
ｍＬ生理盐水中，对患者进行静脉输入，输入时间应控制在３０

ｍｉｎ以内
［５］。

１．３　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学处理，计量资料用狓±狊表示，差异性比较采用狋检验，计数

资料比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５６例急性心肌梗死患者抢救成功４９例（８７．５％），其中治

愈３１例（５５．３６％），好转１８例（３２．１４％）；抢救失败７例

（１２．５％）。抢救失败原因为患者年龄过高且合并心搏骤停３

例（５．３６％）或心室颤动４例（７．１４％）等严重并发症。本组急

性心肌梗死抢救死亡率为１２．５％，明显小于中国康复医学会

心血管病专业委员会２００９年正式发面的《我国康复心脏病学

的发展及现状》报道的国内急性心肌梗死抢救死亡率（３４．

６６％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

快速、正确、科学规范的急救护理是急性心肌梗死患者抢

救成功的根本所在。实施急救护理，保持患者呼吸通畅和氧气

供给，视患者症状严重程度予以适量药物输入能够有效控制患

者病情，为患者顺利治疗奠定基础［６７］。本文结果显示，实施急

救护理有效提高了患者的抢救成功率，在临床上具有重要

意义。

护理人员的业务素质需要进一步加强。护理人员应该熟

练掌握各种急救药物的作用机制及临床应用剂量和效果，掌握

各种急救物品的使用［８］。采用熟练静脉穿刺方法为高龄患者

提供静脉药物输入，保证患者抢救过程的顺利进行。当然，定

期对护理人员进行业务培训加强急救护理技术也是提高患者

临床抢救成功率的重要影响因素。

由于急性心肌梗死患者病情十分严重，常出现窒息和濒死

感觉，患者极易产生恐惧和紧张感［９］。需要实施必要的心理护

理，对患者的紧张情绪进行疏导，消除患者的心理障碍，提高患

者的治疗信心。另外，护理人员在抢救过程中也需要保持沉着

和冷静，以熟练的技术和沉着的情绪带给患者信心和信任感，

有助于患者的抢救。

随着近几年国内医疗纠纷数量的逐渐增加和法律的不断

规范，护理人员需要增强自身法律意识，对急救过程中存在法

律问题的环节进行重视。对急救药物和物品的使用以及抢救

措施的实施及患者的病情变化及监控进行实时记录，作为出现

医疗纠纷的法律依据。注意加强记录的管理，术后一次性无菌

物品的使用也需要先保留后再处理，以便术后核查。
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心理干预对诱导期血液透析患者疾病认知的影响

刘爱民，赵　芳，郭蜀豫，刘　杨（广东省深圳市观澜人民医院血透中心　５１８１１０）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理干预对诱导期血液透析患者疾病认知的影响，以便提高患者治疗依从性和护理

质量。方法　将广东省深圳市观澜人民医院血透中心３０例诱导期血液透析患者进行前后自身对照，采用自行设计

的诱导期血液透析患者疾病认知量表，抑郁自评量表（ＳＤＳ），焦虑自评量表（ＳＡＳ）分别在入院后３ｄ内（干预前）及

心理干预行血液透析２周后对患者的心理状态及疾病认知度进行测评。结果　干预２周后患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分明

显低于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；疾病认知量表评分明显高于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　心理护理干预能有效改善诱导期血液透析患者抑郁、焦虑心理，能调动患者的主观能动性；患者对疾病认知

加深，治疗依从性增强，自护能力提高，密切了护患关系，从而使患者能顺利渡过诱导期进入规律的血液透析治疗。

【关键词】　心理护理；　诱导期；　血液透析；　疾病认知

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０７２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０４７０３

