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专题·老年肾脏疾病

专家简介：张瑞芹，护理学硕士，中国人民解放军总医院第二医学中

心肾脏病科护士长；国家二级心理咨询师；中国老年学和老年医学

学会老年病学分会青年委员，中国医院装备协会护理装备与血液净

化装备与材料专委会委员；从事老年肾脏病护理２０年，是中华护理
学会血液净化专科护士培训班授课专家；在核心期刊发表论文 ５
篇，参编护理专著４部；国家实用新型专利２项，承担解放军总医院
临床科研扶持基金１项，参与并获得军队科技进步二等奖１项，解放
军总医院医疗成果二等奖１项。Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｑ３０１＠１６３．ｃｏｍ

老年维持性血液透析患者心理护理的研究进展

张瑞芹，郭佳钰
（中国人民解放军总医院第二医学中心肾脏病科 国家老年疾病临床医学研究中心，北京１００８５３）

［摘要］　维持性血液透析治疗容易导致老年患者心理状况发生变化，更易产生抑郁、焦虑等负面情绪，
不仅影响治疗效果，也严重干扰患者和家属的生活质量。影响其心理状态的主要因素包括年龄、家庭、治疗因

素。可通过尊重患者情感倾诉、赋予人文关怀，保持真诚和耐心、化解患者的偏执，争取家庭和社会支持、鼓励

患者坚持治疗，强化健康教育、增强患者自我管理能力等针对性的心理护理措施，以减轻患者和照护者的心理

负担，增加患者治疗的依从性，提高生活质量。

［关键词］　肾透析；影响因素分析；心理护理
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　　第六次全国人口普查显示，我国６０岁以上老年
人已占总人口的 １３．２６％［１］。增龄是慢性肾脏病

（ＣＫＤ）发病的主要危险因素之一。随着人口老龄
化的加剧，临床上老年 ＣＫＤ患者数量大幅增加，终
末期肾病（ＥＳＲＤ）患者也会相应增多。世界卫生组
织调查数据显示，每年接受血液透析治疗的 ＥＳＲＤ
患者的增速达１８．７％［２］。随着血液净化技术的不

