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标准化健康教育路径在维持性血液净化患者护理中的价值 

靳 芳 
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【摘要】目的 分析标准化健康教育路径应用在维持性血液净化患者护理里的实际价值。方法 选取 2025 年

1 月至 2025 年 12 月我院收治的 80 例维持性血液净化患者作为案例，借助随机数表法划分成实验组与常规组，

每组各 40 例。常规组采取维持性血液净化常规护理干预手段，实验组则在常规护理前提下运用标准化健康教育

路径，对比两组患者健康知识掌握程度、护理依从性以及并发症发生状况。结果 干预之后实验组健康知识掌握

程度、护理依从性均高于常规组，并发症出现率低于常规组（P＜0.05）。结论 标准化健康教育路径能够有效提

升维持性血液净化患者健康认知与护理依从性，降低并发症出现风险，在临床护理中有着较高应用价值。 
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The value of standardized health education pathway in the nursing of maintenance hemodialysis patients 
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【Abstract】Objective To analyze the practical value of applying the standardized health education pathway in the 
nursing of maintenance hemodialysis patients. Methods 80 maintenance hemodialysis patients admitted to our hospital 
from January 2025 to December 2025 were selected as cases. Using the random number table method, they were divided 
into the experimental group and the control group, with 40 cases in each group. The control group received routine 
hemodialysis nursing intervention measures, while the experimental group applied the standardized health education 
pathway under the premise of routine nursing. The health knowledge mastery degree, nursing compliance, and 
complication occurrence rate of the two groups were compared. Results After the intervention, the health knowledge 
mastery degree and nursing compliance of the experimental group were higher than those of the control group, and the 
complication occurrence rate was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The standardized health 
education pathway can effectively improve the health cognition and nursing compliance of maintenance hemodialysis 
patients, reduce the risk of complications, and has a high application value in clinical nursing. 

【Keywords】Standardized health education pathway; Maintenance hemodialysis; Nursing value; Compliance; 
Complications 

 
维持性血液净化是终末期肾病患者维持生命的关

键治疗方式，长期治疗过程中患者需严格遵循饮食、用

药、透析操作相关要求，其健康认知与护理依从性直接

影响治疗效果和生活质量[1]。当前临床护理中，常规健

康教育模式缺乏系统性和规范性，多为零散讲解，导致

患者对疾病知识、透析注意事项掌握不全面，部分患者

因认知不足出现不规范饮食、漏服药物、透析不配合等

情况，进而增加并发症发生风险，影响治疗预后[2]。为

改善这一现状，提升护理质量，我院将标准化健康教育

路径应用于维持性血液净化患者护理中。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2025 年 1 月至 2025 年 12 月我院收治的 80

例维持性血液净化患者作为案例，以随机数表法分为

两组。实验组入选患者 40 例，男女各 22 例、18 例，

年龄 35~70（48.62±5.13）岁。常规组入选患者 40 例，

男女各 21 例、19 例，年龄 36~71（49.05±5.08）岁。

两组一般资料对比无统计学意义，P＞0.05。 
1.2 方法 
常规组采取维持性血液净化常规护理干预，护理
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人员在患者透析期间简单讲解透析流程、注意事项以

及基础健康知识，解答患者提出的疑问，定期监测患者

生命体征和病情变化，提醒患者按时服药、合理饮食，

未制定规范的健康教育计划。 
实验组则在常规护理前提下运用标准化健康教育

路径，结合维持性血液净化患者的疾病特点和护理需

求，制定分阶段、规范化的健康教育方案，具体措施

如下：（1）入院初期健康教育，患者入院 1~2 天内，

护理人员主动与患者及家属沟通，介绍医院环境、透

析室布局、护理人员配置，讲解维持性血液净化的基

本原理、治疗目的和流程，缓解患者紧张、焦虑情绪，

告知患者治疗期间的基本注意事项，帮助患者快速适

应治疗环境。（2）透析前健康教育，每次透析前 30 分

钟，护理人员检查患者身体状况，讲解本次透析的具

体流程、预计时间、可能出现的不适症状及应对方法，

提醒患者排空膀胱、去除金属饰品，告知患者透析过

程中需配合的事项，如避免随意活动、及时告知身体

不适等。（3）透析中健康教育，透析过程中，护理人

员密切监测患者血压、心率等生命体征，观察患者面

色、意识状态，适时讲解透析过程中的护理要点，如

血管通路的保护方法、避免压迫穿刺部位，告知患者

透析期间适量饮水的重要性，避免脱水或水肿，针对

患者出现的轻微不适，及时给予解释和处理，并讲解

相关预防知识。（4）透析后健康教育，透析结束后，

护理人员指导患者正确按压穿刺部位，告知按压时间、

力度及注意事项，避免出血或血肿形成，讲解透析后

饮食、休息、活动的相关要求，明确饮食中蛋白质、

钠、钾、磷的摄入量，提醒患者避免劳累，适当进行

轻度活动，增强体质。（5）出院及随访期健康教育，

患者出院前，整理患者治疗期间的相关资料，全面讲

解出院后居家护理要点，包括血管通路的日常保护、

用药方法及剂量、饮食控制要点、定期复查的时间和

项目，告知患者出现异常情况时的紧急处理方法和联

系电话；出院后通过电话随访、门诊复查等方式，定

期了解患者健康状况，强化健康知识讲解，及时纠正

患者不规范的饮食、用药和活动习惯，解答患者居家

护理过程中遇到的疑问。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者健康知识掌握程度 
采用我院自行设计的健康知识问卷评估，问卷涵

