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标准化健康教育对维持性血液透析肾衰竭患者的影响 

刘丽华 

湖北省宜昌市长阳土家族自治县人民医院  湖北长阳 

【摘要】目的 分析标准化健康教育对维持性血液透析肾衰竭患者的影响。方法 选择我院在 2024 年 8 月份

至 2025 年 8 月份收治的 100 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每组 50 例，对照组常规管

理，实验组为标准化健康教育，对比两组治疗依从性；生活质量；自我管理能力。结果 护理后，实验组患者的治

疗依从性、生活质量高于对照组（p<0.05），自我管理能力高于对照组（p<0.05）。结论 对维持性血液透析肾衰

竭患者提供标准化健康教育可以提升患者的治疗依从性，提高患者生活质量，提升患者的自我管理能力，值得提

倡。 
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The impact of standardized health education on patients with renal failure on maintenance hemodialysis 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of standardized health education on patients with end-stage renal failure 
undergoing maintenance hemodialysis. Methods A total of 100 patients admitted to our hospital from August 2024 to 
August 2025 were selected for the study. They were randomly divided into a control group and an experimental group 
using the random number table method, with 50 cases in each group. The control group received routine management, 
while the experimental group received standardized health education. The treatment compliance, quality of life, and self-
management ability of the two groups were compared. Results After nursing intervention, the treatment compliance and 
quality of life of the experimental group were higher than those of the control group (p<0.05), and the self-management 
ability was also higher than that of the control group (p<0.05). Conclusion Providing standardized health education to 
patients with end-stage renal failure undergoing maintenance hemodialysis can improve treatment compliance, enhance 
quality of life, and strengthen self-management ability, which is worthy of promotion. 
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终末期肾脏疾病作为重大公共卫生问题。维持性

血液透析是终末期肾脏疾病患者最为主要的肾脏替代

治疗方式，可以有效的清除患者机体当中的代谢废物、

多余的水分，延长患者的生命。终末期肾脏疾病患者治

疗过程漫长且复杂，既会增加患者沉重的生理负担，也

会对患者的心理、社会功能以及经济情况造成较大的

冲击，而且患者长期预后以及生活质量并不理想。患者

的治疗依从性作为影响患者疗效以及预后重要因素，

若患者液体摄入过多、高磷饮食、不规律服药、错过透

析等，会影响患者的临床指标[1]。患者因疾病认知不足、

自我管理能力缺乏、心理困扰等因素，患者治疗依从性

欠佳。传统的健康教育模式较为分散，或者是随机的口

头宣教，内容缺乏系统性、规范性或者深度，教育效果

多与护理人员的个人经验和时间相关，无法转化为长

期、稳定的健康行为。故建立科学、规范、结构化的可

以复制的标准健康教育十分重要。标准化健康教育以

循证医学为依据，将教育内容、方法、流程、评价相关

联，以课程或者模块形式建立教育干预，实现了教育的

计划性、一致性，有效的满足患者的护理需求。本文就

标准化健康教育对维持性血液透析肾衰竭患者的影响

进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 8 月至 2025 年 8 月份收治的 100 例
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患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，每

