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团体心理干预对终末期肾病患者疾病不确定感、
自我感受负担和绝望水平的影响
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摘要：　 目的　 探讨团体心理干预对终末期肾病患者疾病不确定感、自我感受负担、焦虑、抑郁和绝望水平的影响。 　 方

法　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１８ 年 ３ 月于新疆医科大学第一附属医院进行治疗的 １００ 例终末期肾病患者作为观察对象，随
机分为对照组和观察组，每组各 ５０ 例。 对照组给予常规心理干预，观察组给予团体心理干预。 分别采用 Ｍｉｓｈｅｌ 疾病不确

定感量表（Ｍｉｓｈｅｌ Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ，ＭＵＩＳ）、自我感受负担量表（Ｓｅｌｆ－ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｂｕｒｄｅｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＰＢＳ）、焦虑自评量表

（Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－ ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）和 Ｂｅｃｋ 绝望量表（Ｂｅｃｋ Ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ
Ｓｃａｌｅ，ＢＨＳ）评价患者疾病不确定感、自我感受负担、焦虑、抑郁及绝望水平。 比较两组患者干预前后 ＭＵＩＳ 评分、ＳＰＢＳ 评

分、ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分及 ＢＨＳ 评分。 　 结果　 ＭＵＩＳ 评分显示，干预前，两组不明确性（ ｔ ＝ ０􀆰 ２５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ８０２）、复杂性（ ｔ ＝
０􀆰 ５７７，Ｐ＝ ０􀆰 ５６５）、信息缺乏（ ｔ ＝ ０􀆰 ７０１，Ｐ ＝ ０􀆰 ４８５）、不可预测维度评分（ ｔ ＝ １􀆰 ００４，Ｐ ＝ ０􀆰 ３１８）及总分（ ｔ ＝ ０􀆰 ３０８，Ｐ ＝ ０􀆰 ７５９）
对比差异无统计学意义。 干预后 ３ 月，观察组不明确性（ ｔ＝ ３􀆰 １８８，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）、复杂性（ ｔ＝ ３􀆰 ８７３，Ｐ＜０􀆰 ００１）、信息缺乏（ ｔ ＝
８􀆰 ６８１，Ｐ＜０􀆰 ００１）、不可预测维度评分（ ｔ＝ ８􀆰 １１４，Ｐ＜０􀆰 ００１）及总分（ ｔ＝ ７􀆰 ０６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）均低于对照组，差异均有统计学意

义。 ＳＰＢＳ 评分显示，干预前，两组患者经济负担（ ｔ＝ ０􀆰 ８３２，Ｐ＝ ０􀆰 ４０７）、情感负担（ ｔ ＝ ０􀆰 ６４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ５２０）、身体负担评分（ ｔ ＝
０􀆰 ６３８，Ｐ＝ ０􀆰 ５２５）及总分（ ｔ ＝ ０􀆰 ７９７，Ｐ ＝ ０􀆰 ４２８）对比差异无统计学意义。 干预后 ３ 月，观察组情感负担（ ｔ ＝ ６􀆰 ８９３，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、身体负担评分（ ｔ＝ ８􀆰 ５７７，Ｐ＜０􀆰 ００１）及总分（ ｔ＝ ９􀆰 ３７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）均低于对照组，差异均有统计学意义，而经济负担

评分对比差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ８７３，Ｐ ＝ ０􀆰 ３８５）。 干预前，两组 ＳＡＳ 评分（ ｔ ＝ ０􀆰 ３４９，Ｐ ＝ ０􀆰 ７２８）和 ＳＤＳ 评分（ ｔ ＝ ０􀆰 ２９６，
Ｐ＝ ０􀆰 ７６８）对比差异无统计学意义。 干预后 ３ 月，观察组 ＳＡＳ 评分（ ｔ ＝ ５􀆰 ８１２，Ｐ＜０􀆰 ００１）和 ＳＤＳ 评分（ ｔ ＝ ５􀆰 １４６，Ｐ＜０􀆰 ００１）
均低于对照组，差异均有统计学意义。 ＢＨＳ 评分显示，干预前，两组对未来的感觉（ ｔ ＝ １􀆰 ２６３，Ｐ ＝ ０􀆰 ２１０）、动力的丧失（ ｔ ＝
１􀆰 ５１２，Ｐ＝ ０􀆰 １３４）、对未来的期望评分（ ｔ＝ １􀆰 １５０，Ｐ＝ ０􀆰 ２５３）及总分（ ｔ＝ ０􀆰 ２３７，Ｐ＝ ０􀆰 ８１３）对比差异无统计学意义。 干预后

