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IEES 多维度护理支持对血透患者自我护理管理水平及疾病应对的影响 

张雪芹，姚 琴* 

上海市第十人民医院血透室  上海 

【摘要】目的 探讨 IEES 多维度护理支持模式对血液透析患者自我护理管理能力及疾病应对方式的影响。方

法 选取 2023 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 87 例血液透析患者，根据护理方式不同将其分为 IEES 组（n=41）和

对照组（n=46）。对照组实施常规护理，IEES 组在常规护理基础上采用 IEES 多维度护理支持干预。比较两组干

预前后自护能力测定量表（ESCA）和简易应对方式问卷（SCSQ）评分差异。结果 干预后 IEES 组 ESCA 总分高

于对照组（P<0.05），IEES 组积极应对评分高于对照组（P<0.05），消极应对评分低于对照组（P<0.05）。结论 

IEES 多维度护理支持能有效提升血液透析患者的自我护理管理能力，促进积极疾病应对行为。 

【关键词】IEES 多维度护理支持；血液透析；自我护理；疾病应对 

【收稿日期】2025 年 6 月 15 日   【出刊日期】2025 年 7 月 15 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20250348 

 

Impact of IEES multidimensional nursing support on self-care management ability and disease coping in 

hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of IEES multidimensional nursing support on self-care management 

ability and disease coping strategies of hemodialysis patients. Methods 87 hemodialysis patients admitted from January 

2023 to January 2025 were divided into IEES group (n=41) and control group (n=46) based on different nursing 

interventions. Control group received routine nursing care, while IEES group received IEES multidimensional nursing 

support in addition to routine care. before and after intervention scores on ESCA and SCSQ were compared between the 

two groups. Results After the intervention, IEES group had higher ESCA scores (P<0.05) compared to control group. 

Additionally, IEES group scored higher on positive coping (P<0.05) and lower on negative coping (P<0.05) than control 

group. Conclusion The IEES multidimensional nursing support effectively enhances the self-care management ability and 

promotes positive disease coping behaviors of hemodialysis patients. 
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慢性肾脏病终末期患者依赖维持性血液透析作为

主要肾脏替代疗法以维持生命，血液透析治疗过程漫

长、并发症多、治疗依从性要求高，显著影响患者生理、

心理状态及社会功能[1,2]。在此背景下，患者良好的自

我护理管理能力和积极的疾病应对方式对于控制病情

进展、预防并发症、提高生活质量和改善长期预后至关

重要。然而，血液透析患者普遍存在自我护理管理水平

不足问题[3,4]。同时，由于长期承受疾病负担、治疗压

力及生活方式改变，易使患者产生负性情绪，进而倾向

于采取消极应对方式，进一步降低自我护理管理水平
[1]。常规血液透析护理模式虽能提供基础治疗保障和健

康教育，但在满足患者多层次、个性化需求方面存在局

限性。因此，探索并实施以患者为中心的护理干预模式

势在必行。 

基于此，IEES 多维度护理支持模式整合了信息支

持、教育支持、情感支持及社会支持四个核心支持维度，

旨在全方位赋能患者，提升其自我管理的内在动力和

能力，并引导其采取更积极的应对策略[5]。因此，本研
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究聚焦于探讨 IEES 多维度护理支持对血液透析患者

