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人性化护理在慢性肾脏病患者中应用效果的研究

王小青

(中国人民解放军总医院肾科二病区，北京 100036)

[摘　要]	 目的：探讨人性化护理在慢性肾脏病患者中的应用效果。方法：选取在我院治疗的慢性肾脏并患

者120例，按入院顺序分为对照组和研究组，每组60例。对照组实施常规护理，研究组在常规护理

的基础上实施人性化护理。比较两组患者对治疗的依从性、生活质量评分情况以及对护理的满意

度。结果：研究组中患者对治疗的依从性、生活质量评分以及对护理的满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论：人性化护理可明显提高慢性肾脏病患者对治疗的依从性，提

高患者的生活质量评分及对患者的满意度。
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The application effects of humanized nursing on patients 
with chronic kidney disease

WANG Xiaoqing

(Department of Nephropathy, the Chinese People’s Liberation Army General Hospital, Beijing 100036, China)

Abstract Objective: To explore the application effects of humanized nursing on patients with chronic kidney disease. 

Methods: 120 patients with chronic kidney in our hospital were divided into the control group and the 

study group according to the order of admission, 60 patients in each group. The control group received the 

routine nursing, the research group in implementing the humanized nursing on the basis of routine nursing. 

Compared the adherence to treatment, the quality of life score and the satisfaction with care of the two groups. 

Results: The adherence to treatment, the quality of life score and the satisfaction with care of the study group 

was significantly higher than that of the control group; the difference was statistically significant (P<0.05).  

Conclusion: Humanistic nursing care can significantly improve the adherence to treatment of the patients with 

chronic kidney disease, improve the quality of life score and the satisfaction with care of patients.
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人性化护理是护理的升华，是整体护理的具

体实施[1]。随着医疗技术的发展，人民生活水平的

提高，人性化护理得到了广泛的重视[2]，慢性肾脏

病(chronic kidney disease，CKD)具有患病了高、医

疗费用大，易合并心血管疾病等特点，是一个全

球的公共卫生问题[3]。慢性肾脏病的病程长，预后

差，多需反复住院治疗[4]。本研究将人性化护理应

用于慢性肾脏病患者中，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2 0 1 3年1月至2 0 1 4年1 2月在我院治疗的

慢性肾脏病患者 1 2 0 例，所有患者经诊断均符合 
2002年肾脏病/透析临床实践指南(K/DOQI)中的

诊断标准。按入院顺序分为对照组和研究组，每组

60例。其中男71例，女49例，年龄49~81岁，平均

(58.1±7.1)岁，慢性肾小球肾炎24例，慢性肾功能

不全21，高血压肾动脉硬化31例，多囊肾病11例，

梗阻性肾病12例，糖尿病肾病21例。将2013年1月至

2013年12月在我院接受治疗的60例慢性肾脏病患者

作为对照组，其中男35例，女25例，年龄49~78岁，

平均(56.9±8.3)岁，慢性肾小球肾炎12例，慢性肾

功能不全10例，高血压肾动脉硬化15例，多囊肾病 
6例，梗阻性肾病6例，糖尿病肾病11例。将2014年 
1月至2014年12月在我院接受治疗的60例慢性肾脏病患

者作为研究组，其中男36例，女24例，年龄50~81岁，

平均(59.7±7.1)岁，慢性肾小球肾炎12例、慢性肾功

能不全11例、高血压肾动脉硬化16例、多囊肾病 
5例、梗阻性肾病6例，糖尿病肾病10例。排除与肾

病相关或合并其他严重疾病的患者。两组患者的一

般资料差异无统计学意义(P>0.05)，且所有患者均

签署知情同意书。

1.2  研究方法

对照组：采用常规护理方法，主要包括住院

期间每天由责任护士对患者进行系统化的检查，

及时解决患者生活及疾病方面的问题。研究组：

参考国内外相关文献，结合医护人员的意见，制

定个性化的护理方案。主要护理方案包括：1 )热

情接待患者并向其介绍慢性肾脏病的发病原因、

机制以及日常生活中需要注意的事项；2 )组建个

性化的护理小组，对患者的生理、心理、生活习

惯等方面进行指导。3 )做到以患者为中心，针对

患者的具体情况，实施人性化护理方案，并教授

给患者适当调试情绪的方法。4 )定期组织活动，

让患者于护理人员或者患者之间交流，鼓励情绪

低落的患者走出疾病的阴影，提高患者对治疗的

依从性和战胜疾病的信心。

1.3  评价指标

1.3.1  治疗依从性评价

从按时吃药、按时检查、合理饮食以及适当

运动四个方面评价患者对治疗的依从性。

1.3.2  生活质量评分

在 治 疗 3 个 月 后 ， 采 用 S F - 3 6 中 文 版 健 康 量

表 ， 对 两 组 患 者 的 生 活 质 量 进 行 评 分 ， 得 分 越

高，说明患者的生活质量越好。

1.3.3  护理满意度评价

患者对护理的满意度分为不满意、一般、满

意、非常满意。满意度=满意+非常满意。

1.4  统计学处理

将本研究所得数据输入SPSS17.0软件进行统

计学分析，两组间计数资料的比较采用χ2检验，计

量资料的比较采用 t检验，以P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者对治疗依从性的比较

由表1知，研究组中患者对治疗的依从性(包

括按时吃药、按时检查、合理饮食以及适当运动)
明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者对治疗依从性的比较

