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ABC情绪疗法在维持性血液透析患者负性情绪及容量管理的效果观察*
文艳萍*   文  江   荣  刚

萍乡市第二人民医院(江西 萍乡 337000)

【摘要】目的 观察ABC情绪疗法在维持性血液透析患者负性情绪及容量管理的效果。方法 选择2022年8月至2024年8月期间于医院进行维持性血液透析患者80例，
随机将其分为2组，各40例。对照组予常规护理，基于此，观察组予ABC情绪疗法，连续干预3个月。比较两组干预前后负性情绪、容量管理。结果 干预后，两组
SDS、SAS评分降低，且观察组较对照组低(P<0.05)；干预后，两组饮食管理、血液透析相关指标、总分提高，且观察组较对照组高(P<0.05)。结论 ABC情绪疗法
的应用，可引导维持性血液透析患者树立正确信念，调节负性情绪，利于提高患者自身容量管理能力。
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Observation on the Effect of ABC Emotion Therapy in Negative 
Emotion and Volume Management of Maintenance Hemodialysis 
Patients*
WEN Yan-ping*, WEN Jiang, RONG Gang.
The Second People's Hospital of Pingxiang City, Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China 

Abstract: Objective To observe the effect of ABC emotion therapy in negative emotion and volume management of maintenance hemodialysis patients. 
Methods 80 patients undergoing maintenance hemodialysis at the hospital between August 2022 and August 2024 were selected and randomly divided 
into two groups of 40 patients each. The control group received standard care, while the intervention group received ABC emotional therapy for a 
continuous 3-month period. Negative emotions and fluid management were compared between the two groups before and after the intervention. Results 
After intervention, the SDS and SAS scores of the two groups were reduced, and the observation group was lower than the control group (P<0.05); after 
intervention, the dietary management, hemodialysis-related indexes, and total scores of the two groups were improved, and the observation group was 
higher than the control group (P<0.05). Conclusion The application of ABC emotion therapy can guide maintenance hemodialysis patients to establish 
correct beliefs and regulate negative emotions, which is conducive to improving patients' own capacity management ability.
Keywords: Maintenance Hemodialysis; ABC Emotion Therapy; Negative Emotions; Volume Management

　　维持性血液透析有治疗时间长，需延续护理等特点，使患
者长期饱受原发病及治疗的影响，继而导致患者普遍存在不同
程度的心理问题，其中以焦虑、抑郁情绪最为常见，而伴有心
理问题的患者在透析治疗期间极易出现自我管理不严格、不遵
医治疗等状况，影响透析治疗效果，增加不良预后风险[1-2]。因
此对长期进行维持性血液透析治疗患者需积极进行情绪疏导，
以保持良好的心理状态。合理情绪疗法可减轻因不合理认知产
生的负性情绪[3]。而ABC情绪疗法通过诱发 性事件、针对诱发
事件产生信念、个体情绪及行为结果3个部分对患者进行情绪上
的疏导，旨在通过改变患者信念，达到调节情绪作用[4]。基于
此，本研究进一步观察ABC情绪疗法在维持性血液透析患者负
性情绪及容量管理的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年8月至2024年8月期间于医院进行维
持性血液透析患者80例，随机将其分为2组，各40例。比较两

