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CICARE 沟通模式对血液透析患者心理状态、依从性

及应对方式的影响
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【摘要】目的  探讨 CICARE 沟通模式对尿毒症血液透析患者心理状态、依从性及应对方式的影响。方法  将入组的

104 例尿毒症血液透析患者随机分为观察组和对照组，每组各 52 例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础上实施

CICARE 沟通模式。干预持续 12 周，分别于干预前、干预 3 个月后评估患者心理状态（焦虑、抑郁、自我感受负担）、治

疗依从性和应对方式。结果  ①心理状态：干预后，观察组焦虑评分[（43.26±5.99）vs（48.87±6.78）]、抑郁评分[（42.36±5.88） 

vs（50.74±7.03）]和自我感受负担评分 [（32.23±3.47）vs（37.66±3.21）]均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。②治疗依从性：

干预后，观察组在用药、饮食、透析方案和液体摄入方面的评分显著高于对照组（P＜ 0.05），治疗依从性总分 [（96.37±13.37）

vs（91.16±12.65）]提高显著（P ＜ 0.05）。③应对方式：干预后，观察组在面对方面的评分 [（24.06±3.32）vs（20.85±2.88）]

显著高于对照组，在回避方面的评分 [（8.42±1.15）vs（11.25±1.54）]和屈服方面的评分 [（6.03±1.04）vs（6.85±1.13）]

显著低于对照组（P ＜ 0.05）。 结论  CICARE 沟通模式能够有效改善尿毒症血液透析患者的心理状态，提高治疗依从性，

促进积极应对方式的形成，值得在临床实践中推广应用。
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【Abstract】Objective To explore the effects of the CICARE communication model on the psychological state, 

compliance, and coping styles of uremic hemodialysis patients. Methods A total of 104 uremic hemodialysis patients 

were randomly divided into an observation group and a control group, with 52 cases in each group. The control group 

received routine care, while the observation group received the CICARE communication model in addition to routine 

care. The intervention lasted for 12 weeks. Patients’ psychological state (measured by SAS, SDS, and SPB scales), 

dialysis compliance, and coping styles (measured by MCMQ) were assessed before and 3 months after the intervention. 
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0 引言

尿毒症是慢性肾脏病终末期的症状，对患者

的生理健康和心理健康都会造成严重影响。血液透

析作为主要的肾脏替代治疗方式，虽然能够维持

患者的生命，但也给患者的生活方式带来了巨大改

变，造成了巨大的心理压力。长期的治疗过程往往

伴随着焦虑、抑郁等负面情绪，容易导致患者产生

治疗依从性下降和消极应对等问题 [1]。目前，国内

外研究普遍认为，有效的医患沟通对改善慢性病患

者的治疗效果和生活质量具有重要作用 [2]。然而，

传统的医患沟通模式往往难以满足血液透析患者的

特殊需求。这些患者不仅需要接受长期、频繁的治

疗，还面临着复杂的自我管理要求，如严格的饮食

控制、用药管理等 [3]。因此，探索一种更加有效的

沟通模式，以全面提升血液透析患者的治疗体验和

健康状况，成为当前医疗实践中的一个重要课题。

CICARE 沟通模式是一种新型的、以患者为中心的

沟通方法，包括 Connect（建立联系）、Investigate
（调查）、Collaborate（合作）、Arrange（安排）

和 Educate（教育）5 个关键步骤 [4]。这种模式强调

医护人员与患者之间的深入交流和协作，有潜力为

血液透析患者提供更全面、更个性化的支持。近年

来，CICARE 沟通模式在国际医疗实践中得到了广

泛关注和应用。国外研究显示，该模式在提升患者

满意度和治疗依从性方面具有显著效果。在欧美多

家医疗机构的实践中，CICARE 沟通模式不仅改善

了患者的治疗体验，还有效提高了医疗服务质量。

特别是在慢性病管理领域，如在糖尿病和心血管疾

病患者的照护中，该模式表现出明显的优势，在改

善患者自我管理行为和提升治疗效果方面取得了积

极成果。亚洲地区的医疗机构在采用 CICARE 沟通

模式后，也观察到患者的自我效能感显著提升，再

入院率明显降低。本研究旨在探讨 CICARE 沟通模

式对尿毒症血液透析患者心理状态、治疗依从性及

应对方式的影响。通过对比实施 CICARE 沟通模式

和常规护理的效果，希望为改善血液透析患者的整

体健康状况提供新的思路和实证依据，同时为临床

实践中的沟通策略优化提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究于 2021 年 1 月至 2024 年 1 月在本院肾

