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自我管理教育对维持性血液透析患者的影响

耿兴玉

(江苏省扬州市第一人民医院血液净化中心，江苏扬州，225002)

摘要：目的探讨维持性血液透析患者实施自我管理教育后对其生活质量的影响。方法将2010年12月一2011年

11月在本中心接受维持性血液透析的124例患者设为观察组，2009年12月一2010年11月在本中心接受维持性血液透析的

118例患者设为对照组。对照组实施常规健康知识宣教，观察组在健康教育的基础上进行自我管理教育。结果观察组行自

我管理教育后其效果与对照组相比较具有统计学差异(P<O．01)，观察组患者增强了自我保健意识，提高了自我管理能力，减

少了并发症的发生。结论 自我管理教育可以提高血液透析患者的自我管理能力，提高其生活质量及透析质量。
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Effect of self-management education on

patients with maintenance hemodialysis

GENG Xingyu

(First People7S Hospital of Yangzhou，Yangzhou'^Jiangsu，225002)

ABSTRACT：Objective To explore influence of self—management education on life quality of

the patients with maintenance hemodialysis．Methods 124 patients with maintenance‘,hemodialysis

from December 2010 to November 2011 were designed as observation group，and 118 patients with

maintenance hemodialysis from December 2009 to November 2010 were＼、designed as control group．

Control group was conducted with conventional health education while observation group was con—

ducted with self-management education on the basis of control group．Results After the implemen—

tation of self-management education in observation group，there were statistical differences between

two groups(P<0．01)，and in observation group，the patients enhanced their awareness of self

health care and improve their abilities of self-management，the complications reduced as well．Con-

clusion Self-management education can improve the hemodialysis patients’self—management abili—

ties，their 1ife qualities and dialysis qualities．

KEY WORDS：maintenance hemodialysis；self-management education；1ife quality

维持性血液透析(MHD)是终末期肾衰竭患

者的主要替代疗法之一uj。MHD患者作为慢性

疾病群的一个特殊群体，自我健康管理与其健康

相关生活质量密切相关川2。随着医学技术的不

断发展及医学模式的转变，系统地、有计划地对

MHD患者在健康教育的基础上进行自我管理教

育，能提高患者对疾病的认知力和自我管理能力，

增强患者的自我保健意识。为提高患者的自我管

理能力及生活质量，2010年12月一2011年11

月，本中心对124例MHD患者在常规健康教育

的基础上进行了自我管理教育，效果良好，现报告
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如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组MHD患者242例，临床诊断为各种原

因所致的慢性肾衰竭，符合WHO慢性肾衰竭(尿

毒症期)诊断标准[3]3，且有血液透析指征。透析

频率为每周2～3次，透析时间≥3个月，每次透

析时间≥4 h。将2009年12月一2010年11月在

本中心接受MHD的118例患者设为对照组，

2010年12月一2011年11月在本中心接受MHD
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的124例患者设为观察组。对照组男68例，女

