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维持性血液透析患者心理脱离干预方案的应用效果研究
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[摘 要]目的 探讨维持性血液透析患者心理脱离干预方案对其心理脱离、压力程度和焦虑、抑郁情绪的影响。方法 便利选取

郑州市 2所三级甲等医院血液净化中心的 66例维持性血液透析患者作为研究对象，以医院为单位通过抽签法将患者分为干预组

和对照组，每组各 33例。对照组患者接受常规护理，干预组患者在对照组的基础上实施维持性血液透析患者心理脱离干预方案。

在干预前、干预后即刻、干预后 3个月，采用维持性血液透析患者心理脱离水平及影响因素调查问卷、血液透析患者压力源量表、

医院焦虑抑郁自评量表对患者进行评估。结果 干预组 31例，对照组 30例完成研究。干预后，2组维持性血液透析患者心理脱

离总分、压力源总分、焦虑得分的组间效应、时间效应和交互效应均有统计学意义（P<0.05）。简单效应分析结果显示，干预组心理

脱离总分在干预后即刻、干预后 3个月高于对照组（P<0.05），干预组压力源总分、焦虑得分在干预后即刻、干预后 3个月均低于对

照组（P<0.05）。结论 维持性血液透析患者心理脱离干预方案可有效提高维持性血液透析患者的心理脱离水平，减轻了患者压

力程度和焦虑情绪。
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Effect of psychological detachment intervention of patients receiving maintenance hemodialysis
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Abstract: Objective To explore the effectiveness of psychological detachment intervention for improving psychological detachment
and alleviating stress, anxiety and depression in patients receiving maintenance hemodialysis (MHD). Methods Conveniently select‐
ed 66 maintenance hemodialysis patients from blood purification centers of two Grade A tertiary hospitals in in Zhengzhou as the re‐
search objects. The patients were divided into intervention group and control group by drawing lots based on the hospital as a unit, with
33 patients in each group. Patients in the control group received routine nursing care, while those in the intervention group received
psychological detachment intervention in addition to the routine care in the control group. Patients in both groups were assessed by us‐
ing the Questionnaire of Psychological Detachment Level and Influencing Factors of Patients Receiving Maintenance Hemodialysis, the
Hemodialysis Stressor Scale and Hospital Anxiety and Depression Scale before, immediately after and three months after the interven‐
tion. Results Thirty-one cases in the intervention group and thirty in the control group completed the study. After the intervention,
the inter-group effect, time effect and interaction effect of the total score of psychological detachment, total score of stressors and anxi‐
ety score of maintenance hemodialysis patients in the two groups were statistically significant (P<0.05). The results of simple effect
analysis showed that the scores of psychological detachment in the intervention group were higher than those in the control group imme‐
diately after intervention and 3 months after intervention (P<0.05).The scores of stressors and anxiety in the intervention group were
lower than those in the control group immediately after intervention and 3 months after intervention (P<0.05). Conclusion Psycho‐
logical detachment intervention can effectively improve psychological detachment and reduce stress , anxiety in MHD patients.
Key words: hemodialysis; psychological detachment; stress; anxiety; depression; nursing intervention

血液透析虽然有效延长了患者生存期，但仍存 在需要终生治疗、治疗费用高、并发症严重等问题，

给患者带来了巨大的疾病应对压力，使患者易产生

一系列心理问题和负性情绪[1-2]。研究显示，我国近

10年维持性血液透析患者抑郁的患病率为 33.8%～

46.0%[3]。因此，关注维持性血液透析（maintenance
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hemodialysis，MHD）患者的心理健康状况至关重要。

