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我们通过对腹膜透析患者进行心理调查，了解

产生非顺应性的原因及其对腹膜透析患者生活质量

的影响，以便及时对患者实施指导培训，促进心理、

生理障碍的恢复，提高顺应性，改善腹膜透析患者的

生活质量。

$ 临床资料

$9$ 研究对象。选择无精神病史的规律性腹膜透

析患者 "> 例，其中 男 !" 例，女 != 例。平 均 年 龄

（"# ?< @ $$ ?>）岁，腹膜透析龄（!= ?7 @ $# ?7）个月。

$9! 观察方法。在顺应组和非顺应组间进行性别、

年龄、文化程度、婚姻障碍及医疗付费方式的比较。

观察患者组间在透析充分性指标（AB C D，E%.）、营养

状态、腹腔感染率、就业率及抑郁方面的差异。营养

状态包括综合性营养评估（FGH）、血清白蛋白（HIJ）

等。顺应性指病人按计划治疗的程度，否则即为非

顺应性。因此，顺应性根据：（$）是否经常擅自改动

透析方案；（!）是否经常随访；（>）是否指标已达透析

充分而临床仍出现诸如恶心、呕吐等尿毒症症状，且

血、尿、腹水中肌酐值水平较基础值高 $#K而定，>
项中符合 ! 项以上者为顺应性差。抑郁评价标准［$］

是以情绪低落为主要特征并持续至少! 周，同时还

伴有下述症状中的 7 项：（$）对日常生活失去兴趣，

无愉快感；（!）精神明显减退，无原因的持续疲惫感；

（>）精神运动性迟滞或激惹；（7）自我评价过低或自

责；（"）联想困难，自觉思考能力显著下降；（L）反复

出现轻生的念头，甚至自杀；（<）失眠、早醒或睡眠过

多；（=）食欲不振，体重减轻；（8）性欲明显减退。

$9> 统计方法。! 组间采用 ! 检验。

$97 结果

$979$ 一般资料。在本研究腹膜透析患者中，被评

为非顺应性者 $7 例，占 !L97K，! 组患者一般资料

见表 $。

表 $ 顺应组和非顺应组患者一般资料比较

组别
年龄

（岁）

腹膜透析龄

（月）

性别

（男 C女）

透析前进行

规律性肾科

门诊（K）

医疗付

费方式

（自费K）

婚姻

障碍

（K）

文化程度

（高中

以上K）
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$979! ! 组间透析充分性、营养、感染率、抑郁及就

业率比较见表 !。

表 ! 顺应组和非顺应组之间关于营养、充分性等比较

组别
营养状况

营养不良
发生率（FGH）

（HIJ）
（N C I）

透析充分性
ABC D

（ C周）
E%.

［IC周·（$ ?<>’!）; $］

腹腔感染

率（次 C

患者周）

抑郁

比例

（K）

就业率

（K）
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! 讨论

近年来，有文献报道［!］，近 !!K 的透析患者因

不顺应而终止透析治疗。为了提高腹膜透析患者的

生活质量，我们随机对本腹膜透析中心的 "> 例患者

进行了顺应性分析，结果发现，!L97K的患者有不顺

应性。我们对透析前规律性肾科门诊情况进行观

察，发现不顺应者的随诊情况较差，这可能是开始透

析后出现心理障碍的原因之一。另有报道［>］，=>K
的肾衰患者担心经济问题。我们也关注了医疗付费

方式对患者的影响，虽统计学上无明显差异，但从数

值上来讲不顺从者以自费方式付费者较多，因此，医

疗费用无疑造成了许多患者的心理负担。在分析造

成非顺应性的其他原因中，我们也比较了年龄、腹膜

透析龄、性别、文化程度和婚姻障碍等，均未见明显

差异。

在本组非顺应性的患者中，大都伴有不同程度

的睡眠障碍、消化道症状、兴趣下降、自卑感等，这些

表现更加重了原发病的某些症状（如高血压、贫血、

低蛋白血症等）。有报道［7］，兴趣下降、情绪低落可
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导致社会能力减退，就业率低下。但肾衰患者再就

业是个综合性问题，就业率的高低不仅与患者生理

和心理康复程度有关，还受社会接纳、家庭支持和传

统观念等的影响。虽然本研究中不顺应者的就业

率统计学上无差异，但从数值上比较低于其他患者，

或许与不顺应性有关。在随访中，我们发现不顺应

者腹膜透析操作随意而不规范，造成腹腔感染率上

升。也有报道［!］，腹膜炎发生率较高者的不顺应性

也高，伴有精神抑郁发生率亦高且程度严重，这也说

明顺应性与抑郁、感染之间的关系。另外，顺应性差

的患者经常有不遵从医嘱并且随意改动透析方案，

从而导致透析不充分。本研究结果显示，不顺应患

者的充分性指标均偏低，其 "# $ % 在 & 组间差异有

显著性意义。还有报道［’］，不顺应可造成 ()* 降

低，死亡率上升。本研究虽未显示 ()* 在 & 组间有

差异，但 +,( 评分则表明不顺应组患者营养状态较

差，这可能与不顺应本身的精神因素造成消化道症

状及透析不充分有关。此外，不顺应还与影响腹膜

透析患者生存率的其他因素，如营养不良、透析不充

分及感染，都有密切关系。因此，如何提高患者的顺

应性，有效控制不顺应性，从而提高腹膜透析患者的

生活质量是我们护理工作者面临的一个问题。

- 结论

腹膜透析患者的不顺应问题广泛存在。它可造

成腹膜透析患者营养不良、抑郁、透析不充分、感染

率上升、就业率下降等。但目前远还未得到护理工

作者的足够重视，影响了透析患者透析疗效和生活

质量的提高。因此，作者认为应配备专业护理人员

对其进行心理护理，观察透析患者的反应，及时调整

患者的心理状态，对患者及家属强化健康教育，定期

培训、指导、考试，使他们对透析过程中出现的反应

及并发症有足够的心理准备，以便坚持透析、定时随

访及时调整饮食及透析处方。护理中还应重视对患

者心理状态起正面影响的因素，减少负面影响因素，

调动家人及朋友的支持，使患者心理保持最佳状态，

提高腹膜透析患者的顺应性，改善生活质量。
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护士英语简易会话

!"#$%& ’(%)*+ ,-)). 静脉采血

/*0+(：S<HHE，0@/ ^K=BC/ (DDE@MABC JE WE?@ MEDJE@’> E@M<@，8’HH
J=]< = HAJJH< *HEEM Y@EF WE?@ =@F/ :H<=>< J=]< EYY WE?@ DE=J
=BM @EHH ?G WE?@ >H<<\</

护士：您好，张先生。根据医嘱，我要从您的前臂静脉抽点
血。请您脱掉外衣，卷起袖子。

1"2$(%2：U<>/ 病人：好吧。

/*0+(：VAHH WE? G?J WE?@ =@F K<@<，=BM DH<BDK WE?@ YA>J HA]< JKA>？ 护士：请您将手臂放在这儿，像这样握紧拳头好吗？

1"2$(%2：#K=J’> CEEM/ 病人：好的。

/*0+(：V<HH，GH<=>< EG<B WE?@ K=BM/ :@<>> AJ IAJK JKA> DEJJEB *=HH
YE@ = IKAH</ 护士：好了，请松拳。这里请用棉球按压片刻。

1"2$(%2：U<>，8 IAHH / #K=B]> = HEJ / 病人：那好。太感谢了。

/*0+(：7EB’J F<BJAEB AJ / 护士：不用客气。

（计惠民）
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