３ 月，观察组对未来的感觉（ ｔ ＝ ３􀆰 ９００，Ｐ＜０􀆰 ００１）、动力的丧失（ ｔ ＝ ５􀆰 ０１２，Ｐ＜０􀆰 ００１）、对未来的期望评分（ ｔ ＝ ７􀆰 ９８７，Ｐ＜
０􀆰 ００１）及总分（ ｔ＝ ４􀆰 １３２，Ｐ＜０􀆰 ００１）均低于对照组，差异均有统计学意义。 　 结论　 团体心理干预能够减轻终末期肾病患

者疾病不确定感和自我感受负担，改善焦虑、抑郁不良情绪，并降低患者绝望水平。
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　 　 终末期肾病（ ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）是指

多种病因所致慢性肾脏疾病的终末阶段，患者肾功能

进行性下降，严重威胁健康及生命［１］。 目前，随着医

疗水平的提高，有效的血液透析等治疗能够显著改善

患者生活质量，并延长生存期［２］。 但是，多数 ＥＳＲＤ 患

者对疾病的发展、治疗、预后等基本知识缺乏正确认

识，产生强烈的疾病不确定感，甚至失去治疗信心［３］。
而且，ＥＳＲＤ 是一种慢性疾病，治疗过程中可能会出现

多种并发症，且费用昂贵，患者普遍担心成为家庭负

担，自我感受负担重，内疚感和挫败感明显［４］。 研究

表明［５］，ＥＳＲＤ 患者普遍存在焦虑、抑郁等不良情绪，
而强烈的疾病不确定感和沉重的自我感受负担将进一

步加重不良情绪，产生恶性循环，严重者甚至出现绝

望，对疾病的预后极为不利。 因此，在 ＥＳＲＤ 患者的治

疗过程中，进行有效的心理干预显得尤为必要。 团体

心理干预是在团体情境下进行多形式的心理帮助及指

导的一种以人为本的心理干预，此种干预方式省时省

力，效率高于个体心理干预［６］，此外，对于有共同心理

困扰的人群更为有效［７］，已经在多种慢性疾病中应

用。 但是，团体心理干预在终末期肾病患者中的应用

较少，其能否有效改善患者疾病不确定感、自我感受负

担和绝望水平尚不明确，本文据此展开研究，希望为终

末期肾病患者的心理干预提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 观察对象　 选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１８ 年 ３ 月于

新疆医科大学第一附属医院血液净化病区进行治疗的

１００ 例终末期肾病患者作为观察对象，按照入院顺序

进行编号，按照完全随机数字表法，随机分为对照组和

观察组各 ５０ 例。 入组标准：１）符合 ＥＳＲＤ 的相关诊断

标准；２）意识清楚，沟通表达能力正常；３）知情同意。
并排除感染、严重心脑血管并发症、不能进行正常沟通

表达、无法完成量表评价等患者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 心理干预方法　 对照组给予常规心理干预，
内容如下：（１）患者入院后，由具有心理干预经验的责

任护士与患者沟通交流，详细向患者进行疾病健康宣

教，使患者了解疾病的基本知识，建立正确疾病认知；
（２）每周对患者进行心理评估，掌握患者的心理需求，
找出需要干预的重要环节，进行针对性疏导，每次时间

２４４１ 实用预防医学 ２０１９ 年 １２ 月 第 ２６ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１２