心理脱离属于积极心理学范畴，指个体在经历压力

事件或应对压力情境后，能够有效地将注意力从相

关压力源转移，使身体和心理从紧张状态中解脱出

来，与积极结果密切相关。提升心理脱离水平，有助

于降低个体压力水平，缓解负面情绪，恢复被消耗的

身心资源[4]。MHD患者需每周定期到医院进行透析

治疗，其余时间可由患者自行安排，这意味着患者并

非始终处于压力环境中，能够定期远离压力源环境，

具备实现心理脱离的条件。提升心理脱离水平，有

助于MHD患者摆脱因透析治疗引发的负面情绪，改

善心理状态，更顺利地回归日常生活、学习及社会活

动[5]。目前，与心理脱离相关的研究多集中在社会

工作者、医护人员、慢性病患者照顾者[6-8]等人群中，

尚未有针对MHD患者心理脱离的干预性研究。本

课题组基于前期现状调查、质性研究、文献回顾研究

构建了MHD患者心理脱离的干预方案，现将其应用

于MHD患者，评估其在提升MHD患者心理脱离水

平、降低压力程度以及减轻焦虑抑郁情绪方面的有

效性，以期为改善MHD患者身心状态提供一定的参

考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2024年 9—11月，便利选取郑州大

学第一附属医院和河南省人民医院血液净化中心收

治的维持性血液透析患者为研究对象。纳入标准：

（1）符合肾脏病预后质量倡议（kidney disease out‐
come quality initiative, K/DOQI）指南诊断标准的血

液透析患者[9]；（2）接受规律性血液透析治疗≥3个
月；（3）年龄≥18岁；（4）知情同意并自愿参加本研

究；（5）心理脱离得分处于中低水平（<156分）。排

除标准：（1）存在严重并发症，如严重感染、重度心力

衰竭等；（2）存在严重思维障碍、痴呆、各类精神疾病

而无法配合研究；（3）正在参与其他研究。退出标

准：（1）因客观原因终止参与（包括但不限于死亡、转

院等情况）；（2）因患者自身原因主动要求退出。

本研究采用“两样本均数比较”的样本量计算公

式[10]，以心理脱离作为主要结局指标进行样本量的

计算：N1=N2=2［（Zα/2+Zβ）×σ/δ］2，其中σ为两样本总

体标准差，δ为两样本均值差，通过文献回顾[11]确定

σ和 δ的值，Zα/2与Zβ分别为检验水准α和第Ⅱ类错

误概率β相对应的Z值，取α=0.05，β=0.10，则对应的

Z值分别为 1.960、1.282，样本量计算如下：N1=N2=2
[（1.96+1.282）×13.69/12.29]2=26.083≈26，考虑 20%的

失访率，即 26÷（1-20%）≈33，最终纳入 66例。以医

院为单位采用抽签法将 2所医院患者随机分为干预

组和对照组，其中郑州大学第一附属医院患者为干

预组，河南省人民医院患者为对照组，每组 33例。

本研究已通过郑州大学生命科学基层伦理审查委员

会批准（ZZUIRB2023-310）。研究对象均知情同意，

自愿参与本研究。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 由研究者本人及助手于示教室开展

常规健康教育讲座，每周 1次，每次 60 min。内容包

括：（1）系统介绍终末期肾病的病因、临床表现、潜在

并发症等；（2）讲解血液透析治疗的临床意义、透析

中的注意事项及配合要点；（3）讲解日常自我护理要

点，例如饮食、用药、容量管理、动静脉内瘘的护理

等；（4）讲解透析治疗可能引发的情绪困扰，通过案

例分析讲授应对不良情绪的有效技巧；（5）组织病区

内优秀案例的经验分享会，通过患者间的交流互动

增强治疗信心；（6）了解患者在透析治疗中遇到的实

际困难，提供针对性的解决方案。在院期间随时解

答患者问题，研究结束后为每位患者发放 1份干预

手册。

1.2.2 干预组 在常规健康教育基础上实施维持性

血液透析患者心理脱离干预方案。

1.2.2.1 组建干预团队 干预团队包括 1名指导老

师、1名护士长、2名血液透析专科护士、1名临床血

透医生、1名心理咨询师、研究者本人及 2名护理硕

士研究生助手。其中，指导老师负责整体协调与把

控；研究者本人及研究生助手承担干预方案的制定

与实施工作；护士长与血液透析专科护士负责与患

者进行联系和沟通；临床医生负责处理突发事件；心

理咨询师提供相关技术指导。

1.2.2.2 构建干预方案 工作压力源—脱离扩展模

型[12]认为，个体在面对压力源时，可通过提高心理脱

离水平减轻个体压力反应，降低负性情绪，而个体的

认知评价过程和应对方式则会影响心理脱离水平。

情绪ABC理论[13]提出，可通过改变非理性认知来改

善个体的情绪和行为模式。综合这两种理论并结合

认知行为疗法的相关著作[14]和指南[15]构建本研究的

干预框架，在横断面调查、质性访谈、文献回顾的基

础上，形成干预方案初稿。随后，通过邮件和微信方

式邀请来自心理学、血液净化专科、慢性病护理、临

床护理领域的 11名专家开展 2轮专家咨询，根据专

家意见对干预方案进行修订。之后，依照纳入和排

除标准选取 6例患者进行预试验，根据预试验结果

形成最终的干预方案施测稿。

1.2.2.3 干预方案的实施 对 33例MHD患者实施
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心理脱离干预，每周干预 1次，每次 60～80 min，连
续干预 6次，地点为血液净化中心示教室，干预方案

具体内容见表1。

表1 维持性血液透析患者心理脱离干预方案

干预时间及主题
第1周
（第1次）
初步相识
了解知识

第2周
（第2次）
识别问题
明确现状

第3周
（第3次）
理性认知
压力缓解

第4周
（第4次）
强化认知
加强支持

第5周
（第5次）
强化认知
积极参与

第6周
（第6次）
引导积极重评
提升心理脱离

干预者、干预形式
干预形式：团体干预
实施者：干预者本人、
护士长、研究生助手
干预时长：60 min
干预形式：团体干预
+个人评估
实施者：干预者本人、
心理咨询师、血液透
析专科护士、研究生
助手
干预时长：70 min
干预形式：团体干预
+个人评估
实施者：干预者本人、
心理咨询师、血液透
析专科护士、研究生
助手
干预时长：80 min