断提高，越来越多的老年 ＥＳＲＤ患者可通过血液透
析获益。但同时，由于长期的慢性肾病及家庭照护

负担，较长的透析治疗时间，较高的透析费用，维持

性血液透析（ＭＨＤ）治疗容易导致患者心理状况发
生变化，尤其是老年患者，长期面临强烈的心理应

激，更易产生抑郁、焦虑等负面情绪，不仅影响治疗

效果，也严重干扰患者和家属的生活质量［３］。怎样

通过护理干预使患者在生理、心理、社会上达到最佳

状态，消除不良情绪，减少并发症，提高透析效果，改

善生活质量，延长生存期，其重要性不言而喻。护理

人员在老年 ＭＨＤ患者的身心健康维护中起着至关
重要的作用。因此，有必要探讨该类人群的心理状

态及如何进行针对性的心理护理，以减轻患者和照

护者的心理负担，增加患者治疗的依从性，提高生活

质量。现综合相关的老年透析患者心理护理的文献

资料，结合自己多年临床护理方面的经验报告如下。

１　概述
大部分老年ＭＨＤ患者存在不同程度的心理问

题，主要表现为抑郁、焦虑、幻想、猜疑、否认、恐怖、

偏执、悲观厌世、不遵医嘱等［４］。研究显示，老年

ＭＨＤ患者心理弹性得分低于我国糖尿病患者［５］及

意外创伤者［６］的心理弹性得分，说明该类人群抗压

能力、应对能力相对较弱。另有研究显示，老年

ＭＨＤ患者心理一致感（ＳＯＣ）得分处于较低水平［７］，

同时低于新加坡社区老年人［８］和腹膜透析患者［９］，

说明老年 ＭＨＤ患者可能因治疗时间长、治疗费用
高以及部分生理和社会功能丧失等原因，在有效应

对压力事件、维持良好心理状态和社会功能方面的

能力相对较弱。而有效的心理干预可缓解焦虑、抑

郁和孤独感等负性情绪，提高其心理认知水平和健

康。顾玲玲等［１０］研究发现，实施心理护理干预后４
周，观察组症状自评量表（ＳＣＬ９０）评分低于对照
组，说明心理护理有利于减轻患者由于疾病及其治

疗的不良作用引起的心理压力，使其不良情绪得以

宣泄。

２　影响心理状态的主要因素
２．１　年龄因素　老年 ＭＨＤ患者由于生理衰老、体
力不支、躯体疾病等原因，生活自理能力差，无法独

立完成日常生活活动，部分老年患者需要专人陪护

照料生活。身体健康下降，自理能力衰减，对医药依

赖性增加，这些都会使他们产生常见的心理问题，如

孤独、恐惧、悲伤等。另一方面，老年人由于年长，人

生经历长，阅历深，经验多，自尊心强，缺乏客观冷静

地听取他人意见的宽容性，又因为长期固定的生活

习惯，在行为上表现为固执、刻板、坚持己见，在治疗

和护理的过程中，依从性差，影响疾病的治疗效

果［１１］。

２．２　家庭因素　老年 ＭＨＤ患者家属是一个特殊
的群体，他们是身心疾病的“高危人群”，有不少人

还可能成为“潜在的患者”［１２］。ＭＨＤ患者疾病的不
可逆性和长期性决定了其需要得到长期、全面的健

康照护，在我国该类患者主要的照护任务由家庭成

员承担。张英英等［１３］研究显示，ＭＨＤ患者主要照
护者的照顾负担偏重，社交负担高于心理负担。

Ｂｅｌａｓｃｏ等［１４］对１００例 ＭＨＤ患者和其照护者进行
了为期４个月的研究结果发现，照护者普遍感受到
了显著的心理负担，并对其生活质量产生了明显的

负面影响。具体表现为对照护者睡眠的影响，还会

出现头痛、体质量减轻、体质下降等［１５］。长期照护

负担还会给照护者带来不良照护体验和慢性疲劳。

有研究［１６］显示，由于持续照顾患有慢性疾病患者，
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照护者可能会感到疲劳和免疫功能下降，并由此带

来不良情绪和健康功能下降。照护者的负性情绪不

仅对照护者身心健康造成损害，也会影响照护对象

的疾病治疗康复，相当一部分患者的抑郁、焦虑等状

态都不同程度的来自于家庭，因此，关注老年 ＭＨＤ
患者家庭照护者的心理感受至关重要。

２．３　治疗因素　ＭＨＤ患者因需要长期接受治疗且
每次治疗都伴随巨大的痛苦和恐惧，随着治疗时间

延长，患者对抗治疗的情绪愈发加重，长期的治疗过

程使老年患者很容易产生消极治疗的情绪。李超

等［１７］研究老年ＭＨＤ患者心理健康状况与神经营养
因子的相关性时发现，该类人群抑郁发生率为

６４．０４％，焦虑发生率为 ３３．７７％，显著高于正常人
群，抑郁得分的影响因子是血红蛋白（Ｈｂ）、脑源性
ＮＴＦ（ＢＤＮＦ）和神经营养因子３（ＮＴ３），焦虑得分
的影响因子是ＮＴ３，因此在医疗实践中应该加强检
测。目前已有大量报道表明，抑郁和焦虑等负面心