组基线资料(P>0.05)。有可比性(见表1)。
　　纳入标准：符合维持性血液透析指征[5]；年龄≥20岁；规
律接受血液透析3个月以上；可正常沟通；签署同意书。排除
标准：近6个月有肾移植计划；恶性肿瘤疾病；伴有严重心脏
病，如心脏瓣膜病、心力衰竭等；其他重要器质性病变；精神
疾病；依从性较差，研究中途转院及退出。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  予常规护理，包含心理疏导，患者入院治疗时，
耐心与其沟通，给予语言上的鼓励及支持，引导患者倾诉内心
的真实心声，给予针对性疏导；积极开展原发病及维持性血液
透析相关健康知识的宣教，并进行日常护理指导，提高患者对
自身疾病及治疗的认知；叮嘱患者治疗期间需注意日常饮食的
合理性，多食用清淡、易消化食物，合理控制钠盐的摄入；鼓
励患者每日保持适当运动，规律作息，多休息等。
1.2.2 观察组  在对照组基础上予ABC情绪疗法。具体如下：(1)成
立干预小组：由1名护士长(组长)、1名副主任护师、2名主管护
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师、1名国家级二级心理咨询师、1名主治医师组成。由组长组
织小组成员以维持性血液透析、心理、ABC理性情绪疗法等为关
键词，于万方及知网等网络平台查询相关内容，并组织小组成员
进行相关理论知识的学习，并在心理咨询师指导下小组讨论制定
护理干预方案。(2)ABC理性情绪疗法：①第一阶段(A因素)：入
院后，首先建立护患关系，耐心与患者沟通，并在沟通过程中给
予患者充分的尊重，使患者感受到医护的重视及关爱；一对一地
向患者介绍维持性血液透析患者原发病的病因、血透治疗必要性
及饮食控制、容量控制的重要性等，增强患者疾病认知，并协助
其找到不良情绪的原因，继而与患者分析沟通分析影响不良情绪
的相关因素。可通过团体教育的方式，如现场幻灯片讲解相关知
识，饮食、饮水管理、透析期 间居家容量管理指导等方面的教
育，并针对性地对患者和照顾者进行健康宣教内容提问，并对知
识盲区进行重点讲解等。②第二阶段(B因素)：鼓励患者多与家
人或病友交流沟通，让其认识到自身错误信念会产生不良情绪，
并指导其合理管理自身信念；可通过学习讨论、专家讲座、构建
健康信息平台推送健康信息、同伴教育等诸多方法，帮助患者树
立正确的疾病观念及行为，纠正错误认知，并指导患者不断地查
找自身问题，并及时给予纠正。③第三阶段(C因素)：引导患者
进行角色扮演，通过演示发生不良情绪时的场景，引导其发现问

题，经小组讨论找到解决办法。④效果评价阶段：让患者在总结
护理过程中获得的体会，并鼓励其将该方法应用于日常生活中，
1h/次，2次/周，连续干预3个月。
1.3 观察指标  (1)负性情绪：干预前后，评估焦虑自评量表
(SAS)、抑郁自评量表(SDS)[6]，各含20个条目，临界值为50
分、53分，负性情绪越重，得分越高。(2)容量管理：于干预
前后采用石彬[7]等自制血液透析病人容量管理行为量表评估，
包含饮食管理(3个条目)、血液透析相关指标(6个条目)2个维
度，各条目采用4级(0~3)评分，得分为9分、18分，总分27
分，得分与容量管理行为呈正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料
以“χ

-
±s”表示，组间比较采用t检验；以%表示计数资料，

组间比较采用χ
2检验，等级资料采用秩和检验，P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 负性情绪  干预后，两组SDS、SAS评分降低，且观察组较
低(P<0.05)。见表2。
2.2 容量管理  干预后，两组饮食管理、血液透析相关指标、
总分提高，且观察组较高(P<0.05)。见表3。

表1 两组患者一般资料比较
组别	            年龄(岁)	      性别n(%)	      透析龄(年)	 文化程度n(%)

	                                          男	   女		              高中以下	 高中及以上

对照组(n=40)     57.02±4.81	 24(60.00)	   16(40.00)     3.34±1.28      26(65.00)	 14(35.00)

观察组(n=40)     56.98±4.79	 21(52.50)	   19(47.50)     3.31±1.25      22(55.00)	 18(45.00)

t/χ2	           0.037	 0.457	                          0.106	             0.833

P	           0.970	 0.499	                          0.916	             0.361

表2 两组患者SDS、SAS评分比较(分)
组别	                             SDS	                                               SAS

	            干预前               干预后	          干预前               干预后

对照组(n=40)     55.86±3.28     48.76±2.32a     54.16±3.09     46.35±2.22a

观察组(n=40)     55.76±3.25     44.76±1.94a     54.17±3.12     43.83±1.68a

t	           0.137                  8.365	         0.014	                  5.725

P	           0.891                   <0.001	         0.989	                  <0.001
注：与本组干预前比较，aP<0.05。