干预形式：团体干预
+个人评估
实施者：干预者本人、
心理咨询师、血液透
析专科护士、优秀患
者代表、研究生助手
干预时长：60 min

干预形式：团体干预
+个人评估
实施者：干预者本人、
心理咨询师、血液透
析专科护士、患者家
属、研究生助手
干预时长：60 min

干预形式：团体干预
实施者：干预者本人、
心理咨询师、血液透
析专科护士、研究生
助手
干预时长：60 min

干预内容
（1）初步相识，建立信任：研究者先向患者进行自我介绍，充分介绍本研究的研究目的和内容，创建微信
群便于后期联系。（2）引入概念，了解知识：介绍心理脱离的概念及在压力反应过程中的作用，同时，重点
引导患者学会区分积极的心理脱离和消极的逃避行为。（3）故事导入，思考领悟：通过两个小故事使患者
思考感受心理脱离的意义。故事1：无法卸下的沙袋，故事2：不停响的烟雾报警器。（4）总结课程内容，
安排作业：总结记录对心理脱离的认知和感受，并重点思考记录自己在心理脱离中遇到的问题。
（1）回顾内容，分享讨论：回顾上次课程内容，鼓励患者分享心理脱离相关思考内容，对主动分享者
给予奖励和肯定。（2）引入概念，讲解知识：讲解情绪ABC理论，并解释该理论与心理脱离的关系，使
患者认识到非理性认知是不良情绪和行为产生的基础，也是无法实现心理脱离的原因。讲解非理
性认知的特点，结合视频介绍常见的非理性认知案例：如非黑即白、以偏概全、灾难化思考等，使患
者认识到非理性认知对心理脱离的阻碍作用。（3）利用工具，识别问题：介绍思维监测表的作用和使
用方法，现场指导患者共同填写思维监测表 1次，对有疑问的地方进行详细说明。（4）总结课程内容，
安排作业：根据课程内容在 1周内利用思维监测表记录情绪、情境、想法的发生过程，以逐渐识别出
影响心理脱离的非理性认知，介绍下次活动时间和内容概要。
（1）回顾内容，分享讨论：结合上次课程内容，邀请 1~2例患者分享自己利用思维监测表记录非理性
认知的情况，总结在血液透析治疗中无法实现心理脱离的常见非理性认知实例。（2）学习技术，现场
练习：通过PPT讲解驳斥非理性认知并建立理性认知的常用技术，结合血液透析治疗中影响心理脱
离的常见非理性认知进行练习。ⅰ控辩方技术：从相互对立的两个想法出发，分别寻找支持各自想
法的证据，引导患者寻找更多支持积极想法的证据，从而逐渐纠正患者的非理性认知。示例：患者A
因透析中呕吐产生恐惧，认为病情恶化。控方支持其灾难化思维，如“透析反应差寿命更短”。辩方
则用事实（呕吐可能因低血压或饮食不当）及逻辑反驳（1次呕吐≠病情崩溃），并提供积极案例，帮助
其建立“透析不适可控，及时沟通和处理更重要”的新认知。ⅱ发散思维技术：引导患者从多个角度
思考问题的可能性，拓宽思维，缓解不良情绪。示例：患者B认为透析占据全部时间，生活失去意义。
通过拆分时间（每周透析12 h，仍有156 h可支配）、逆向思考（透析延长生命）、对比视角（争取了做其
他事的机会）和角色转换（像规划他人生活一样规划自己），帮助其建立新认知：透析是生命的“充电
时间”，合理规划仍能创造价值。（3）放松训练，减缓压力：利用音频现场学习并指导患者进行渐进式
肌肉放松练习，通过逐渐紧张和放松肌肉，帮助身体和心理达到放松状态，从而有效缓解疾病带来
的焦虑和压力。（4）总结课程内容，安排作业：指导患者在非透析时间出现非理性认知和消极情绪时