持续约 ３０ ｍｉｎ；（３）院外，每 ２ 周通过电话随访患者，
主要通过语言沟通交流，随时了解患者心理动态，并对

出现的心理问题进行针对性疏导，每次持续时间约

１５～３０ ｍｉｎ。
观察组给予团体心理干预，步骤如下：１􀆰 建立团

体心理干预指导小组：由 １ 名二级心理咨询师、２ 名主

管护师、１ 名主治医师组成指导小组，主管护师和主治

医师均经过专门的心理干预培训，组长由心理咨询师

担任。 ２􀆰 分组：患者入院后，由心理咨询师和主管护

师共同与患者沟通交流，根据 《艾森克个性问卷量

表》 ［８］、《人际关系综合诊断量表》 ［９］ 分析患者性格特

点和人际关系，并且进行心理评估，由心理咨询师以量

表评分为依据，将具有相似性心理压力患者分为 １ 组，
共分为 ５ 组，每组各 １０ 例患者。 ３􀆰 每 ２ 周进行 １ 次团

体心理干预，一共进行 ６ 轮心理干预，每次持续时间约

２ ｈ。 （１）第 １ 轮：由心理咨询师向所有患者介绍团体

干预的意义，由主管护师引导患者之间及每个小组成

员之间进行互相介绍认识，互相熟悉。 各小组之间可

进行相互讨论，探讨团体干预的预期，促进成员之间互

动，建立友谊，营造和谐氛围。 （２）第 ２ 轮：由主治医

师通过集体讲座的方式，详细向患者讲解终末期肾病

的相关疾病知识，包括疾病的病因、临床表现、治疗方

案、治疗过程中可能出现的并发症及处理对策、疾病预

后，由主管护师向患者讲解疾病中护理需要注意的问

题，使患者建立正确的疾病认知，认识到只要积极配合

治疗，保持良好心态，就可以较好的控制疾病病情。
（３）第 ３ 轮：由心理咨询师指导小组成员进行自我剖

析，相互分享疾病发展过程及治疗过程中的疾病不确

定感、自我感受负担、不良情绪等，采用心理咨询师进

行心理解惑、病友案例互助学习法等引导成员之间相

互理解、鼓励，形成互助的团体。 （４）第 ４ 轮：通过前 ３
轮的干预，团体心理干预指导小组成员对患者疾病、护
理知识掌握情况及心理压力均有了基本的掌握，主治

医师和主管护师对患者疾病、护理知识的薄弱环节再

一次进行讲解。 心理咨询师则通过患者之前表现出来

的非理性认知（即患者对疾病、自身和周围环境持有

不正确的想法与信念，主要包括扩大与夸张、个人化、
极端化思考及过度类化认知）进行针对性心理干预，
鼓励患者接受患病后的改变，并示范角色扮演、自我压

力管理等问题解决方法。 （５）第 ５ 轮：由心理咨询师

指导患者进行冥想训练，即让患者在充分放松的状态

下闭合眼睛，播放柔和的音乐，想象自己在一个美丽的

自然环境中，使患者能够达到精神放松，减轻心理压

力。 并鼓励各小组成员进行相互交流，分享有效的放

松训练，并根据自身的特点，掌握自我放松的有效方

法。 （６）第 ６ 轮：请治疗效果较好的终末期肾病患者

现身说法，分享成功经验及心得体会，帮助其他患者建

立信心，鼓励患者表达对未来的美好期望。 最后团体

心理干预指导小组对所有患者的参与表示感谢，团体

心理干预即宣告结束。 干预过程中，患者如果出现不

配合，则通过医护小组、家属共同商定进行督导，对于

仍然不予配合的对象则剔除研究范围。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评价方法与指标观察指标　 采用 Ｍｉｓｈｅｌ 疾病

不确定感量表 （ Ｍｉｓｈｅｌ Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎ Ｉｌｌｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ，
ＭＵＩＳ）（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ 系数 ＝ ０􀆰 ８２５，效度 ＝ ０􀆰 ８３６［１０］ ）评
价患者疾病不确定感，该量表包含不明确性、复杂性、
信息缺乏和不可预测 ４ 个维度，依次包括 １３、８、７ 和 ５
个条目，共 ３３ 个条目，应用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，条目依

次从非常不同意到非常同意计 １ ～ ５ 分，其中第 １５ 个

条目不计入总分，量表总分范围为 ３２ ～ １６０ 分，分值越

高，则表明疾病不确定感越强。 根据总分划分疾病不

确定感水平，总分范围在 ３２ ～ ７４􀆰 ７ 分之间为低水平，
总分范围在 ７４􀆰 ８ ～ １１７􀆰 ４ 分之间为中水平，总分范围

在 １１７􀆰 ５～１６０ 分之间为高水平。 采用自我感受负担

量表（Ｓｅｌｆ－ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｂｕｒｄｅｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＰＢＳ）（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ
系数＝ ０􀆰 ８２５，效度 ＝ ０􀆰 ８１０） ［１１］ 评价患者自我感受负

担，该量表包含经济负担、情感负担和身体负担 ３ 个维

度，依次包括 １、４、５ 个条目，共 １０ 个条目，应用 ５ 级评

分法，依次计 １～５ 分，总分 １０ ～ ５０ 分，分值越高，患者

自我感受负担越重。 采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ －ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评价患者焦虑、抑郁严重程度，这
两个量表均含有 ２０ 个条目，采用 ４ 级评分法，所有项