内科进行。入组研究对象为 104 例尿毒症血液透析

患者。按照随机分组原则，将其分为观察组和对照

组，每组各 52 例。

（1）观察组男 29例，女 23例；年龄 38～ 72岁，

平均年龄（56.3±8.7）岁。原发病分布为：慢性肾

小球肾炎 28 例，糖尿病肾病 15 例，高血压肾病 6
例，多囊肾 2 例，其他 1 例。透析时间为 6 个月至

8 年，平均透析时间为（3.2±1.8）年。文化程度：

小学及以下 8 例，初中 21 例，高中或中专 15 例，

大专及以上 8 例。

（2）对照组男 27例，女 25例；年龄 40～ 73岁，

Results ① Psychological State: After the intervention, the observation group had significantly lower scores in anxiety 

[(43.26±5.99) vs [(48.87±6.78)], depression [(42.36±5.88) vs (50.74±7.03)], and self-perceived burden [(32.23±3.47) 

vs (37.66±3.21)] compared to the control group (P ＜ 0.05). ② Dialysis compliance: Post-intervention, the observation 

group had significantly higher scores in medication adherence, diet, dialysis regimen, and fluid intake compared to the 

control group (P ＜ 0.05). The overall compliance score [(96.37±13.37) vs (91.16±12.65)] also improved significantly 

(P ＜ 0.05). ③ Coping Styles: After the intervention, the observation group scored significantly higher in confrontation 

[(24.06±3.32) vs (20.85±2.88)] and significantly lower in avoidance [(8.42±1.15) vs (11.25±1.54)] and resignation 

[(6.03±1.04) vs (6.85±1.13)] compared to the control group (P ＜ 0.05). Conclusion The CICARE communication 

model effectively improves the psychological state of uremic hemodialysis patients, enhances treatment compliance, and 

promotes the development of positive coping styles. It is recommended for broader clinical application.

【Key words】CICARE Communication Model; Uremia; Hemodialysis; Psychological State; Adherence; Coping 

Styles; Doctor-Patient Communication; Health Management
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平均年龄（57.1±9.2）岁。原发病分布为：慢性肾

