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延续性护理干预对慢性肾功能衰竭血液透析患者负性情绪 
及自我管理能力的影响

刘　婷 、 李建荣 、 宋雯雯 、 王　燕

【摘要】目的　探讨延续性护理干预对慢性肾功能衰竭血液透析患者负性情绪、自我管理能力的

影响。方法　选择 2014 年 7 月～2015 年 6 月进行维持性血液透析的慢性肾功能衰竭患者 118 例为研

究对象，根据入院时间按照单双号随机分为观察组和对照组，每组 59 例。对照组给予常规护理，观

察组在对照组的基础上实施延续性护理干预。随访 6 个月，比较观察两组患者负性情绪、自我管理

能力、依从性、护理满意度、并发症等指标。结果　随访 6 个月，观察组焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评分均明显低于对照组（P< 0.05）；自我管理能力（液体和离子的限制行为、饮食

量的管理行为、躯体与社会心理活动、一般状态的管理和社会心理行为、自我管理行为等）评分均

明显高于对照组（P< 0.05，P< 0.001）；治疗依从率 94.92％明显高于对照组 81.36％（P< 0.05）；满意

率 96.61％明显高于对照组 84.75％（P< 0.05）；低血压、高血压、心率失常、发热等发生率明显低于

对照组（P< 0.05）。结论　延续性护理干预有助于缓解慢性肾功能衰竭血液透析患者负性情绪，提

高自我管理能力和治疗依从性，减少并发症发生率。
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Effect of transitional care on the negative emotion and self-control ability in patients with chronic renal 
failure with hemodialysis　LIU Ting，LI Jianrong，SONG Wenwen，et al. Tongren Hosipital，the Affiliated Hospital 
of Capital Medical College，Beijing 100730，China.

【Abstract】 Objective　To investigate the transitional care on negative emotion and self-control ability in pa-

tients with chronic renal failure with hemodialysis. Methods　Totally 118 chronic renal failure with hemodialysis were 

randomly divided into observation group and control group，59 cases in each group. Routine care was provided to the 

control group，while the transitional care was provided to the observation group. The negative emotion and self-control 

ability between the two groups were compared. Results　After 6 months of nursing intervention，the scores of SAS and 

SDS in the observation group were significantly lower than those in the control group（P<0.05），the scores of Self-

managementBehaviors Questionnaire for Hemodialysis Patients in the observation group were significantly higher than 

those in the control group（P<0.05）. The treatment compliance rates in the observation group（94.92％）were sig-

nificantly higher than those（81.36％）in the control group（P<0.05）. The ratio of patient satisfaction in the observa-

tion group（96.61％）were significantly higher than those（84.75％）in the control group（P<0.05）. Conclusion　
Transitional care can enhance the self-control ability，improve negative emotion and the treatment compliance rates in 

patients with chronic renal failure with hemodialysis.
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维持性血液透析是替代性肾脏治疗的重要方法，

通过血压透析能够显著减缓肾功能衰竭、代谢废物

残留对机体其他组织器官的伤害［1，2］。但慢性肾功

能衰竭患者病程长，长期血液透析并发症多、不良

反应重、患者经济压力大，患者或多或少的伴有不

同程度的焦虑、恐惧等负性情绪，致使患者的自我
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管理能力下降，甚至影响药物治疗依从性及生活质

量［3］。延续性护理最新由美国学者 Naylor M 博士提

出，在老年心血管疾病等慢性病护理干预中发生了

重要的作用［4］，但用于血液透析患者护理中的文献

报道较少，本文采取随机对照研究的方法，探讨延

续性护理干预对慢性肾功能衰竭血液透析患者负性

情绪及自我护理能力影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择 2014 年 7 月～2015 年 6 月血液净化中心