利用所学技术进行练习并做好记录，介绍下次活动时间和内容概要。
（1）回顾内容，解疑答惑。（2）讲解技术，应用巩固：结合实例讲解技术并进行练习应用。评估零点技
术：选取一个更低的点作为评估参照点，而不是完美点（最高标准），使患者逐渐从因使用过高的不
现实的标准要求自己而产生的挫败感和无价值感中脱离，选择适合的标准进行比较，从而产生积极
情绪体验，提高心理脱离水平。示例：患者C认为透析指标必须完美，否则治疗无效。通过医学标准
对比（是否在安全范围内）、代价—收益分析（追求完美反而增加焦虑）、现实概率评估（完美指标并
不常见）等，引导其建立新认知：透析的目标是维持生命质量，允许小幅波动，有助于长期坚持。（3）
经验分享，榜样力量：邀请 3～4例心理脱离水平较高、透析自我管理经验丰富的患者分享自己的经
验，主题包括：透析自我管理经验、透析治疗与家庭和工作之间的调节、如何做好心理调适、重新回
归社会生活的经验等。（4）总结课程内容，安排作业：利用所学技术进行练习并做好记录和评估，不
断强化新形成的理性认知，介绍下次活动时间和内容概要。
（1）回顾内容，随机提问：回顾前几次课程内容，并随机提问，对表现优异者给予奖励。（2）讲解知识，
明确意义：饼图技术：纠正把问题完全归结为某个因素的认知扭曲，引导患者减少自我苛责的部分，
增加自我关怀；调整对外界的期望，使之更加合理。示例：患者D因多喝 100 mL水恐慌，认为会导致
病情恶化。通过绘制饼图，初始归因“100%导致危险”被调整为：短期水肿风险 30%、焦虑反应 40%、
长期危害 10%、其他健康因素 20%。结合医学证据和病友对比，引导患者建立新认知：偶尔失误影响
有限，整体控水达标更重要，无需过度焦虑。（3）制定计划，积极参与：指导患者与家属现场共同制定
1周的活动计划，划分透析治疗与非透析治疗生活的界限，区分透析日与非透析日活动安排，在非透
析日的活动安排中，重点引导患者强化作为家庭成员、职业者等非医疗角色认同。引导家属鼓励支
持患者积极承担起力所能及的家庭事务，积极参加社会活动，培养兴趣爱好（唱歌、舞蹈、园艺、做手
工等），丰富非透析时间的日常活动，提高社会参与感。（4）总结课程内容，安排作业：利用所学技术
进行练习并做好记录和评估，不断强化新形成的理性认知，介绍下次活动时间和内容概要。
（1）回顾内容，讨论分享：回顾整个干预内容，归纳总结整个干预过程的重点内容，对患者有疑问的
地方进行解答，全体成员共同谈论本次干预的收获感想，邀请 2～3例患者进行分享。（2）积极重评，
增强信念：利用信念评定标尺重新对血透治疗相关的理性与非理性信念进行评估，引导患者思考总
结患病以来的积极体验，如得到了更多休息时间、获取了更多的健康知识、与家人的关系变得更紧
密、认识了新朋友、对生活的和生命健康有了更深刻积极的思考、以及体会到了分享与助人的喜悦
等，使其能够认识到患病后自身的成长与收获，强化理性认知，增强面对未来的信心和力量。（3）总
结感悟，笑对未来：感谢患者参与，邀请患者对本次干预提出改进建议，为每位参与者发放小礼品；
鼓励患者制定未来计划，总结使用过的有用策略，在未来继续进行心理脱离的相关练习实践，不断
提升心理脱离水平，感受生活的美好。
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1.3 评价工具