　　诱导期血液透析是从终末期肾脏病的保守治疗到规律性

透析治疗的过渡期，一般是患者在耐受条件下进行的小剂量、

短时间、多次数透析，大多数患者２周左右完成
［１］。此期患者

由于对疾病认识上的限制、治疗费用的担心以及对透析过程中

的不良反应可能不耐受，容易产生紧张、焦虑、恐惧的心理，甚

至可能会拒绝血液透析治疗［２］。因此，为了使患者能保持良好

的心态，提高患者对疾病的认知，促进患者的主观能动治疗依

从性及自我管理能力，顺利进入规律透析，心理护理就显得至

关重要。本文通过调查测评３０例诱导期血液透析患者的心理

需求，心理状态及疾病认知度，制定有效的心理护理干预，明显

改善诱导期血液透析患者的焦虑、抑郁、恐惧心理及对疾病认

知度加深，取得了一定的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１２年１２月入住本院

·７４０２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５



肾内科的终末期肾脏病患者。病例纳入标准为：（１）确诊为终

末期肾脏病需要血液透析治疗；（２）小学以上文化程度；（３）意

识清醒、智力、听力正常，能进行正常沟通交流。（４）排除心、脑

等其他系统并发症，愿意合作，能配合完成量表检查。入选患

者３０例，其中男性１６例，女性１４例，采用德国生产的贝朗Ｄｉ

ａｌｏｇ
＋透析机进行治疗。选用面积为１．２ｍ２ 聚砜膜透析器，血

流量１００～１８０ｍＬ／ｍｉｎ，透析时间２～３小时／次，连续３ｄ后

改为１周３次，２～３小时／次。

１．２　方法

１．２．１　测评方法 　对符合要求的３０例诱导期血液透析患者

入院后３ｄ内（干预前）及心理干预行血液透析２周后，分别采

用自行设计的疾病认知量表，抑郁自评量表（ＳＤＳ），焦虑自评

量表（ＳＡＳ）对患者心理状态和疾病认知度进行测评。患者自

评之前，首先由工作人员对ＳＤＳ、ＳＡＳ及疾病认知量表各项内

容、涵义、填写方法解释清楚。然后让患者作出独立、不受外人

影响的自我评定，所有量表在２０ｍｉｎ内填完。

１．２．２　干预方法　（１）透析前的环境支持及心理疏导。帮助

患者树立正确的透析观念：对于首次接受透析治疗的患者，在

得到预约透析的医嘱后，由护士对患者进行透析前访视，先做

自我介绍，说明访视的目的，与患者进行诚恳交谈，了解患者的

心理活动，接触时注意语言交流的意义和技巧，切忌敷衍了事；

向患者耐心细致讲解血液透析的目的、方法和意义及透析重要

性和必要性，使患者认识到透析能起到“人工肾”作用，通过充

分透析可使病情得到较长时间稳定；对产生幻想、怀疑心理的

患者，护士要改变其认知，让其相信科学，使患者明白病情暂时

缓解是血液透析治疗的效果。让患者到血透中心参观，介绍机

器设备的安全性，监控功能等，与治疗中的患者进行交流，以消

除患者对血液透析治疗的陌生感与恐惧心理。同时，向患者主

动介绍中心环境，保证室内空气清新、安全、舒适、整洁，在患者

正前方安置电视机，播放舒缓的音乐或画面，设床栏、床桌；主

动介绍主管医生和护士，使患者尽快适应环境，让患者在温馨

舒适的环境中，身心和谐的状态下接受血透治疗。（２）透析治

疗中，建立良好的护患关系。主动关心患者，对患者充分尊重、

同情、理解和信任。保护患者的隐私，在透析中要保护好血管

通路部位肢体，指导患者如何活动肢体及活动量范围，如何采

用不影响血流量的体位，避免拖拉血管通路，让患者感到安全。

由于在诱导治疗期间急性并发症的发生较普遍，透析患者对自

己在治疗期间的变化较为敏感，护士应密切观察患者的全面情

况，掌握病情变化，用温和轻松的语气询问患者感觉如何？有

何不舒服？鼓励患者主动向医务人员反映自我感觉，如出现打

哈欠、冷汗、心慌、便意、眼花等不适时采取紧急措施，及时处

理，消除患者恐惧、紧张的心理，保证患者生理、心理上的舒适

和安全感。在透析过程中，还要保持透析区的安静，减少不必

要的探视，护士可根据患者的病情向患者及家属作健康宣教，

同时在透析候诊区准备一些报纸、杂志、健康宣教小册子，及时

分发给患者及家属阅读，让患者和家属得到有益于健康的知

识，体现以患者为中心，最大限度满足患者的心理需求的护理

宗旨。（３）透析结束时，护士要以娴熟的操作为患者做好血管

通路的护理，并告知患者如何保护好血管通路。对动静脉直接

穿刺的患者，穿刺点局部压迫２ｈ以后，逐步放松，注意观察有

无出血、肿胀，创可贴２４ｈ揭下，在此期间保持穿刺处的清洁

干燥以免感染。对临时深静脉置管的患者告知其注意个人卫

生，保持局部清洁干燥，禁止沐浴，插管处如有红、肿、热、痛、敷

料脱落、污染等情况，应及时告诉医务人员及时处理。患者衣

着应宽松，卧位时不要压迫导管。（４）透析后的饮食护理知识。