盖疾病知识、透析知识、饮食知识、用药知识 4 个方

面，总分 100 分，80 分及以上为掌握，60~79 分为基

本掌握，60 分以下为未掌握，计算掌握率。 
1.3.2 对比两组患者护理依从性 
完全依从为严格遵循护理要求，无违规行为；部分

依从为基本遵循护理要求，偶有违规；不依从为经常违

反护理要求，影响治疗效果，计算总依从率。 
1.3.3 对比两组患者并发症发生状况 
观察并记录两组患者干预期间低血压、感染、血管

通路堵塞 3 种常见并发症的发生率。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS24.0 分析数据。计数数据百分比表示并

且进行 χ2 检验。P＜0.05 为差异显著的代表。 
2 结果 
2.1 两组患者健康知识掌握程度比较 
实验组健康知识掌握率高于常规组（P＜0.05），

详见表 1。 
2.2 两组患者护理依从性比较 
实验组护理依从率高于常规组（P＜0.05）（表 2）。 
2.3 两组患者并发症发生状况比较 
实验组并发症总发生率低于常规组（P＜0.05）。

见表 3。 
表 1  两组患者健康知识掌握程度比较[n（%）] 

组别 掌握 基本掌握 未掌握 掌握率 

常规组（n=40） 15（37.50） 12（30.00） 13（32.50） 27（67.50） 

实验组（n=40） 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2    9.928 

P    0.002 

表 2  两组患者护理依从性比较[n（%）] 

组别 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

常规组（n=40） 16（40.00） 11（27.50） 13（32.50） 27（67.50） 

实验组（n=40） 29（72.50） 9（22.50） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2    9.928 

P    0.002 
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表 3  两组患者并发症发生状况比较 

组别 低血压 感染 血管通路堵塞 总发生率 

常规组（n=40） 6（15.00） 5（12.50） 4（10.00） 15（37.50） 

实验组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

χ2    12.624 

P    0.000 
 
3 讨论 
维持性血液净化治疗周期长、操作复杂，患者需长

期配合治疗和护理，其健康认知水平和护理依从性对

治疗效果有着非常重要的影响。终末期肾病患者因疾

病长期困扰，加上对维持性血液净化相关知识了解较

少，容易产生焦虑、恐惧等负面情绪，进而出现不配合

护理、不规范饮食用药等情况，增加低血压、感染、血

管通路堵塞等并发症的发生风险，严重影响患者生活

质量和治疗预后[3-4]。标准化健康教育路径是一种规范

化、系统化的健康教育模式，通过结合患者疾病特点和

护理需求，制定分阶段、有针对性的健康教育计划，确

保健康教育工作有序、高效开展，帮助患者全面、系统

掌握相关健康知识，转变健康观念，提高护理依从性[5]。 
本研究结果显示，实验组健康知识掌握率明显高

于常规组，这是因为常规健康教育模式缺乏系统性和

规范性，护理人员讲解健康知识时较为零散，患者难以

全面理解和记忆，而标准化健康教育路径按照入院初

期、透析前、透析中、透析后、出院及随访期的不同阶

段，有针对性地讲解相关知识，将复杂的健康知识分解

到各个阶段，逐步引导患者掌握，同时通过反复强化讲

解和随访指导，加深患者对知识的记忆，有效提升患者

健康认知水平。实验组患者能够清晰了解疾病相关知

识、透析流程和注意事项，明确饮食、用药、血管通路

保护的重要性，从而更好地配合护理工作，为后续治疗

和护理奠定良好基础[6-7]。 
实验组护理依从率显著高于常规组，核心原因在

于标准化健康教育路径不仅注重知识讲解，更注重对

患者行为的引导和干预。在健康教育过程中，护理人员

主动与患者及家属沟通，了解患者的心理状态和需求，

及时缓解患者负面情绪，增强患者治疗信心；通过分阶

段指导，帮助患者逐步养成良好的饮食、用药和透析配

合习惯，同时在出院后通过随访强化指导，及时纠正患

者不规范行为，确保患者长期遵循护理要求[8]。 
实验组并发症总发生率明显低于常规组，这与患

者健康知识掌握程度和护理依从性的提升密切相关。

标准化健康教育路径中，护理人员针对低血压、感染、

血管通路堵塞等常见并发症，详细讲解预防知识和应

对方法，指导患者在透析前、透析中、透析后做好相关

防护措施，如透析前避免空腹、透析中配合监测、透析

后正确按压穿刺部位，同时指导患者合理饮食、规律用

药，增强体质，减少并发症发生风险。 
综上所述，标准化健康教育路径应用在维持性血

液净化患者护理中，能够有效提升患者健康知识掌握

程度和护理依从性，减少并发症的发生，改善患者治疗

预后，提升护理质量，这种护理模式贴合维持性血液净

化患者的护理需求，有着较强的临床实用性，值得在临

床护理工作中广泛推广应用。 
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