1.3.1 一般资料调查表 自行编制，包括年龄、性

别、婚姻状况、文化程度、工作状况、家庭人均月收

入、生育状况、医保类型、透析龄、透析频率、透析原

因、合并症数量、用药情况。

1.3.2 维持性血液透析患者心理脱离水平及影响因

素调查问卷 由田春映[5]于 2022年研发，用于评估

维持性血液透析患者心理脱离水平，Cronbach􀆳s α系

数为 0.949，包括生理（15个条目）、心理（10个条

目）、社会（15个条目）、环境（4个条目）及积极感受-
收获（10个条目）5个维度，共54个条目。使用Likert
5级评分，每个条目根据具体问题的影响程度分别

赋予1～5分。总分54～270分，得分越高，说明影响

患者心理脱离的积极因素水平越高，心理脱离水平

越高。本研究正式调查中该问卷的Cronbach􀆳s α系

数为0.950，已获得作者授权使用。

1.3.3 血液透析患者压力源量表（the Hemodialysis
Stressor Scale，HSS） 由Baldree[16]于 1982年编制，何

静等[17]于 2008年汉化，用于评估血液透析人群的压

力程度。该量表包括心理压力源（11个条目）、生理

压力源（9个条目）和社会压力源（7个条目），共 3个
维度 27个条目。均采用 5级评分方式，根据每种问

题的影响程度，划分为无（0分）、轻度（1分）、中度（2
分）、偏重（3分）、严重（4分）5个等级。总分为 0～
108分，分数越高，表明受试者的压力越大。本研究

正式调查中该量表的Cronbach􀆳s α系数为0.732。
1.3.4 医院焦虑抑郁自评量表（Hospital Anxiety
and Depression Scale，HADS） 由 Zigmond和 Snaith
于 1983年编制[18]，由叶维菲和徐俊冕[19]汉化。该量

表由焦虑（7个条目）、抑郁（7个条目）2个子量表 14
个条目组成，均采用 Likert 4级评分法，每个条目根

据问题严重程度分别计为 0～3分。计算分量表得

分，得分越高的患者焦虑或抑郁程度越高，≥8分即

认为存在焦虑或抑郁症状[20]。
1.4 资料收集方法 由经过统一培训的3名调查员

发放问卷，首先采用统一指导语向研究对象解释本

研究的目的、意义，在获得其知情同意后，发放问卷。

其中干预前、干预后即刻由研究人员面对面收集资

料，相关研究[21]表明，认知行为疗法多选用 3个月作

为随访节点，故干预后 3个月通过电话随访收集数

据。对存在填写困难的研究对象，会提供指导和协

助以完成问卷。研究人员对问卷进行核对检查，请

研究对象及时核对并补充填写不全或有误的内容。

共发放问卷 198份，回收有效问卷 193份，有效回收

率97.5%。

1.5 质量控制 干预团队成员经过系统培训，以减

少干预实施中的偏倚；严格依据纳入与排除标准筛

选研究对象，并运用抽签法进行分组，增强组间的均

衡可比性；为确保干预的安全性和可行性，干预者在

实施前制定了针对各类潜在突发状况的应急预案，

旨在预防并应对患者可能出现的意外情况。

1.6 统计学方法 采用 IBM SPSS Statistics 26.0分
析数据。正态分布的计量资料采用均值与标准差描

述，计数资料以频数、构成比描述，组间比较采用 χ²
检验或Fisher确切概率法。多个时间点计量资料的比

较，采用重复测量方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 2组MHD患者组间均衡性比较 研究实施期