小球肾炎 26例，糖尿病肾病 17例，高血压肾病 7例，

多囊肾 1 例，其他 1 例。透析时间为 7 个月至 7 年

6 个月，平均透析时间为（3.4±1.9）年。文化程度：

小学及以下 7 例，初中 23 例，高中或中专 14 例，

大专及以上 8 例。两组患者在性别、年龄、原发病、

透析时间和文化程度等一般资料方面具有可比性（P 
＞ 0.05）。本研究方案已通过本院医学伦理委员会

审查批准。

1.2 纳入及排除标准

所有患者均符合以下纳入标准：①符合尿毒症

诊断标准，且已进行规律的血液透析治疗 3 个月以

上；②意识清楚，能够理解和配合本研究；③自愿

参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、肝等重要脏器功能

不全者；②有精神疾病或认知障碍者；③近期发生

重大生活事件可能影响其心理状态者；④参与其他

相关研究者。

1.3 方法

1.3.1 常规护理

对照组接受常规护理，包括常规血液透析治疗、

常规健康教育、常规心理支持和定期随访。具体而

言，患者每周接受 3 次血液透析治疗，每次 4 小时。

护理人员提供口头和书面的疾病相关知识、饮食指

导和用药指导等健康教育。在透析过程中，护理人

员进行简单的心理疏导。此外，每月进行一次电话

随访，了解患者的治疗依从性和健康状况。

1.3.2 CICARE 沟通模式

观察组在接受常规护理的基础上，额外实施

CICARE 沟通模式。CICARE 沟通模式是一种用于

改善患者沟通和提高医疗服务质量的模式，特别适

用于慢性疾病患者，如接受血液透析的尿毒症患者。

CICARE 由以下 5 个组成部分构成：Connect（建立

联系）、Investigate（调查）、Collaborate（合作）、

Arrange（安排）和 Educate（教育）。以下是具体

实施步骤。

1. Connect（建立联系）

（1）建立信任。首先，通过与患者建立良好

的关系创建一个信任的环境。医生或护理人员可以

通过关心患者的整体健康状况、日常生活及心理状

态增强信任关系。例如，在透析前的沟通中，可以

询问患者的近期情况、感受及任何对透析的担忧。

（2）表达关怀。通过非语言交流和语言交流

表达关怀，如微笑、点头、积极倾听。了解患者的

背景和生活情况，表现出对患者独特需求的理解。

2. Investigate（调查）

（1）了解患者的情况。通过询问和讨论，深

入了解患者的症状、经历和对治疗的态度。例如，

了解患者对透析治疗的感受、对治疗效果的期望，

以及任何潜在的心理或情感问题。

（2）评估心理状态。通过问卷、面谈或自评

量表评估患者的心理状态，如焦虑、抑郁和恐惧。

这有助于识别影响患者治疗依从性和应对方式的关

键因素。

3. Collaborate（合作）

（1）共同制定目标。与患者合作制定实际的、

可实现的健康目标，并确保这些目标符合患者的期

望和生活条件。例如，可以讨论并设置透析过程中

希望改善的具体方面，如减少不适或提高治疗效果。

（2）鼓励参与决策。鼓励患者参与治疗决策，

讨论不同的治疗方案和可能的副作用，确保患者理

解和认同治疗计划。

4. Arrange（安排）

（1）提供支持。安排患者需要的资源和支持，

包括心理咨询、营养指导或社会支持。帮助患者获

得额外的支持服务，如透析中心的心理咨询师或社

工人员。

（2）优化治疗流程。根据患者的反馈调整治

疗安排，如调整透析时间表或提供更方便的透析地

点。如果可能的话，提供个性化的服务来满足患者

的具体需求。

5. Educate（教育）

（1）提供信息。教育患者关于疾病、透析过

程和自我管理的方法。使用简单易懂的语言，并结

合图示或其他视觉工具，帮助患者更好地理解治疗

过程和自我护理的重要性。

（2）增强自我管理能力。培训患者如何进行

自我监测、识别早期症状和管理并发症。提供工具
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和资源，如记录表格或在线平台，帮助患者跟踪他

们的健康状况和治疗反应。

1.4 观察指标

两组护理方案均持续进行12周，分别于干预前、

干预 3 个月后进行以下指标的评价。

1.4.1 心理状态指标

评价工具为焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety 
Scale，SAS）[5]、 抑 郁 自 评 量 表（Self-Rating 
Depression Scale，SDS）[6] 和自我感受负担（Self-
Perceived Burden，SPB）量表 [7]。

1.4.2 透析依从性

评价工具为透析治疗依从性量表 [8]。

1.4.3 应对方式

评 价 工 具 为 医 学 应 对 方 法 问 卷（Medical 
Coping Method Questionnaire，MCMQ）[9]。

1.5 统计分析

采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后心理状态评分比较

干预前，观察组和对照组在焦虑、抑郁和自我

感受负担评分方面无显著差异（P＞ 0.05）。干预后，

两组上述 3 项指标的评分均显著降低（P ＜ 0.05）。

与对照组相比，观察组在干预后的焦虑、抑郁和自

我感受负担评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

具体数据如表 1 所示。

2.2 两组干预前后治疗依从性评分比较

干预前，两组各方面评分无显著差异（P ＞

0.05）。干预后，观察组在各方面的提高程度更加

显著（P ＜ 0.05）。详细数据如表 2 所示。

2.3 两组干预前后应对方式评分比较

与对照组相比，干预后观察组在面对方面的评

分显著提高（P ＜ 0.05），回避和屈服方面的评分

显著降低（P ＜ 0.05）。具体数据如表 3 所示。

表 1 两组干预前后焦虑、抑郁、自我感受负担评分比较（n=52，x±s，分）

Tab.1 Comparison of anxiety, depression, and self-perceived burden scores before and after intervention between the two groups(n=52, x±s, scores)