饮食宜清淡易消化，控制入水量，掌握低盐、低磷、优质蛋白质

的食谱；对于首次透析的患者，如果存在高钾血症，还需指导患

者避免进食含钾高的食物，如：蘑菇、海菜、豆类、莲子、卷心菜、

榨菜以及香蕉橘子等；教育患者识别高钾血症的表现，一旦出

现心率减慢，四肢及口周感觉麻木等症状，应及时告知医务人

员。（５）有效利用社会、家庭支持系统。有调查显示，良好的社

会家庭支持，对透析患者的身心健康具有直接保护作用［３］。护

士要主动与患者家属进行交流，鼓励营造良好的家庭休养环

境，不要在患者面前讨论医疗费用，给予无条件的物质及精神

支持，对特困自费患者，通过新闻媒体和爱心人士以争取更多

的社会支持，让患者感到亲人的可贵，生活的美好。鼓励其尽

量恢复工作，做一些力所能及的社会活动，满足自我实现的

需要。

１．２．３　观察指标　采用ＳＤＳ和ＳＡＳ各２０个项目进行测评。

按症状出现频率评分，分４个等级，依次评粗分为１、２、３、４分，

将总粗分乘以１．２５得出标准分；５０分为划界限，５０～５９分为

轻度抑郁或焦虑，６０～６９分为中度，＞６９分为重度。疾病认知

量表共１０个项目，按透析相关知识认知评分，分４个等级，依

次评粗分为４、３、２、１，标准分越高，认知度越高。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

数据结果用狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

３０例患者干预前后ＳＤＳ、ＳＡＳ和疾病认知量表测评结果

比较，见表１。

表１　ＳＤＳ、ＳＡＳ和疾病认知量表测评结果（狓±狊，分）

时间 ＳＤＳ ＳＡＳ 疾病认知度

干预前 ４８．１５±８．２３ ４６．９１±８．４７ ４０．２５±１０．２５

干预后 ３１．５３±９．６６ ３０．４１±９．６７ ６５．３１±８．１３

　　注：与干预前比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

诱导期心理干预血液透析患者从保守治疗到规律透析治

疗改变的过程中，有一个过渡期，多数患者在２周左右完成。

此期患者因疾病的发生、发展、病情加重，同时又介于一个陌生

的环境，对透析效果及预后缺乏系统了解，还有环境的改变及

经济负担的加重以及诱导透析期间可能出现出现各种不良反

应，会影响患者对疾病治疗方面的认识［４］。正如心理学家罗斯

所描述的心理失落和悲哀的情感过程，患者对于丧失肾功能的

过程会经过否认、自闭、愤怒、商讨、抑郁和接受几个阶段［５］。

有研究表明，７４％的初期心理干预血液透析患者存在抑郁状

态［６］。因此本文应用ＳＤＳ和ＳＡＳ及疾病认知量表对３０例诱

导期血液透析患者干预前后焦虑、抑郁程度及疾病认知度进行

评定，研究结果显示，心理干预后的患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分明显低

于干预前（犘＜０．０１），差异有统计学意义；干预后患者的疾病

认知度明显高于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结果

表明，通过积极有效的心理干预，可明显改善患者的抑郁、焦

虑、恐惧心理，充分调动诱导期心理干预血液透析患者的主观

能动性，对疾病认知加深，提高治疗依从性，护患间的相互关系

也由“主动被动”型变为“指导合作”型，使患者能顺利渡过诱

导期进入规律的血液透析治疗。
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稽留流产患者实施整体护理的效果评价

胡晓娟（河北省唐山市迁西县计划生育技术服务站　０６４３００）

　　【摘要】　目的　探讨对稽留流产患者实施整体护理的临床效果。方法　将河北省唐山市迁西县计划生育技术

服务站收治的７６例行人工流产术的稽留流产患者随机分为对照组和观察组各３８例；对照组采用传统的常规护理

模式，观察组给予整体护理干预；护理干预前后对照分析两组患者焦虑、抑郁等不良情绪变化情况、对稽留流产的认

知度、生殖健康知识掌握情况、对再次妊娠的信心及患者对护理的满意度。结果　两组患者护理前的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）与抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分均显著高于国内常模值（犘＞０．０５），且随年龄增加逐渐增加；护理干预后ＳＡＳ与

ＳＤＳ评分均明显降低，观察组与国内常模值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而对照组仍明显高于国内常模值和