间，干预组有2例患者因病情加重和无法取得联系脱

落，对照组有3例患者因个人原因退出。最终干预组

31例，对照组为 30例完成研究。2组MHD患者一般

资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表2。

表2 2组MHD患者一般资料的比较（例，%）
项目

年龄（岁）
18～44
45～59
≥60

性别
男
女

婚姻状况
已婚
未婚
离异或丧偶

生育状况
有子女
无子女

干预组（n=31）
8（25）
15（50）
8（25）
13（42）
18（58）
27（87）
1（ 3）
3（10）
29（94）
2（ 6）

对照组（n=30）
8（27）
10（33）
12（40）
15（50）
15（50）
25（83）
3（10）
2（ 7）
25（83）
5（17）

统计量
χ2=1.784

χ2=0.399

*

χ2=0.722

P
0.410

0.527

0.664

0.255

项目
文化程度

小学及以下
初中
高中或中专
大专或本科
研究生及以上学历

家庭人均月收入（元）
<2 000
2 000～3 999
4 000～5 999
≥6 000

医保类型
职工医保
居民医保
其他

干预组（n=31）
3（10）
8（26）
11（35）
7（23）
2（ 6）
6（19）
11（36）
9（29）
5（16）
16（52）
14（45）
1（ 3）

对照组（n=30）
4（13）
6（20）
11（37）
8（27）
1（ 3）
9（30）
10（34）
7（23）
4（13）
14（47）
14（47）
2（ 6）

统计量
*

*

*

P
0.953

0.836

0.920
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2.2 不同时间点 2组MHD患者心理脱离总分的比