表3 两组患者容量管理评分比较(分)
组别	                        饮食管理  	         血液透析相关指标	                    总分

	            干预前             干预后	     干预前	             干预后	    干预前	            干预后

对照组(n=40)     5.18±0.35     6.41±0.48a     11.23±1.28     12.62±1.75a      16.41±1.56     19.03±1.84a

观察组(n=40)     5.19±0.36     7.62±0.59a     11.25±1.30     14.85±2.08a      16.44±1.59     22.47±2.29a

t	           0.126                10.062	    0.069	             5.189	    0.085	            7.406

P	           0.900                <0.001	    0.945	              <0.001	    0.932	             <0.001
注：与本组干预前比较，aP<0.05。
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3  讨　论
　　维持性血液透析与慢性病具有相似特点，需长期进行治疗
及维持性护理，以保证病情得到控制，改善预后[8]。但长期的
透析治疗会加剧患者的躯体负担，加之原发疾病的影响，使患
者饱受疾病的折磨，长期不仅使患者出现焦虑、担忧情绪，且
会影响患者的自我管理行为，严重可导致治疗中断，影响患者
疾病治疗[9]。且文献报道[10]，不良情绪是影响患者自我管理的
重要因素之一。因悲观及失望的情绪会影响患者对自身疾病的
认知及自我管理的主观能动性，继而降低积极性，影响自我管
理行为[11]。
　　容量超负荷在透析患者中广泛存在，其是诱发血透患者全
因性死亡的重要因素之一，据相关调查发现，46%~76%的维
持性血液透析患者会存在容量超负荷状况[12]。而临床中多数患
者会因缺乏对血液透析相关知识的认知，加之透析期间对体液
限制不注重，会加剧患者躯体负担[13]。文献报道[14]，加强维
持性血液透析患者认知行为干预及心理调节，可纠正患者对疾
病的认知及容量管理错误观念，促使患者转变情绪及改善容量
管理行为。但传统的护理已无法满足长期透析患者对心理状态
及容量管理的需求。ABC情绪疗法作为一种典型的认知行为疗
法，可通过改变患者对应激事件的看法、认知、不合理理念，
消除负性情绪，促使患者提升信心，积极寻求最佳方式应对自
身疾病治疗，可改善患者自我管理及行为[15]。研究结果发现，
观察组干预后SDS、SAS评分较对照组低，饮食管理、血液透
析相关指标、总分较对照组高，提示维持性血液透析患者实施
ABC情绪疗法利于调节其负性情绪，提高自身容量管理能力。
分析其原因为ABC情绪疗法在患者入院后即耐心与患者沟通，
给予患者充分的尊重及理解，了解影响患者不良情绪的相关
因素，继而开展针对性的干预，如通过诸多手段为患者进行疾
病、治疗、饮食、居家期间容量管理指导等，以提高患者对疾
病及容量管理的认知。通过鼓励患者与病友或家人交流沟通，
并通过学习讨论、专家讲座等方式，帮助患者建立正确的认
知，利于患者逐渐进行自我情绪调节，摒弃不合理信念，改善
焦虑担忧情绪，使其以积极的心态应对疾病，继而促使其不断
的鼓励自身寻找最佳方式应对疾病，纠正以往不良行为，提高
自我容量的管理能力，利于维持患者长期治疗，较好地维持血
透治疗效果。
　　综上所述，ABC情绪疗法的应用，可引导维持性血液透析
患者树立正确信念，调节负性情绪，利于提高患者自身容量
管理能力。但本研究仍存在诸多不足，如病例来源单一，且
本研究受到调查人员不足的影响，仅对患者进行为期3个月的

干预，ABC情绪疗法对维持性血液透析患者的远期疗效尚不可
知，在未来仍需进一步进行多中心大样本研究，以佐证本次研
究结果，并进行长期的干预及随访，以深入分析其远期效果，
更好指导临床护理方案的制定。
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