进行维持性血液透析的 118 例慢性肾功能衰竭患者

纳入研究对象，入选者均维持性血液透析 2 年以上，

男 73 例，女 45 例；年龄 23~61 岁，平均（44.57±

5.62）岁；原发性疾病：慢性肾小球性肾炎肾病 58 例，

糖尿病性肾病 31 例，高血压性肾病 12 例，多囊肾

性肾病 8 例，结石性肾病 9 例；文化程度：本科及以

上 29 例，大专 43 例，高中 27 例，初中及以下 19 例。

经医院伦理委员会批准，所有被试者都书面签署了

知情同意书，根据入院时间按照单双号随机分为观

察组和对照组，各 59 例。两组患者一般临床资料对

比，无显著性差异，具有可比性（P >0.05）。

1.2　方法

对照组给予常规护理，在进行规律门诊血液透

析的过程中进行相关健康教育及指导，包括免费发

放《血液透析健康知识宣传手册》，根据患者血压、

体质量、生化指标变化评估患者健康状态，为患者

进行合理膳食、健康锻炼指导及用药方案调整。观

察组进行延续性护理干预，具体措施如下。

1.2.1　组建延续性护理干预团队

采取选拔与自愿报名相结合的形式，由具有 5
年以上血液净化中心护理经历的专职护士组成延续

性护理干预团队，并要求具有一定的语言表达能力

和亲和力。建立血液透析患者健康档案，登记患者

的一般信息，包括病情、文化程度、家庭成员、经

济状况等，重点登记患者及直系亲属的联络方式。

并告知每位患者延续性护理干预团队的联系方式，

以保持双向联系通畅。

1.2.2　病情评估及健康教育

每次透析结束后，由延续护理干预的专职护士

与患者和（或）家属进行一对一会谈，了解患者日常

生活方式、饮食习惯及药物治疗情况，结合患者血

压、病情变化等内容，分析患者饮食、行为及治疗

依从性对病情的影响，并再次进行血液透析健康知

识宣传，提高患者对疾病的认知程度。制定《血液透

析患者自我管理表》和《血液透析患者透析日记表》，

嘱患者居家期间加强血压、体质量检测，控制饮水

量、食盐量，合理安排食物种类，遵医嘱按时进行

血液透析。

1.2.3　构建社会支持系统

延续性护理干预团队指定专职护士与患者进行

沟通，首先构建良好的护患关系，为患者提供优质

的咨询服务，其次每周 1 次与患者家属进行电话沟

通（时长不低于 30min），强调家庭支持对于缓解患

者负性情绪、提高治疗依从性的重要性，争取家庭

成员的支持，为患者营造良好的家庭环境；第三，在

网络平台上开展同伴支持护理干预模式，请治疗成

功患者现身说法，以化解患者负性情绪。

1.2.4　随访式延续性护理

采用电话、网络以及门诊随访的方式对患者进

行指导与护理干预，出院后 24h 后就对患者进行随

访，每周 1 次，了解《血液透析患者自我管理表》执

行情况，并耐心回答和解释患者家中遇到的相关问

题。每月监测一次生化指标及血尿常规，根据血糖、

血脂、血压、体重及并发症发生情况进行健康状态

的评估，及时发现潜在的问题并为患者进行用药方

案调整，以确保治疗的安全性。指导患者合理膳食

及健康锻炼，并再次强调用药依从的重要性。加强

和患者家属的交流，指导家属督促患者执行血液透

析患者自我管理表。延续性护理干预时间为 6 个月。

1.3　观察指标

1.3.1　负性情绪

出院前、随访 6 个月，采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评估患者焦虑、抑郁程度，

SAS、SDS 均为 20 个条目，采用 1~4 分 4 级评分法，

满分 100 分，分值越高，焦虑、抑郁程度越严重。

1.3.2　自我管理能力

出院前、随访 6 个月后，采用血液透析自我管

理行为问卷［5］测评两组患者的自我管理能力，包括

液体和离子的限制行为（9 条目）、饮食量的管理行

为（5 条目）、躯体与社会心理活动（5 条目）一般状

态的管理和社会心理行为（6 条目）等 4 个因子 25 个

条目，每个条目按 1~4 分 4 级评分法，评分越高提

示患者的自我管理能力越强。

1.3.3　服药依从性

随访 6 个月，采用简明依从性评定量表（Brief 

Adherence Rating Scale，BARS）［6］评估两组患者服药
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依从性，包括曾忘记治疗、未按要求进行治疗、曾