较 Shapiro-Wilk检验结果显示 2组患者的心理脱

离得分在 3个时点均呈正态分布，采用重复测量方

差分析，经Mauchly法球形检验结果显示心理脱离

总分（W=0.295，P<0.05）不满足球形对称，因此采用

多变量检验结果。结果显示，2组MHD患者干预

前、干预后即刻、干预后 3个月的心理脱离总分在组

间（F=4.344，P=0.041）、时间（F=36.113，P<0.001）和

交互（F=26.703，P<0.001）效应上均有统计学意义。

简单效应分析结果显示，在固定时间因素后，干预组

心理脱离总分在干预后即刻、干预后 3个月高于对

照组（P<0.05）。见表3。

2.3 不同时间点 2组MHD患者压力源总分比较

Shapiro-Wilk检验结果显示 2组患者的压力源总

分在 3个时点均呈正态分布，采用重复测量方差

分析，经 Mauchly法球形检验结果显示压力源总

分（W=0.693，P<0.05）不满足球形对称，因此采用多

变量检验结果。结果显示，2组 MHD患者干预

前、干预后即刻、干预后 3个月的压力源总分在组

间（F=14.921，P<0.001）、时间（F=406.944，P<0.001）
和交互（F=143.832，P<0.001）效应上均有统计学意

义。简单效应分析结果显示，在固定时间因素后，干

预组压力源总分在干预后即刻、干预后 3个月低于

对照组（P<0.001）。见表4。

2.4 不同时间点 2 组 MHD 患者焦虑得分、抑郁得

分比较 Shapiro-Wilk检验结果显示 2组患者的焦

虑得分和抑郁得分在 3个时点均呈正态分布，采用

重复测量方差分析。经 Mauchly法球形检验结果显

示焦虑得分（W=0.863，P<0.05）不满足球形对称，因

此采用多变量检验结果。结果显示，2组患者干预

前、干预后即刻、干预后 3个月的焦虑得分在组间

（F=4.427，P=0.040）、时间（F=47.098，P<0.001）和交

互效应（F=41.263，P<0.001）上均有统计学意义。经

Mauchly法球形检验结果显示抑郁得分（W=0.918，
P>0.05）满足球形对称，故采用主体内效应检验结

果。结果显示，2组患者干预前、干预后即刻、干预

后 3个月的抑郁得分在时间（F=56.641，P<0.001）和

交互效应（F=8.828，P<0.001）上均有统计学意义，在

组间效应上无显著差异（F=1.102，P=0.298）。

简单效应分析结果显示，在固定时间因素后，

干预组焦虑得分在干预后即刻 、干预后 3 个月低

于对照组（P<0.05），干预组抑郁得分在干预后即刻

（P=0.104），干预后 3个月（P=0.134）组间差异不显

著。见表 5。

续表2
项目

透析原因
糖尿病肾病
高血压性肾损害
肾小球肾炎
多囊肾
其他

合并症数量（个）
0
1
2
≥3

用药种类（种）
1～2
3～4
≥5

干预组（n=31）
3（10）
2（ 6）
22（72）
2（ 6）
2（ 6）
6（19）
15（49）
5（16）
5（16）
9（29）
19（61）
3（10）

对照组（n=30）
6（20）
2（ 7）
20（67）
1（ 3）
1（ 3）
4（13）
14（47）
6（20）
6（20）
7（23）
17（57）
6（20）

统计量
*

χ2=0.600

*

P
0.827

0.896

0.554

项目
工作状态

在职
不在职

透析龄（个月）
3～12
13～35
36～59
≥60

透析频率（次/周）
2
3
5

干预组（n=31）
9（29）
22（71）
6（19）
6（19）
4（13）
15（49）
2（ 6）
27（88）
2（ 6）

对照组（n=30）
6（20）
24（80）
8（27）
5（16）
6（20）
11（37）
1（ 3）
26（87）
3（10）

统计量
χ2=0.671

χ2=1.376

*

P
0.413

0.711

0.999

注：*为Fisher确切概率法

表3 不同时间点2组MHD患者心理脱离总分比较

（X±S，分）
组别

干预组
对照组
I-J
P

n
31
30

干预前
135.35±10.64
137.67±17.58
-2.312
0.535

干预后即刻
148.45±13.07
138.90±17.46

9.552
0.018

干预后3个月
155.10±14.61
139.33±17.08
15.763
<0.001

注：I-J表示平均值差值；F 组间=4.344，P=0.041；F 时间=36.113，
P<0.001；F交互=26.703，P<0.001

表4 不同时间点2组MHD患者压力源总分比较（X±S，分）
组别

干预组
对照组
I-J
P

n
31
30

干预前
60.19±7.36
62.27±7.79
-2.073
0.290

干预后即刻
51.97±7.84
61.17±7.77
-9.199
<0.001

干预后3个月
47.90±7.77
59.37±7.87
-11.463
<0.001

注：I-J表示平均值差值；F组间=14.921，F时间=406.944，F交互=143.832，
均P<0.001
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3 讨论

3.1 维持性血液透析患者心理脱离干预方案有助

于提高其心理脱离水平 本研究结果显示，干预组

维持性血液透析患者心理脱离总分在干预后即刻及

干预后 3个月高于对照组（均 P<0.05），与张姬等[22]

