护士

在开展护理服务之前准确、全面地评估患者病情、

存在的心理等，而后综合个体差异性、评估结果等

帮助患者重建认知，及时纠正错误的思想、行为

等。在行为干预方面，对患者饮食、生活、心理、

用药等多方面进行干预，给药之前提前告知患者药

物相关知识，让患者意识到严格遵医嘱服药在缓解

贫血症状方面的重要性，在出现大便变黑等不良反

应时，不会出现惶恐、害怕等心理。另外，护士帮

助患者调整饮食结构，增加有益于改善贫血症状食

物的摄入量，指导患者正确、合理搭配食物，以达

到促进铁剂吸收的目的。

综上所述，血液透析 RA 患者采用常规护理联

合认知行为干预的护理模式，可改善患者的心理状

态，高效疏导患者的不良情绪，提高 SF、HGB 达

标率以及患者满意度和生存质量，值得参考、借

鉴、推广。
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