分组
焦虑 抑郁 自我感受负担

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 66.45±9.22 43.26±5.99* 65.22±9.04 42.36±5.88* 42.35±3.85 32.23±3.47*

对照组 66.72±9.24 48.87±6.78* 64.89±8.99 50.74±7.03* 42.57±3.87 37.66±3.21*

t 0.149 4.472 0.187 6.594 0.291 8.284

P 0.882 ＜ 0.001 0.852 ＜ 0.001 0.772 ＜ 0.001

注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 2 两组干预前后治疗依从性评分比较（n=52，x±s，分）

Tab.2 Comparison of dialysis compliance scores before and after intervention between the two groups(n=52, x±s, scores)

分组
用药（5 个条目） 饮食（8 个条目） 透析方案（4 个条目）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 22.32±3.09 23.75±2.30* 25.56±3.13 30.23±4.24* 17.36±2.54 19.25±2.65*

对照组 22.46±3.11 22.85±2.16 25.44±3.53 28.04±3.87* 17.54±2.42 18.15±2.58

t 0.230 2.057 0.183 2.751 0.370 2.145

P 0.818 0.042 0.855 0.007 0.712 0.034

分组
液体摄入（6 个条目） 依从性总分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 20.06±2.77 23.14±3.20* 85.30±11.55 96.37±13.37*