应用团体认知疗法配合心理支持在维持性血液透析

患者中的研究结果类似。研究者在干预中向患者讲

解心理脱离的基本知识，使患者认识到心理脱离的

重要意义并树立正确态度，为后续干预奠定了认知

基础。通过引入情绪ABC理论，患者逐渐意识到非

理性认知是负性情绪和不良行为的重要根源[23-24]，
并可能成为阻碍心理脱离的关键因素。基于此，研

究者在干预中结合患者患病过程中影响心理脱离的

具体实例，引导患者识别自身存在的非理性认知，并

逐步用理性思维加以替代，从而实现认知重构。认

知重构技术及压力应对技巧的应用，进一步帮助患

者修正不良认知模式，增强对压力的适应能力。此

外，通过应用思维监测表、现场制定活动计划及家庭

作业等方式，患者能够在日常生活中持续巩固所学

内容，研究者也能及时发现问题并给予反馈指导。

这种动态、持续的干预方式从多维度促进了患者合

理认知的建立，使其在非透析时间能够积极承担除

“病人角色”之外的其他社会功能，从透析治疗有关

的压力和负性情绪中得到一定解脱，从而有效提升

其心理脱离水平。

3.2 维持性血液透析患者心理脱离干预方案有助

于降低患者压力水平 本研究结果表明，干预组维

持性血液透析患者压力源总分在干预后即刻、干预

后 3个月低于对照组（P<0.001），与 Sonnentag等[12]对
职场员工的研究一致，即提升心理脱离水平可有效

降低个体压力反应。本研究通过帮助维持性血液透

析患者建立理性认知，使其正确认识和积极应对疾

病治疗带来的压力。丁珂等[25]研究表明，团体认知

疗法能够帮助患者形成合理理念，减少消极情绪，减

轻疾病感知压力。在干预中，研究者通过讲解与现

场示范相结合的方式，使患者掌握渐进性肌肉放松

训练的核心方法，能够降低交感神经兴奋性并改善

神经内分泌状态，从而实现对身心压力的有效调控。

患者在非透析时间可主动运用此类放松技巧，不仅

有助于减轻因透析治疗所引发的紧张与不适，也促

进了对压力情境的适应能力，从而有利于减轻患者

的身心压力程度。

3.3 维持性血液透析患者心理脱离干预方案有助

于缓解其焦虑情绪 本研究结果表明，干预组维持

性血液透析患者焦虑得分在干预后即刻、干预后 3
个月均低于对照组（P<0.05），与Blake等[26]在英国工

人中的研究结果相似，即提升心理脱离能够有效缓

解个体焦虑情绪。Asplund等[27]通过在瑞典员工中

开展 1项基于互联网的随机对照研究发现，干预组

参与者心理脱离得分显著增高，且焦虑程度有所下

降。本研究通过向患者讲授并反复练习控辩方技

术、评估零点技术等方法，帮助其逐渐识别并反思与

透析治疗相关的不合理信念，例如对疗效过度担忧、

将透析等同于死亡宣判等。随着训练的不断强化，

患者逐步能够以更理性、客观的思维方式取代消极

认知，从而实现对疾病相关负性情绪与消极思维的

心理脱离。这种认知模式的转变使患者在面对透析

治疗及日常生活时能够保持更积极的态度，有效缓

解了焦虑情绪。然而，2组患者抑郁得分在组间效

应上无显著差异，可能受本研究样本量及干预时长

限制，无法检测到组间的显著差异。

4 结论及本研究的局限

维持性血液透析患者心理脱离干预方案可提高

患者的心理脱离水平，有效降低了患者压力水平和

焦虑情绪，为改善维持性血液透析患者的身心健康

状态提供了参考。然而，干预过程中未对年龄、文化

程度不同的患者进行分组，患者间存在一定的个体

差异，可能影响干预实施及效果。此外，受时间与人

力限制，本研究仅对干预后 3个月的数据进行了观

察，干预方案的长期影响仍需进一步研究。未来，针

对不同年龄层和教育背景的患者，可考虑采用分层

干预策略，并考虑干预措施设置的序贯性。此外，后

续研究可延长随访周期，以评估干预方案的长期效

果。

表5 不同时间点2组MHD患者焦虑抑郁得分比较

（X±S，分）
组别

焦虑得分
干预组
对照组
I-J
P

抑郁得分
干预组
对照组
I-J
P

n

31
30

31
30

干预前

11.61±3.07
11.53±3.74
0.080
0.928

12.26±3.64
12.17±4.04
0.091
0.926

干预后即刻

9.00±2.85
11.50±3.75
-2.500
0.005

10.10±3.35
11.67±4.05
-1.570
0.104

干预后3个月

8.68±2.41
11.43±3.71
-2.756
0.001

9.16±3.46
10.60±3.93
-1.439
0.134

注：I-J表示平均值差值；焦虑得分：F组间=4.427，P=0.040；F时间=47.098，
P<0.001；F 交 互=41.263，P<0.001；抑郁得分：F 组 间=1.102，
P=0.298；F时间=56.641，P<0.001；F交互=8.828，P<0.001
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