自动停止治疗、未治疗 4 个问题。完全依从：上述 4 

个问题回答均为“否”；不完全依从：其中 1 个问题回

答“是”；完全不依从：其中至少 3 个问题回答“是”。

量表经国内外学者检验，Cronbach’s a=0.925。依从

率为完全依从、不完全依从所占总例数的百分比。

1.3.4　护理满意度

采用自制的护理满意度调查表，包括对疾病治

疗、健康教育、护理服务态度等方面的满意度，分

设很满意、满意、较满意、不满意等，满意度为很

满意、满意、较满意所占总例数的百分比。

1.3.5　并发症

随访期间，统计分析两组患者低血压、高血压、

失衡综合征、心率失常、感染等并发症发生率。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，负性情绪

等计量资料用（x±s）表示，采用方差分析或 t 检验，

护理满意度等计数资料用（n，%）表示，采用χ2 检

验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

两组患者性别、年龄、原性疾病、文化程度等

资料比较均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较

指标 观察组/59 对照组/59 t /χ2 P

性别 0.323 0.536

男 35 38

女 24 21

年龄（岁） 44.6±5.35 44.53±5.24 0.072 0.904

原发性疾病 0.658 0.268

慢性肾小球性肾炎肾病 30 28

糖尿病性肾病 15 16

高血压性肾病 6 6

多囊肾性肾病 3 5

结石性肾病 5 4

文化程度 0.844 0.114

本科及以上 13 16

大专 21 22

高中（含中专） 14 13

初中及以下 11 8

2.2　负性情绪

出院时，两组 SAS、SDS 评分比较均无统计学

意义（P>0.05）；随访 6 个月，两组均明显降低，观

察组 SAS、SDS 评分均明显低于对照组（P<0.05，

P<0.001）。见表 2。

表2　两组出院时、随访6个月SAS、SDS评分比较（x，分），n=59

组别
SAS评分 SDS评分

出院时 随访6个月 t P 出院时 随访6个月 t P

观察组 56.12±6.21 38.45±4.32 17.941 <0.001 57.12±6.41 40.36±4.44 16.510 <0.001

对照组 56.08±6.15 45.12±5.23 10.428 <0.001 57.10±6.36 48.34±5.24 8.163 0.007

t 0.035 7.553 0.017 8.925

P 0.923 0.010 0.936 0.006

2.3　自我管理行为评分

出院时，两组液体和离子限制行为等评分比较

无统计学意义（P>0.05）；随访 6 个月，两组评分均

明显增加，观察组液体和离子的限制行为、饮食量

的管理行为、躯体与社会心理活动、一般状态的管

理和社会心理行为、自我管理行为等评分均明显高

于对照组（P<0.05，P<0.001）。见表 3。

2.4　治疗依从性

观察组患治疗完全依从 43 例，部分依从 12 例，

依从率 94.92％明显高于对照组 81.36％（P<0.05），

见表 4。

2.5　护理满意度

观察组患者很满意 41 例，满意 11 例，较满

意 5 例，满意率 96.61％明显高于对照组 84.75％

（P<0.05），见表 5。

2.6　并发症

两组均有血压异常、失衡综合征等并发症发生。

观察组低血压、高血压、心率失常、发热等发生率

明显低于对照组（P<0.05），两组失衡综合征、肾性

骨病、感染等比较无统计学意义（P>0.05）。见表 6。

3　讨论

维持性血液透析是慢性肾功能衰竭患者最有效

的肾脏替代疗法，随着透析技术的发展，接受透析

的患者越来越多。但有文献报道显示，血液透析病
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表3　两组患者出院时、随访6个月自我管理行为评分比较（x±s），n=59