目得分进行相加后得到粗分，将粗分乘以 １􀆰 ２５ 后即得

到标准分，总分 １００ 分，分值越高，焦虑、抑郁严重程度

越严重。 采用 Ｂｅｃｋ 绝 望 量 表 （ Ｂｅｃｋ Ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ
Ｓｃａｌｅ， ＢＨＳ ） （ Ｃｒｏｎｂａｃｈ ’ ｓ 系 数 ＝ ０􀆰 ８２５， 效 度 ＝
０􀆰 ６２０） ［１２］评价患者绝望水平，该量表包括对未来的感

觉、动力的丧失和对未来的期望 ３ 个维度，依次包括

５、８、７ 个条目，共 ２０ 个条目，应用 １～０（正误型）评分，
总分 ２０ 分，分值越高，绝望水平越高。 于干预前及干

预后 ３ 个月，比较两组患者 ＭＵＩＳ 评分、ＳＰＢＳ 评分、
ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分和 ＢＨＳ 评分。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件分析数据，计
量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验

比较分析，同组干预前后比较采用配对 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 患者一般临床资料的比较　 两组 ＥＳＲＤ 患者性

别、年龄、病因和受教育程度等基线资料相比较，差异

无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 两组患者均顺利

实施心理干预过程，研究对象无剔除或者退出病例。
表 １　 两组患者一般临床资料的比较

项目 观察组（ｎ＝５０） 对照组（ｎ＝５０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ２７ ／ ２３ ２４ ／ ２６ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ５４８
年龄（岁） ５６􀆰 ３２±１１􀆰 ４８ ５９􀆰 ３８±８􀆰 ５４ １􀆰 ５１２ ０􀆰 １３４
病因例数（ｎ） １􀆰 ０２２ ０􀆰 ９０６
　 　 慢性肾小球肾炎 ２２ ２２
　 　 高血压肾病 １２ １４
　 　 糖尿病肾病 ８ ９
　 　 慢性间质性肾炎 ４ ２
　 　 不明原因 ４ ３
受教育程度例数（ｎ） ０􀆰 ３３９ ０􀆰 ９５３
　 　 小学及以下 ６ ５
　 　 初中 ８ １０
　 　 高中 ／ 中专 １６ １６
　 　 大专及以上 ２０ １９

２􀆰 ２　 ＭＵＩＳ 评分比较 　 ＭＵＩＳ 评分显示，干预前，两
组不明确性、复杂性、信息缺乏、不可预测维度评分及

总分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后 ３ 月，
两组不明确性、复杂性、信息缺乏、不可预测维度评分

及总分较治疗前均降低，但观察组上述指标均低于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组患者干预前后 ＭＵＩＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 时点 观察组（ｎ＝ ５０） 对照组（ｎ＝ ５０） ｔ 值 Ｐ 值

不明确性 干预前 ４２􀆰 ３２±５􀆰 ０３ ４２􀆰 ５８±５􀆰 ３７ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ８０２
干预后 ３ 月 ３６􀆰 ５１±４􀆰 １２ ３９􀆰 ０４±３􀆰 ８１ ３􀆰 １８８ ０􀆰 ００２
ｔ 值 ６􀆰 ３１９ ３􀆰 ８０２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

复杂性 干预前 ２１􀆰 ０４±３􀆰 ５８ ２１􀆰 ４６±３􀆰 ７０ ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ５６５
干预后 ３ 月 １７􀆰 ２６±２􀆰 ２５ １９􀆰 ０７±２􀆰 ４２ ３􀆰 ８７３ ＜０􀆰 ００１
ｔ 值 ６􀆰 ３２１ ３􀆰 ８２３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

信息缺乏 干预前 １９􀆰 １８±２􀆰 １４ １９􀆰 ４９±２􀆰 ２８ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ４８５
干预后 ３ 月 １３􀆰 ５０±１􀆰 ７３ １６􀆰 ２４±１􀆰 ４１ ８􀆰 ６８１ ＜０􀆰 ００１
ｔ 值 １４􀆰 ５９５ ８􀆰 ５７３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

不可预测 干预前 １１􀆰 ５７±１􀆰 ８５ １１􀆰 ２２±１􀆰 ６３ １􀆰 ００４ ０􀆰 ３１８
干预后 ３ 月 ７􀆰 ２９±１􀆰 １６ ９􀆰 ３５±１􀆰 ３７ ８􀆰 １１４ ＜０􀆰 ００１
ｔ 值 １３􀆰 ８６０ ６􀆰 ２１０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