Table 1 Comparison of treatment compliance of the two groups 

组别 例数
依从性

按时吃药 按时检查 合理饮食 适当运动

对照组 60 32 (53.3) 27 (45.0) 36 (60.0) 22 (36.7)

研究组 60 54 (90.0) 53 (88.3) 59 (98.3) 58 (96.7)

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2  两组患者生活质量评分情况比较

由表 2 知，研究组中患者的躯体健康、生理

功能、生理职能、情感职能、精神健康、社会功

能、活力以及总体健康评分明显高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)。

2.3  两组患者对护理满意度的比较

由表3知，研究组中患者仅有1例对人性化护

理不满意，总体满意度明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。

表2 两组患者的生活质量评分情况比较

Table 2 Comparison of the quality of life of the two groups 

项目 对照组 研究组 t P

躯体健康 50.2±5.9 63.1±5.7 6.92 <0.05

生理功能 51.8±4.1 65.3±4.3 7.64 <0.05

生理职能 51.2±5.4 58.4±4.9 6.38 <0.05

情感职能 52.7±4.3 59.9±4.6 6.29 <0.05

精神健康 53.5±3.6 66.2±3.7 9.34 <0.05

社会功能 52.9±3.3 68.2±3.5 8.62 <0.05

活力 52.8±4.4 64.6±4.3 7.84 <0.05

总体健康 53.1±4.7 69.5±4.9 9.13 <0.05

表3 两组患者对护理满意度的比较

Table 3 Comparison of nursing satisfaction of the two groups 

组别 例数 不满意 一般 满意 非常满意 满意度

对照组 60 4 (6.7) 20 (33.3) 21 (35.0) 15 (25.0) 36 (60.0)

研究组 60 1 (1.7) 3 (5.0) 31 (51.7) 25 (41.7) 56 (93.3)

P <0.05

3  讨论

全球慢性肾脏病的发病率呈逐年上升趋势，

中国目前CKD患病率为10.8% [5]。慢性肾脏病患者

的病程长，病情比较复杂，从而使其遭受身心上

的长期折磨，存在许多安全隐患，因而护理人员

应给与高度的重视[6]。慢性肾脏病为终身性疾病，

患者应培养良好的生活习惯，饮食上选用优质蛋

白，禁烟酒，保持大便通畅[7]。亚洲CKD患者普遍

存在维生素D缺乏与不足 [8]，心血管疾病是影响慢

性肾脏病患者预后的重要因素之一[9]。慢性肾脏病

及其引起的终末期肾病在全球的发病逐年提高，

目 前 已 成 为 世 界 范 围 内 比 较 重 要 的 公 共 健 康 问 
题 [10]。肾性贫血是影响慢性肾脏病患者生活质量

最常见的并发症之一 [11]，对慢性肾脏病患者进行

早期有效的干预，可明显延缓患者肾脏功能的损

害，减少心血管等并发症的发生率和病死率[12]。

实 施 人 性 化 护 理 的 关 键 是 护 理 人 员 的 服 务

理念改变了，由被动护理变为主动服务，比较重

视患者的身心感受，从而减轻患者的焦虑、恐惧

等情绪，提高患者于疾病抗争的能力和对治疗的

信心 [13]。人性化护理充分尊重了患者的人格和权

力，体察了患者的生理和心理感受，有针对性的

对患者的实际需求进行护理干预 [14]。本研究中研

究 组 中 患 者 对 治 疗 的 依 从 性 ( 包 括 按 时 吃 药 、 按

时 检 查 、 合 理 饮 食 以 及 适 当 运 动 ) 明 显 高 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明人性化护理

措施可明显改善患者对吃药、检查、合理饮食以

及适当运动的依从性，从而有利于患者康复。研

究组中患者的躯体健康、生理功能、生理职能、

情 感 职 能 、 精 神 健 康 、 社 会 功 能 、 活 力 以 及 总

体健康评分明显高于对照组，差异有统计学意义

( P< 0 . 0 5 )。人性化的护理小组在生活上给予慢性

肾脏病患者以指导，并指导患者生活中需要注意

的与疾病有关的事项，从而提高了患者的生活质

量。人性化护理注重护理服务，实实在在为患者

着想，大大改善了患者的各项要求，提高了患者

对护理的满意度。本研究中护理人员应鼓励患者
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告知其内心存在不良心理问题，然后根据患者的

实际情况采用合理的方式对其疏导。此举不仅拉

进了护理人员和病人之间的距离，减轻了患者对

疾病的恐惧，还减轻了患者对疾病的恐惧，增强

了其战胜疾病的信心，从而使其对生活更加积极

乐观。此外护理人员根据慢性肾脏并患者可能存

在的问题及时地给予解释，克服其焦虑和恐惧心

理，尽量减少其不良情绪的发生。实施人性化护

理的研究组中患者仅有1例对人性化护理不满意，

患者的满意度为93.3%明显高于对照组中患者对护

理的满意度，差异有统计学意义(P<0.05)。

总之，人性化护理可明显提高慢性肾脏病患

者对治疗的依从性，提高患者的生活质量评分及

对患者的满意度。
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