理状态会导致营养状况下降、免疫功能降低和治疗

依从性降低，导致治疗效果不佳、患者满意度下降

等［１８］。积极的心理因素可通过神经内分泌、神经
免疫等途径调动机体的潜能，缓解心理应激原的冲

击，缓解患者的负性情绪，唤起积极的适应应对机

制；另一方面，积极的心态更能配合治疗，从而使治

疗更加有效［１０］。

３　心理护理措施
３．１　尊重患者情感倾诉，赋予人文关怀　人文关怀
是护理事业发展的趋势，是建立在完全尊重患者、关

爱患者的基础上的。老年患者突出的心理要求是希

望得到重视和尊重，对老年患者的尊重是护理人员

的优良品质。进行心理护理时，尽可能设身处地的

从老年患者的角度考虑他们的问题和困难，而不仅

仅是同情他们。对于常处于痛苦不堪心理状态的老

年透析患者，称呼要有尊敬之意，言行要有礼貌，举

止要庄重，使患者产生安全感、舒适感和信任感［１１］。

根据患者的特点，耐心地向即将进行血液透析的老

年患者详细介绍透析的目的、过程及可能出现的问

题，消除患者顾虑，避免精神紧张；对于接受规律性

血液透析的患者，应该热情主动地帮助他们解决实

际困难，让患者以最佳的心理状态接受血液透析

治疗。

３．２　保持真诚和耐心，化解患者的偏执　老年
ＭＨＤ患者在长期疾病的发展过程中，积累了丰富的
自我保健经验和应对疾病的较独特的方式，护士要

善于发现总结这些经验，不要轻易否定患者已行之

有效的应对方式，应肯定其积极的一面，对不良方式

尽量采取协商、提醒的方式指出。

３．３　争取家庭和社会支持，鼓励患者坚持治疗　调
动老年ＭＨＤ患者各种社会关系。护理人员应尽可
能详细了解患者的家庭情况、经济状况、患者的社会

地位等，认真倾听家属的担心和困惑，要鼓励患者与

患者的交流，鼓励患者与其他人的交流，家庭成员及

亲戚朋友的看望问候对老人而言是莫大的安慰。郭

峰等［１９］研究发现，在高原老年透析患者中，空巢老

人及独自居住患者焦虑、抑郁的发生率分别为

９４．８２％与９５．００％，而与子女同住者为７７．５５％，这
说明与子女同住者发生焦虑抑郁的可能性较独居或

空巢老人低，家庭的关怀及亲人的陪伴可以帮助患

者树立战胜疾病的信心，缓解疾病所带来的痛苦及

心理压力，减少焦虑抑郁的发生。

３．４　强化健康教育，增强患者自我管理能力　自我
控制能力的提高，不仅能帮助老年 ＭＨＤ患者适应
并接受一些让人不愉快的医疗过程，而且也会帮助

患者恢复更快。Ｏｒｅｍ理论认为，人与生俱来具有照
顾自己的能力，并通过学习来达到自理需要。宋静

等［２０］研究发现，维持性血液透析老年患者的心理弹

性水平较低，医护人员应特别关注文化程度低、透析

时间短、家庭人均月收入低、自我管理水平差的患

者，鼓励倾向于采用屈服应对的患者，使患者的心理

弹性水平得以提高。张佩嘉等［７］研究发现，老年维

持性血液透析患者 ＳＯＣ水平偏低，且与文化程度、
居住地、社会支持、自我效能有关，医护人员应提供

具有针对性的健康宣教和心理干预，同时应注重提

高患者的自我效能并发挥社会支持的重要作用，促

进其身心健康。护理人员在心理护理过程中，宜激

发患者的主观能动性与自理能力，培养老年 ＭＨＤ
患者乐观开朗、豁达大度、随遇而安的性情；学会调

节情绪、缓解心理应激的方法，提高对疾病的心理控

制力和适应能力［１１］。在对老年ＭＨＤ患者进行血透
治疗时，通过各种方式，介绍血液透析过程、原理、注

意事项、并发症，使患者认识到肾功能损害过程的不

可逆性和血液透析治疗的长期性及必要性，做好相

关知识的宣教，使老年 ＭＨＤ患者能够以科学积极
的心态应对疾病。
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