总分 干预前 ９２􀆰 ３５±８􀆰 ２８ ９２􀆰 ８７±８􀆰 ５９ ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ７５９
干预后 ３ 月 ７２􀆰 ２８±６􀆰 １７ ８１􀆰 ７４±７􀆰 ２５ ７􀆰 ０２６ ＜０􀆰 ００１
ｔ 值 １３􀆰 ７４４ ７􀆰 ００１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 ＳＰＢＳ 评分比较　 ＳＰＢＳ 评分显示，干预前，两组

经济负担、情感负担、身体负担评分及总分对比差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后 ３ 月，观察组经济负

担、两组情感负担、身体负担评分及总评分较治疗前降

低，但观察组情感负担、身体负担评分及总评分均低于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者干预前后 ＳＰＢＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 时间 观察组（ｎ＝ ５０） 对照组（ｎ＝ ５０） ｔ 值 Ｐ 值

经济负担 干预前 ３􀆰 ６４±０􀆰 ８２ ３􀆰 ５１±０􀆰 ７４ ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ４０７
干预后 ３ 月 ３􀆰 ３２±０􀆰 ６１ ３􀆰 ４３±０􀆰 ６５ ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ３８５
ｔ 值 ２􀆰 ２１４ ０􀆰 ５７４
Ｐ 值 ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ５６７

情感负担 干预前 １８􀆰 ６３±３􀆰 ７６ １８􀆰 １６±３􀆰 ５２ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ５２０
干预后 ３ 月 １１􀆰 １２±２􀆰 ０５ １４􀆰 ０３±２􀆰 １７ ６􀆰 ８９３ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １２􀆰 ４００ ７􀆰 ０６２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

身体负担 干预前 １８􀆰 ３９±３􀆰 ４０ １８􀆰 ８４±３􀆰 ６５ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ５２５
干预后 ３ 月 １１􀆰 ３３±１􀆰 ８７ １４􀆰 ８６±２􀆰 ２３ ８􀆰 ５７７ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １２􀆰 ８６５ ６􀆰 ５８０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

总分 干预前 ３９􀆰 ８５±４􀆰 ０３ ３９􀆰 １９±４􀆰 ２５ ０􀆰 ７９７ ０􀆰 ４２８
干预后 ３ 月 ２５􀆰 １２±３􀆰 １８ ３１􀆰 ５６±３􀆰 ６７ ９􀆰 ３７８ ００００
ｔ 值 ２０􀆰 ２８９ ９􀆰 ６０８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分比较 　 干预前，两组 ＳＡＳ
评分和 ＳＤＳ 评分对比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
干预后 ３ 月，两组 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分较治疗前均降

低，但观察组上述指标均低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 两组患者干预前后 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 时间 观察组（ｎ＝ ５０） 对照组（ｎ＝ ５０） ｔ 值 Ｐ 值

ＳＡＳ 评分 干预前 ５８􀆰 ７９±８􀆰 ３６ ５９􀆰 ３８±８􀆰 ５４ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 ７２８
干预后 ３ 月 ４５􀆰 ２２±５􀆰 ７２ ５２􀆰 １６±６􀆰 ２１ ５􀆰 ８１２ ０􀆰 ０００
ｔ 值 ９􀆰 ４７３ ４􀆰 ８３５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

ＳＤＳ 评分 干预前 ５７􀆰 ２６±７􀆰 ５１ ５６􀆰 ８２±７􀆰 ３５ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ７６８
干预后 ３ 月 ４４􀆰 ２７±５􀆰 ６０ ５０􀆰 ２８±６􀆰 ０７ ５􀆰 １４６ ０􀆰 ０００
ｔ 值 ９􀆰 ８０５ ４􀆰 ８５１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ５　 ＢＨＳ 评分比较　 ＢＨＳ 评分显示，干预前，两组对

未来的感觉、动力的丧失、对未来的期望评分及总分对

比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后 ３ 月，两组对

未来的感觉、动力的丧失、对未来的期望评分及总分较

治疗前降低，但观察组均低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。
表 ５　 两组患者干预前后 ＢＨＳ 评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 时间 观察组（ｎ＝ ５０） 对照组（ｎ＝ ５０） ｔ 值 Ｐ 值