自我护理管理能力及疾病应对方式的影响，旨在为优

化血液透析患者的临床护理实践，提升其长期生存质

量提供科学依据。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

本研究为回顾性队列研究，选取 2023 年 1 月至

2025 年 1 月于本院血液透析中心接受维持性血液透析

治疗的 87 例患者。根据不同护理干预模式，将患者分

为 IEES 组（n=41）与对照组（n=46）。其中，IEES 组

男性 25 例、女性 16 例，年龄平均（58.35±12.68）岁；

对照组男性 26 例、女性 20 例，年龄平均（56.91±13.52）

岁。两组基线资料比较无统计学差异（P>0.05）。纳入

标准：（1）年龄≥18 周岁；（2）在本院接受规律维持

性血液透析治疗≥3 个月；（3）具备基本认知与沟通能

力。排除标准：（1）合并恶性肿瘤或其他严重威胁生

命的疾病；（2）计划在 3 个月内转至其他透析中心；

（3）无法完成干预方案或随访评估。 

1.2 研究方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者接受为期 3 个月的常规护理。治疗前

评估患者生命体征、干体重及血管通路状况；治疗中严

格执行无菌操作规范完成血液透析管路连接与监测，

定时巡视并记录血压、脉搏等参数；治疗后规范回血下

机及穿刺点压迫止血。在健康指导方面，责任护士于透

析期间进行基础口头宣教，包括控制水分及高钾食物

摄入、内瘘/导管自我维护要点、药物依从性重要性等

常规内容。关注患者基本心理状态，给予简短鼓励与安

慰，但不提供系统化教育课程、结构化情感支持或社会

资源链接。 

1.2.2 IEES 组 

在常规护理基础上，IEES 组患者接受为期 3 个月

的系统化、结构化多维度护理支持干预，具体内容涵盖

以下四个核心方面。 

（1）信息支持 

为患者提供精准、及时、个体化的疾病与治疗信息

支持。责任护士在每次透析治疗前后，根据患者当前病

情变化，血钾、血磷、血红蛋白水平及自我管理薄弱环

节，进行针对性解答疑问，并提供个性化饮食清单、药

物服用时间表等书面指导材料。建立透析信息快速通

道，通过微信群或电话，在工作时间内及时回应患者关

于瘙痒、血压异常等症状处理、导管护理、预约复查等

紧急咨询需求，确保信息获取准确畅通，消除认知盲区。 

（2）教育支持 

实施结构化、渐进式健康教育计划。以《血液透析

自我管理手册》为蓝本，分模块开展每月 1 次涵盖液

体控制技巧、高磷食物识别、动静脉内瘘监测要点等主

题的小组讲座。此外，每周进行 1 次一对一技能培训，

包括模拟液体称重练习、内瘘触诊自查法等。结合患者

认知水平，采用视频演示、实物模型、图文手册等多媒

介辅助教学。每阶段学习后通过提问-反馈-实操循环评

估掌握度，对知识薄弱者进行强化辅导，确保规范化掌

握饮食记录、血压监测等关键自我护理技能。 

（3）情感支持 

构建持续情感关怀与心理疏导机制。责任护士在

透析治疗期间，每周进行 2 次深度访谈，每次 15-20 分

钟，从而识别患者焦虑、抑郁或治疗倦怠情绪，运用共

情倾听与动机性访谈技术引导情绪宣泄。引入同伴支

持模式，邀请适应良好的老患者分享心路历程；指导患

者书写情绪日记并定期复盘，学习正念呼吸、渐进式肌

肉放松等应对技巧。对筛查出中重度心理困扰者，联动

心理科医师进行专业干预，并提供 24 小时心理援助热

线。 

（4）社会支持 

整合家庭与社区资源强化社会支持网络。举办每

月 1 次的家属开放日，教育家属掌握居家照护要点及

情感支持策略；成立透析病友互助会，每周组织 1 次

线上经验交流与线下社交活动，促进同伴联结。对经济

困难或独居患者，通过社工介入协助申请医疗补助、对

接社区送餐服务；鼓励患者参与透析中心志愿服务，增

强其社会价值感，构建医院-家庭-社区三位一体支持体

系。 

1.3 观察指标 

1.3.1 自我护理管理水平 

自护能力测定量表（ESCA）用于评估患者干预前

后自我护理管理水平，ESCA 共 43 个条目，采用 Likert 

5 级评分，总分 0-172 分，总分越高表明自我护理能力

越强[6]。 

1.3.2 疾病应对 

简易应对方式问卷（SCSQ）用于评估患者干预前

后疾病应对倾向，SCSQ 共 20 个条目，涵盖积极应对

及消极应对共 2 个维度。采用 Likert 4 级评分，积极应

对（总分 0-36 分）维度总分越高、消极应对（总分 0-

24 分）维度总分越低，表明疾病应对方式越积极[7]。 

1.4 统计学分析 

SPSS 20.0 用于统计分析数据，定性资料以例（%）
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表示，行 χ2 检验；定量资料以（𝑥̅±s）表示，行 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 自我护理管理水平 

干预后 IEES 组 ESCA 总分高于对照组（P<0.05），

见表 1。 

2.2 疾病应对 

干预后， IEES 组积极应对评分高于对照组

（P<0.05），消极应对评分低于对照组（P<0.05），见

表 2。 

表 1  两组 ESCA 总分比较（分） 

组别 例 
ESCA 总分 

干预前 干预后 

IEES 组 41 86.61±12.80 126.63±10.07 

对照组 46 86.28±13.33 98.43±12.64 

t  0.117 11.415 

P  0.907 <0.001 

表 2  两组 SCSQ 评分比较（分） 

组别 例 
积极应对 消极应对 

干预前 干预后 干预前 干预后 

IEES 组 41 18.24±4.13 26.80±3.59 14.68±3.24 9.00±2.51 

对照组 46 18.41±3.95 20.67±3.20 14.54±3.17 13.15±2.94 

t  0.196 8.421 0.204 7.036 

P  0.845 <0.001 0.839 <0.001 

 

3 讨论 

研究结果表明，接受 IEES 多维度护理支持干预的

患者，其自我护理管理能力显著优于仅接受常规护理

的患者。这一结果印证了赋能理论的核心理念，即通过

系统性信息供给消除认知不确定性，结构化教育训练

提升知识与技能储备，深度情感支持强化自我效能感

与内在动机，以及广泛社会支持网络提供实践环境与

资源保障，能够全方位激活并增强患者管理自身健康

的主体能力[8,9]。这种多维度赋能过程，超越了单纯知

识传递，更深刻地重塑患者对自身角色认知和对疾病

管理责任的担当，使其从被动治疗接受者转变为积极

健康管理者。这种内在能力提升，是长期维持良好治疗

依从性与生活质量的基石。 

在疾病应对方式方面，研究结果同样显示 IEES 干

预有效促进患者向积极应对策略转变，同时减少消极

应对行为，这反映心理社会适应理论在本研究情境中

的应用。长期血液透析带来的身心压力与社会功能限

制，极易诱发无助感、回避行为等消极应对[10]。而 IEES

模式中，持续的情感支持与心理疏导机制，为患者提供

安全的情绪表达空间与专业的应对技巧指导，有助于

其正视疾病压力，有效管理负性情绪[11,12]。同伴支持与

成功经验分享，则通过社会学习过程，示范了积极应对

的有效性，增强了患者面对挑战的信心。此外，社会支

持维度通过整合家庭与社区资源，实质性减轻患者及

其家庭在照护负担、经济压力等方面的外部应激源，降

低了诱发消极应对的情境因素。因此，IEES 干预不仅

提升患者内在心理韧性，也优化其应对外部压力的资

源与策略，共同促成更适应性的、以问题解决和情绪调

节为主导的积极应对模式形成。 

综上，本研究证实 IEES 多维度护理支持模式通过

信息、教育、情感、社会四个维度的协同作用，不仅提

升血液透析患者的自我护理管理水平，还引导其建立

了更积极、更具适应性的疾病应对机制。这种内在能力

与外在应对策略的双重优化，为改善患者长期治疗依

从性、预防并发症、最终提升其生存质量提供了强有力

的护理干预路径，具有深远的临床实践价值。 
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