对照组 20.11±2.79 21.52±2.97 85.55±11.87 91.16±12.65*

t 0.092 2.676 0.109 2.041

P 0.927 0.009 0.914 0.044

注：与干预前比较，*P ＜ 0.05。
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3 讨论

在血液透析患者的照护中，CICARE 沟通模式

通过优化沟通流程，帮助医护人员更好地理解和应

对患者的需求与担忧 [10,11]。首先，建立联系和介绍

自己有助于缓解患者的紧张情绪，使他们感受到被

重视。明确的沟通能够让患者清楚地理解透析过程

中的每一步，从而缓解对治疗的焦虑。主动询问患

者的疑问和不适，确保医护人员能够及时获得患者

的反馈并做出相应的回应。通过有效的教育，患者

可以更好地掌握自我管理技巧，包括饮食和药物管

理，这对于长期治疗的顺利进行至关重要。本研究

探讨了 CICARE 沟通模式对尿毒症血液透析患者心

理状态、治疗依从性及应对方式的影响。研究结果

表明 [12,13]，与常规护理相比，CICARE 沟通模式在

改善患者心理状态、提高治疗依从性和促进积极应

对方式方面具有显著优势。

在心理状态方面，CICARE 沟通模式显著降低

了患者的焦虑和抑郁水平，同时减轻了患者的自我

感受负担。这种改善可能源于 CICARE 沟通模式中

Connect（建立联系）和 Investigate（调查）两个步

骤的深入实施。通过主动建立信任关系并深入了解

患者的担忧和需求，医护人员能够为患者提供更有

针对性的心理支持。相比之下，常规护理虽然也包

含基本的心理疏导，但往往缺乏系统性和持续性，

难以充分满足血液透析患者复杂的心理需求。治疗

依从性的显著提高是 CICARE 沟通模式的另一个重

要成效。研究发现，观察组在用药、饮食、透析方

案和液体摄入等方面的依从性均优于对照组。这种

改善可能与 CICARE 沟通模式中的 Collaborate（合

作）和 Educate（教育）两个步骤密切相关。通过

与患者共同制定治疗目标并向患者提供个性化的教

育，CICARE 沟通模式提升了患者的自我管理能力

和治疗积极性。相较而言，常规护理中的健康教育

往往采用统一的方式，难以充分考虑个体差异，因

此效果有限。在应对方式方面，CICARE 沟通模式

促进了患者更多地采用积极的应对方式，同时减少

了消极的回避和屈服行为。这一变化可能得益于

CICARE 沟通模式中的 Arrange（安排）步骤，该

步骤强调为患者提供全面的支持资源和优化治疗流

程。通过增强支持系统和改善治疗体验，CICARE
沟通模式有助于培养患者更积极的心态和应对能

力。常规护理虽然也提供基本支持，但往往难以实

现如此全面和个性化的安排。CICARE 沟通模式的

成功实施还反映了一个重要观点：有效的医患沟通

不仅仅是信息的传递，更是一种全方位的互动过程。

通过系统化的沟通策略，CICARE 沟通模式创建了

一个支持性的治疗环境，使患者感到被理解、被重

视，从而更愿意积极参与治疗过程。这种良性互动

不仅改善了患者的心理健康和行为表现，也可能间

接促进了治疗效果的提升。然而，本研究也存在一

些局限性。首先，样本量相对有限，可能影响结

果的普适性。其次，研究周期为 12 周，无法评估

CICARE 沟通模式的长期效果。再次，本研究未能

深入探讨影响 CICARE 沟通模式效果的潜在调节因

素，如患者的人格特质、社会支持程度、疾病严重

程度等，这些因素可能会影响干预效果的个体差异。

最后，本研究未能详细记录护理人员执行 CICARE
沟通模式的依从性和熟练程度，这些因素可能会影

响干预的质量和效果。未来研究可考虑扩大样本规

模，延长观察时间，以进一步验证 CICARE 沟通模

式的持久性影响。

总体来说，CICARE 沟通模式为改善血液透析

表 3 两组干预前后应对方式评分比较（n=52，x±s，分）

Tab.3 Comparison of coping style scores before and after intervention between the two groups(n=52, x±s, scores) 

分组
面对 回避 屈服

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 17.65±2.04 20.85±2.88* 14.23±1.96 8.42±1.15* 7.98±1.26 6.03±1.04*

对照组 17.58±2.42 24.06±3.32* 14.66±2.03 11.25±1.54* 8.02±1.45 6.85±1.13*

t 0.160 5.267 1.099 10.618 0.150 3.850

P 0.874 ＜ 0.001 0.274 ＜ 0.001 0.881 ＜ 0.001

注：与干预前比较，*P1 ＜ 0.05。
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患者的整体健康状况提供了一种可行且有效的方

法。这一模式通过建立医患之间更加和谐、信任的

关系，不仅能够直接改善患者的心理健康和行为表

现，还可能通过提升患者的自我管理能力和治疗积

极性，间接提高治疗效果。例如，患者通过与医护

人员的有效沟通，可以更好地理解自身病情、明确

治疗目标，从而积极配合医疗计划，降低并发症的

发生率。笔者认为，CICARE 沟通模式的应用不应

局限于血液透析患者。这种系统化、个性化的沟通

策略具有广泛的适用性，在慢性病管理领域更有推

广的潜力。慢性病患者往往需要长期的医疗支持和

心理疏导，良好的沟通能够帮助患者在面对疾病时

减少焦虑与恐惧，提高治疗的依从性和长期效果。

例如，在糖尿病管理中，CICARE 沟通模式可以帮

助患者更好地了解饮食、运动与药物管理之间的关

系；在心血管疾病康复中，CICARE 沟通模式能够

促进患者在康复阶段积极参与运动与生活方式的调

整。此外，医院护理人员的专业素养对 CICARE 沟

通模式的成功实施至关重要。因此，在护理人员的

培训中，应纳入 CICARE 等先进沟通模式的学习内

容，以提高整体医疗服务质量。这不仅能够增强医

护团队在患者治疗中的协作能力，还能提升医护人

员的职业满足感和患者对医疗服务的满意度。值得

注意的是，在推广 CICARE 沟通模式的过程中，应

注重结合不同病种的特点和患者的个性化需求，以

实现最佳的应用效果。综上所述，CICARE 沟通模

式以其科学性和实践性为患者的健康管理开辟了新

的路径，不仅适用于血液透析患者，也可以在更广

泛的医疗领域发挥积极作用。未来随着这一模式的

不断推广与优化，其潜在的价值和社会意义将进一

步凸显。
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