对未来的感觉 干预前 ２􀆰 ６８±０􀆰 ９１ ２􀆰 ４６±０􀆰 ８３ １􀆰 ２６３ ０􀆰 ２１０
干预后 ３ 月 １􀆰 ４０±０􀆰 ３８ １􀆰 ８２±０􀆰 ６６ ３􀆰 ９００ ０􀆰 ０００
ｔ 值 ９􀆰 １７８ ４􀆰 ２６８
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

动力的丧失 干预前 ２􀆰 ４５±０􀆰 ５８ ２􀆰 ２７±０􀆰 ６１ １􀆰 ５１２ ０􀆰 １３４
干预后 ３ 月 １􀆰 ３９±０􀆰 ３６ １􀆰 ８５±０􀆰 ５４ ５􀆰 ０１２ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １０􀆰 ９８０ ３􀆰 ６４５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

对未来的期望 干预前 ２􀆰 １２±０􀆰 ５３ ２􀆰 ０１±０􀆰 ４２ １􀆰 １５０ ０􀆰 ２５３
干预后 ３ 月 １􀆰 ２０±０􀆰 １７ １􀆰 ５７±０􀆰 ２８ ７􀆰 ９８７ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １１􀆰 ６８８ ６􀆰 １６４
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

总分 干预前 ６􀆰 ９５±１􀆰 ５３ ６􀆰 ８８±１􀆰 ４２ ０􀆰 ２３７ ０􀆰 ８１３
干预后 ３ 月 ３􀆰 ９６±１􀆰 ０１ ４􀆰 ９５±１􀆰 ３６ ４􀆰 １３２ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １１􀆰 ５３３ ６􀆰 ９４１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１
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３　 讨　 论

ＥＳＲＤ 是肾病疾病的终末阶段，通过血液透析等

治疗手段虽然可以有效改善患者生活质量和延长生存

期，但其治疗过程具有复杂性、长期性的特点，且无法

治愈，加上患者对疾病认识不充分，患者心理压力大，
普遍存在自我感受负担重、焦虑、抑郁等问题，甚至出

现绝望心理，缺乏治疗信心，不利于疾病预后［１３－１５］。
因此，心理干预是 ＥＳＲＤ 治疗过程中的重要环节，但常

规的心理干预常是由护理人员对患者进行个体的心理

疏导，疗效有待进一步提高。
团体心理干预是在具有相同疾病背景的团体情境

下进行的一种心理干预，体现了以人为本的特点，通过

营造和谐、团结互助的团体，对团体成员进行针对性心

理干预，从而提高心理干预效果［１６－１７］。 该形式的心理

干预能够有效发挥团体凝聚力，促进患者之间交流，促
进教育学习，在促进疾病正确认知建立及改善不良情

绪等方面均具有积极效果，从而增强患者面对疾病的

勇气，减轻心理压力［１８－１９］。 目前，团体心理干预已经

在多种慢性疾病中应用，并取得了较高效果。 但关于

团体心理干预在终末期肾病患者中应用的报道较少。
本研究通过比较团体心理干预与常规心理干预对终末

期肾病患者中的应用效果发现，干预后 ３ 月，与常规心

理干预组相比，应用团体心理干预组终末期肾病患者

反映疾病不确定感的 ＭＵＩＳ 评分中的不明确性、复杂

性、信息缺乏、不可预测评分及总分降低，反映自我感

受负担的 ＳＰＢＳ 评分中的情感负担、身体负担评分及

总分降低，反映焦虑、抑郁的 ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分降

低，反映绝望水平的 ＢＨＳ 评分中的对未来的感觉、动
力的丧失、对未来的期望评分及总分降低，差异均有统

计学意义。 团体心理干预的进行是在心理咨询师、主
管护师、主治医师等成员指导下完成，跨多学科，对患

者的心理干预更为专业。 将具有相似性心理压力的终

末期肾病患者分为一组，患者有着相同的疾病，情感问

题相似，自我责备情绪能够得到明确减轻，相互之间更

容易理解、包容、接纳，更愿意表达内心最真实的感受，
有利于情绪的发泄［２０］。 通过多次的交流、干预，进一

步营造团结互助的氛围，患者在了解他人经历、他人解

决问题方式的同时，能够获取有利信息，利用“正性体

验感染”帮助患者建立疾病正确认知、勇敢面对病情、
有效调节不良情绪、获得社会归属感及重新建立信心，
从而减轻心理压力，达到精神愉悦，积极配合治疗，改
善疾病预后［２１］。

综上所述，团体心理干预能够减轻终末期肾病患

者疾病不确定感和自我感受负担，改善焦虑、抑郁不良

情绪，并降低患者绝望水平。
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