观察组（犘＜０．０５）。观察组对稽留流产的认知度、生殖健康知识掌握率、再次妊娠信心率及护理满意度分别为

９４．７４％、９２．１１％、７８．９５％和９７．３７％，均明显高于对照组的７８．９５％、７３．６８％、５２．６３％和８１．５８％（犘＜０．０５）。结

论　对稽留流产患者实施整体护理干预，可消除患者的焦虑、抑郁等不良情绪，提高对稽留流产的认知度、生殖健康

知识掌握率及护理质量，增加患者再次妊娠的信心。

【关键词】　稽留流产；　整体护理；　生殖健康
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　　妊娠２０周之前胚胎或者胎儿死亡并滞留在宫腔内未自然

排出称为稽留流产，是自然流产的特殊类型之一，发病因素较

多且复杂，发病机制目前仍不清楚，且其发病率呈逐年升高趋

势［１］。胚胎意外停止发育给准备好做母亲的孕妇及其家人均

造成巨大痛苦，而且患者要承受人工流产术带来的痛苦，因此，

稽留流产患者较其他原因终止妊娠者具有更复杂的心理［２］。

常规护理模式以治疗为中心，忽视患者的心理感受、不良情绪、

疾病认知度等对疾病的影响，本站自２０１１年６月至２０１２年１２

月对３８例稽留流产患者实施整体护理干预，获得了令人满意

的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年１２月在本院行

人工流产术的稽留流产患者７６例，年龄２１～４３岁，平均

（３４．１４±５．５１）岁；其中初产妇５９例（７７．６３％），经产妇１７例

（２３．３７％）；学历大专及以上１７例（２２．３７％）、中专与高中２２

例（２８．９５％），初中以下１９例（２５．００％），未受过教育１８例

（２３．６８％）；有稽留流产史３９例（１次２７例、≥２次１２例）；所

有患者采用随机数字表法分为对照组和观察组各３８例，两组

患者的一般临床资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　护理方法　对照组患者采用传统的常规护理模式。观察

组患者给予整体护理。（１）术前护理：护士主动热情地向患者

进行自我介绍，对患者的身心状况进行准确评估，掌握患者有

无药物过敏史、流产紧急症等。在与患者沟通过程中注意了解

其心理需求，有针对性地给予心理疏导，交流过程中要尊重患

者，耐心倾听患者的倾诉，并鼓励其适当宣泄，对患者表示同

情、理解，并给予安慰和鼓励；以通俗易懂的语言向孕妇及其家

属详细讲解稽留流产的常见病因，讲解并强调胚胎染色体异常

导致流产的主要因素，而母体内分泌失调、免疫因素及环境因

素等仅占３０％
［３］；而且稽留流产符合生物界的自然选择规律，

孕妇不必自责，对再次妊娠并无影响，并通过观看视频资料介

绍稽留流产治愈后再次成功怀孕并生下健康宝宝的例子，增加

患者对稽留流产的认知度；尤其是高龄孕妇、有稽留流产史及

学历较高的患者，帮助患者树立再次怀孕的信心；向患者介绍

医护人员的技术水平、手术过程、麻醉方法及围术期的注意事

项，并强调负性情绪对术中和预后的影响，消除紧张焦虑等负

性情绪；家属是患者的重要精神支柱，在与患者沟通的同时必

须做好家属的思想工作，通过各种方式讲解将稽留流产的病

因、治疗与术后方法、术中和术后可能出现的情况、再次怀孕的

可能性以及术后饮食、性生活等注意事项，取得家属的配合和

支持，对患者给予安慰、鼓励和支持，以减轻患者的不良情绪，

使患者以最佳的心态面对手术［４］。（２）术中护理：手术室环境

应安静、整洁、舒适；患者进入手术室后，护士应微笑接待，向其

介绍手术室环境、注意事项等，消除患者陌生感；物品应轻拿轻

放，术中传递、移动器械避免发出撞击声刺激患者，避免患者看

到器械或血；对术中紧张性患者可与其交谈些轻松的话题，分

散和转移注意力，嘱患者深呼吸，亦可用轻握患者双手等肢体

动作给予安慰，缓解患者焦虑、抑郁等心理；术后医护人员禁止

说笑或谈论与手术无关的事情［５］。（３）术后护理：护送患者返

回休息室，将一杯温开水送到患者手中，告知手术非常成功，安

心休息；发放医护人员联系卡和科室自行编写的健康手册；向

患者和家属讲解术后避孕保健知识和各项注意事项，包括术后

要注意多休息，适当运动，术后１个月禁止性生活，保持外阴清

洁但禁止盆浴、游泳；术后轻微腹痛、阴道少量流血等属正常现
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