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慢性肾功能衰竭伴发精神障碍的原因分析与护理

研究证明，慢性胃功能衰竭不仅

造成很多并发症，同时也会引起患者

精神障碍，进而对治疗产生不同程度

的负面影响。为此，我们对36例慢性

肾功能衰竭伴发精神障碍的原因进行

分析并提出相应的护理对策。

1临床资料

1．1一般资料 本组36例慢性肾衰

患者均符合慢性肾衰的诊断标准，男

28例，女8例，32～54岁，平均43

岁，病程2～8年，36例患者中进行血

液透析治疗22例，腹膜透析治疗14

例，既往无精神症状发作史和精神病

家族史。

1．2临床表现 情感高涨，易激惹4

例。抑郁焦虑20例，主要症状以焦虑

为主，伴有恐惧和抑郁，对人、事失

去兴趣，情绪低落，情感淡漠，缄默

少语。幻视、幻听5例，语言增多，

自言自语，语无伦次，语言持续刻板

12例，妄想2例，哭闹、喊叫、兴奋

躁动、冲动伤人1l例，自伤4例，自

杀l例。28例患者表现为头痛，肢体

无力，注意力不集中，睡眠障碍，肌

肉震颤，痉挛等症状。

1．3治疗和转归 36例患者均在原

发病治疗的基础上加用抗精神病药物，

如地西泮、鲁米那、苯妥英钠等，精

神症状控制后逐渐减量至停药，结果

32例治愈，用抗精神病药至精神症状

控制为3～7d，3例因伴发其他并发症

死亡，1例严重抑郁自杀身亡。

2精神障碍的病因分析

2．1患病后强烈的心理应激反应慢

性肾功能衰竭一经确诊后，患者面对

着多种压力源，如昂贵的医疗费用，

需反复住院，对未来生活的不确定，

饮食节制及家庭责任的改变等。这些

均给患者造成了极大的生理、心理损

害，使患者体力及自理能力受到了限

制，出现了焦虑，情绪低落等严重的
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心理功能紊乱，从而导致精神障碍的

发生。

2．2血液透析疗法的影响 最常见的

是透析平衡失调综合征，一般在透析

后3～4h内或治疗后当天出现，停止

透析后24h至数天内可缓解。临床表

现为头痛、恶心、呕吐，激动不安，

定向障碍，精神失常，谵妄等。发生

原因是：透析时，患者体内积累的有

害物质和尿素等很快得到清除，血浆

渗透压下降，但由于血脑屏障使脑脊

液渗透压下降较慢而相对增高，水分

进入脑内，引起脑水肿出现神经精神

症状。

2．3腹膜透析疗法及肾移植的影响

腹膜透析后出现的各种并发症，如各

种细菌、病毒感染，腹膜炎，腹透管

阻塞、移位及肾移植后出现排斥反应，

出血，移植肾破裂，移植肾功能恢复

不全等，使患者的生存希望受到威胁，

患者在思想上、经济上、精神上均有

受挫感，悲观失望而出现焦虑，抑郁

症状。

2．4家庭支持功能的影响 应激与适

应理论强调控制应激反应的方法之一

是寻求并获得支持网。良好的家庭支

持对透析患者的身心健康具有直接的

保护作用。本组2例是因家庭关系破

裂而诱发精神障碍的发生。

2．5各种影响脑部代谢的因素 慢性

肾衰的各种症状，如疼痛不适、感染、

发热、贫血、出血、营养失调、酸碱

及水电解质平衡紊乱等均可造成脑组

织的供氧不足，脑细胞缺氧，引起脑

组织水肿，诱发精神症状。

3护理对策

3．1 积极治疗原发病及各种并发症

3．1．1血液透析患者透析前做好充分

的解释工作，目的是使患者对透析治

疗有正确的看法，消除其心理恐惧。

透析治疗时为预防平衡失调综合征的

发生，应选用小面积透析器，透析开

始时减少血流量。有平衡失闸综合征

者，应短透频透，每次透析尿素氮下

降不能超过原水平的20％～30％。

3．1．2腹膜透析的患者要保证插管的

到位率，腹透换液要严格无菌操作，

并加强对腹透液的观察。努力消除各

种并发症，提高患者的生存质量。

3．1．3密切观察肾移植术后的病情，

制订缜密的治疗护理方案，指导患者

合理用药，说明用药的目的、注意事

项及常见的副作用及减少副作用的方

法，减轻患者的心理负担。

3．1．4预防感染，防止过劳，各种原

因的感染及过度疲劳是导致尿毒症加

重的最常见的诱发因素。感染使机体

代谢旺盛，分解加速，增加肾脏的负

荷，感染产生的内毒素也可损伤肾脏：

因此，指导患者要经常开窗，通气，

保持室内清洁，注意休息，根据气候

变化及时增减衣服，少去公共场合及

与感冒者接触。

3．1．5饮食护理，饮食控制是治疗慢

性肾功能衰竭的基本措施之一，指导

患者进食优质低蛋白饮食，非透析患

者蛋白含量0．5～0．69／(kg·d)透析

患者O．8～1．29／(kg·d)，忌豆制品，

忌高磷、动物内脏，供给热量应>

125．5埘／(kg-d)，食盐摄入l～29／d，

多用蒸煮烹调，少用煎炸方法。

3．2精神障碍的症状护理及心理护理

3．2．1评估患者发生情感障碍的相关

因素，有针对性地进行心理护理 应

客观的向患者介绍疾病的发生、发展

及预后，使患者正确认识疾病，正确

对待自己，消除不健康意识。还可以

向患者介绍治疗成功的病例，阻断负

向思考，以激发其乐观向上的人生态

度。其次应建立相互信任的治疗性人

际关系，多与患者谈话，鼓励患者表

述自己的想法和需要．给予他们发泄
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