50例；年龄21～78岁，平均(48．06±12．02)岁；

透析时间3个月～20年。观察组男73例，女51

例；年龄14～82岁，平均(48．08±11．08)岁；透析

时间3个月～21年。2组患者均意识清楚，均具

备较好的阅读及理解能力，能进行正常的沟通。2

组患者资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，

具有可比性。

1．2教育方式

对照组实施常规健康知识宣教，观察组在健

康教育的基础上进行自我管理教育。向患者讲解

自我管理的概念、目的及自我管理在MHD中的

重要作用。采取多种健康教育形式，提高患者的

自我管理能力l 4【。

专题讲座：每周就1个主题举行1次工休座

谈会，请专业教授或护师以上护理人员讲课，传授

血液透析的相关理论知识和日常护理技能，向患

者讲解自我管理的概念、目的以及自我管理教育

对疾病影响。

小组讨论：鼓励患者之间进行交流，围绕有相

同问题的一组患者进行讨论，让一些自我管理能

力较强的患者现身说法介绍经验，讲心得体会，做

到相互帮助、相互促进。

随机性教育：在患者血液透析过程中出现的

问题能及时解答并进行针对性的自我管理教育。

如血压过高是因不遵医服药而引起，应予患者针

对性的管理教育并列举事例，强调其严重性。

示范性教育：可以手把手地教给患者相关的

内瘘维护技能，例如内瘘处药膏涂抹的方法，监测

瘘管通畅的方法以及如何对穿刺点的压迫止血

等。

个别指导：利用每一次的血液透析机会，与患

者及家属一对一地交流，可以了解到患者的心理

动态、日常生活状况、遵医服药情况等，并及时给

予指导和帮助。

1．3教育内容

向患者介绍本中心的相关情况：让患者对本

中心的环境、主治医生、管床护士等方面有一定了

解。向患者讲解疾病的病因、主要症状、治疗过

程，血液透析的方法、原理和注意事项，强调血液

透析的重要性。

做好患者的心理护理：由于年龄不同，文化层

次不同，管床护士应分别对待，及时了解患者的心

理状态，与患者及时有效地沟通以减轻其心理负

担，帮助患者树立信心，做好心理指导。教育患者

正确认识疾病，讲解规律透析的重要性，让患者尽

快熟悉透析前、透析后、透析间期应注意的事项，

按时服药，养成良好的生活方式和积极向上的生

活态度。提高患者的生活自我管理能力，增加自

我保健意识，积极配合治疗并参与到自己的治疗

和护理中。做自己力所能及的事情，防止过分地

依赖医务人员和亲人。

．制定饮食计划，帮助患者认识正确饮食的重

要性：自觉遵守制定的进食量和进水量，让患者懂

得控制干体重的重要性和超重的危险性，以防止

超重以及并发症的发生。定时监测血压和体重，

严格控制水分和钠盐，使透析间期水分增加不超

过体重的5％。控制透析间期体重增长在允许范

围j是降低血透患者病死率和减少透析相关性低

血压等并发症的重要措施，其效果在很大程度上

取决于患者的液体摄人依从性b山J。教育患者

重视营养，明确营养状况与透析治疗效果的直接

相关[7J。在有效控制进食、进水量的情况下，应

注意饮食的合理搭配，尽量摄人优质蛋白、低盐、

低脂、低磷、高钙、低钾以及富含维生素的食物。

管床护士应根据每位患者的状况有针对性地给予

具体分析和指导，让患者易于接受，变被动为主

动，自觉实施，持之以恒。

恰当的生活指导：MHD治疗期长，不同的治

疗阶段健康教育的内容不相同，护理人员应根据

患者的治疗阶段及病情变化进行系统、动态、连续

而又有针对性的健康教育以及自我管理教育，让

健康教育和自我管理教育始终伴随患者的透析生

活。MHD患者常皮肤瘙痒，指导患者正确清洗

皮肤的方法，避免皮肤过分干燥，同时瘙痒严重者
应行血液灌流或血液透析滤过等。督促患者坚持

遵医嘱按时按量服药，向患者讲解规律用药的作

用及意义。指导患者适当做一些有氧运动，鼓励

患者多参加一些力所能及的活动，以改善心血管

功能。指导患者尽可能地记血透日记，记录每天

的体重、血压、进食量、透析的次数，以便透析时供

医生、护士参考L8j。定期复查血生化、血常规、肝

功，并让患者自己记录每次的检查结果。

内瘘的维护：内瘘是MIlD患者的生命线，指

导患者在日常生活中应保持内瘘侧肢体的清洁，

保持内瘘通畅，预防感染、出血、栓塞，教会患者对

内瘘的监护方法，每天检查内瘘血管的震颤或搏

动。如有异常(震颤减弱或消失)或穿刺部位红、
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肿、热、痛，应尽快与医护人员联系，以便及时得到

处理，可有效延长内瘘的使用寿命。

建立良好的家庭支持系统：良好的社会支持

有利于促进患者的身心健康[9I，和患者保持联

系，经常与患者交流。当患者有烦恼和困难时，应

鼓励患者主动向亲朋好友、医生和护士倾诉，并帮

助其调整心理状态，维持心理平衡。

1．4统计学方法

采用统计软件SPSS 13．0对所有数据进行统

计分析，P<0．01为差异显著，有统计学意义。

2结 果

通过对观察组124例患者在健康教育基础上

实施有计划、系统地自我管理教育后，患者的自我

保健意识不断增强，对疾病的认知能力和自我管

理能力有明显提高。患者在自我饮食管理，遵医

服药，合理运动，规律透析，内瘘维护，定期复查等

方面取得了良好的效果，明显减少了并发症的发

生，提高了生活质量。2组MHD患者自我管

理能力相比较为差异显著，有统计学意义

(P<0．01)。见表l。

3讨论

岑琼等‘101研究发现，由于血液透析治疗的长

期性和复杂性，MHD患者的生存质量明显低于

正常人群。随着医学的发展，在延长MHD患者

表1两组瑚D患者自我管理能力的比较(例)

项目
对照组 观察组

了解并执行 了解并不执行不了解不执行 了解并执行 了解并不执行不了解不执行

合理饮食 54 44 20 j 78 40 6

合理运动 46 38 34 ＼ 74 36 14

透析间期体重增加<3％ 39 46 33
、 72 48 4

遵医用药 44 46 28 、、89 25 10

对疾病的认知 34 40 44 78 34 、 12

内瘘自我维护 42 32 44 91 28 5

自我管理能力 24 34 60 76 33 15

定期复查 31 35 52 98＼、 19 i 7

2组比较，均P<0．01

生命的同时，更重要的是提高其生活质量，医护人

员应重视对MHD患者及家属的管理教育，以提

高患者的生活能力和生活质量[11-1 2|。只有充分

发挥患者自我管理的主观能动性，才能收到良好

的治疗效果。如何在充分透析的基础上发挥

MHD患者的主观能动性，提高其自我管理能力，

是提高MHD患者的生存质量、透析质量以及减

少并发症发生的关键。MIlD患者在医护人员的

教育和帮助下，获得自我管理所需的理论知识、维

护技能、战胜疾病的信心以及和医护人员交流的

技巧，主要依靠自己来解决日常生活中疾病所带

来的各种躯体和情绪方面的问题。MIlD患者的

自我管理行为与其生活质量有关，改善MHD患

者的自我管理行为有助于提高其生活质量及透析

质量。
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