指标
观察组 对照组

出院时 随访6个月 出院时 随访6个月

液体和离子的限制行为 22.54±2.24 30.12±3.15①② 22.60±2.25 26.13±3.20①

饮食量的管理行为 10.03±1.12 16.12±1.45①② 10.10±1.14 13.12±1.23①

躯体、社会心理活动 11.03±1.14 17.35±1.32①② 11.08±1.16 14.13±1.25①

一般状态的管理和社会心理行为 12.15±1.26 19.12±2.05①② 12.20±1.32 15.36±1.45①

自我管理行为 56.36±6.25 82.35±8.36①② 56.80±6.42 70.12±7.32①

注：与出院时比较，t =15.063，25.531，27.833，22.429，19.126，6.931，13.832，12.379，10.508，①P<0.05，①P<0.001；与对照组比

较，t=6.825，12.119，13.605，11.502，8.454，②P<0.05，②P<0.001。

人的生存质量普遍较低。原因很多，其中患者焦虑、

抑郁等负性情绪可能是其主要因素之一，焦虑、抑

郁等负性情绪可抑制患者机体内神经－内分泌、免

疫轴功能，进而影响患者心理状态与治疗依从性。

自我管理模式是应用于慢性疾病管理的有效方式之

一。可以提高患者的自我管理能力和遵医行为，对

慢性肾功能衰竭的治疗、稳定和转归有积极的影响，

可有效改善血液透析病人的生活质量［7］。

延续性护理干预是将医院护理服务延伸至患者

家庭的一种护理服务模式，以有效应对患者返家后

的持续治疗和康复问题［8］。本研究发现：延续性护理

干预组焦虑、抑郁评分均明显低于对照组。我们以

《血液透析患者自我管理表》为基础，逐步提高患者

的自我管理能力，从而保证透析方案的顺利完成。

陈彩玲等［9］对 61 例维持性血透析高血压患者进行了

随机对照研究，发现干预组高血压相关知识掌握程

度、生活习惯改变等明显优于对照组，血压控制明

显好于对照组，本文所得结论也支持上述观点。

药物治疗依从性是影响治疗效果和疾病转归

的重要因素，患者对治疗的主动依从可减少并发症

发生，提高药物治疗效果，改善患者生活质量［10］。

本文研究发现观察组依从率为 94.92％，明显高于

对照组的 81.36％，国内外学者也有类似的文献报

道 ［11，12］。这些都说明对慢性肾功能衰竭血液透析患

者进行延续性护理干预不仅能有效改善患者的健康

和预后，还可以提升治疗依从性。延续性护理还通

过病情评估及健康教育、随访式延续性护理干预等

手段，能够让患者知晓常见并发症的相关知识及处

理技巧，改变不良生活行为习惯，加强康复训练，

一定程度上降低并发症的发生的几率

综上所述，延续性护理干预有助于缓解慢性肾

功能衰竭血液透析患者的负性情绪，提高自我管理

能力和药物治疗依从性，降低并发症发生率。需要

指出的是，慢性肾功能衰竭血液透析患者护理是一

个长期的过程，本文所涉及的延续性护理干预还停

留在一个表层次上，未能真正将延续性护理干预与

个性化护理有效融合起来，有待于今后扩大样本作

进一步的研究。

表4　两组患者药物治疗依从性的比较（n，%）

组别 例数 完全依从 部分依从 完全不依从 依从率

观察组 59 43（72.88） 12（20.34） 3（5.08） 56（94.92）

对照组 59 35（59.32） 13（22.03） 11（18.64） 48（81.36）

χ2 5.187

P 0.014

表5　两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数 很满意 满意 较满意 不满意 满意度

观察组 59 41（69.49）11（18.64） 5（8.47） 2（3.39）57（96.61）

对照组 59 33（55.93）10（16.95）7（11.86）9（15.25）50（84.75）

χ2 4.912

P 0.018

表6　两组随访期间并发症比较（n，%）

组别 例数 低血压 高血压 失衡综合征 心率失常 发热 肾性骨病 感染

观察组 59 1（1.69） 3（5.08） 4（6.78） 5（8.47） 3（5.08） 4（6.78） 7（11.86）

对照组 59 10（16.95） 10（16.95） 9（15.25） 15（25.42） 12（20.34） 10（16.95） 12（20.34）

χ2 8.121 4.236 2.161 6.202 6.184 2.918 1.568

P 0.006 0.032 0.065 0.012 0.014 0.0058 0.074
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