组 50 例，对照组，患者年龄范围在 34-68 岁，平均年

龄 49.28±2.36，男性患者 27 例，女性患者 23 例，实

验组，患者年龄范围 33-69 岁，平均年龄 48.22±2.47
岁，男性患者 26 例，女性患者 24 例，分析所有患者

的各项情况差异不大，P>0.05。 
纳入标准：规律血液透析治疗时间超过三个月及

以上；每周三次；病情稳定、意识清楚，具备读写和交

流能力；自愿参与研究签订知情同意书； 
排除标准：存在严重的心、肝、肺功能衰竭或者恶

性肿瘤；严重的认知障碍；精神疾病；生存期在六个月

以下。 
1.2 方法 
对照组常规护理和健康教育，透析期间提醒患者

合理用药，完善患者的饮食指导，正确的保护血管通路，

为患者发放健康教育手册。 
实验组为标准化健康教育，具体包括：（1）建立

标准化健康教育团队，组内包括肾内科医生、资深护士、

营养师、心理治疗师，建立教育模块，通过小组授课的

方式进行宣教，若患者生化指标异常时，提供一对一辅

导。（2）初次宣教，让患者了解疾病的相关知识，治

疗的必要性，血液透析的具体原理、治疗的目标、治疗

长期性，提升患者的认知水平[2]。（3）第二次授课，

为患者提供液体管理，告知患者控水的必要性，如何正

确的每日水分摄入量，正确控水的技巧，以保证水分摄

入符合机体需求。第三次授 课，建立饮食管理，让患

者了解蛋白质、磷元素、钾元素、钠元素的选择以及禁

忌，如何正确的选择食物交换份法，正确的进行烹饪示

范[3]。第四次授课主要讲解血管通路的注意事项，如何

自我检查动静脉瘘，人工血管的自我检查，如何进行保

护，了解感染以及血栓的征兆。第五次授课主要讲解药

物相关知识，依据患者的具体情况，正确的使用降压药

物、促红素、活性维生素 D 的正确用法、作用、副作

用[4]。第六次授课，主要是正确的识别并发症，低血压、

肌肉痉挛、高钾/高磷症状，心衰的识别和处理，若出

现异常进如何正确处理。第七次授课主要是讲解康复

运动，依据患者的个体差异，建立个性化的运动指导，

比如开展阻力指导，运动的安全、益处，日常进行八

段锦、打太极等有氧运动，提高机体的免疫力[5-6]。第

八次授课主要开展心理疏导，如何正确的管理自身的

情绪状态，通过有效的沟通技巧，了解家庭以及社会

适应情况，建立良好的康复信心，提升治疗依从性。

（4）授课完成后，鼓励患者以及家属多依据课程内容

进行自我管理，并为其发放健康宣教手册，每周在微

信群内发送相关知识，记录饮食、症状，提升透析依

从性[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比患者的治疗依从性。 
1.3.2 明确患者的生活质量，依据肾脏病生活质量

简表（KDQOL-30）量表包括症状/不适、肾脏病影响、

肾脏病负担以及生理健康、心理健康，转换后评分范围

在 0-100 分，评分与生活质量为正比。 
1.3.3 依据自我管理量表对患者的自我管理能力进

行评估，评分越高，自我管理能力越佳。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，对计数资料行

χ2 检验，用[n（%）]表示，对计量资料行 t 检验，用

（ ）表示，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者的治疗依从性更佳，p<0.05 
2.2 实验组患者的生活质量评分优于对照组，

p<0.05 
2.3 干预后，实验组患者的自我管理能力评分优于

对照组，p<0.05 
3 讨论 
随着当前饮食习惯的改变，生活压力的增加，加上

人口老龄化的加剧，血液透析患者的数量呈现上升的

趋势。但血液透析受到多种因素的影响，易出现各类并

发症，故完善患者的护理管理十分重要。本文通过为患

者提供标准化健康教育，可以有效的提升患者的治疗

依从性，促进患者自我管理能力的进一步提升 [8]，

p<0.05，分析原因，通过建立标准化健康教育，实现了

表 1  比较两组治疗依从性[n（%）] 

组别 例数 
治疗依从性 

完全依从 基本依从 不依从 依从率 

对照组 50 26（52.50） 16（32.50） 8（16.00） 42（85.00） 

实验组 50 35（70.00） 14（28.00） 1（2.00） 49（98.00） 

P 值 -    ＜0.05 

sx ±
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表 2  比较两组患者的生活质量评分（ ，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

症状/不适 58.21±3.26 62.32±9.25 57.36±3.21 71.59±10.28 0.271/7.217 >0.05/<0.05 

肾脏病影响 52.54±3.28 55.41±8.21 52.78±3.08 65.59±7.96 0.368/8.219 >0.05/<0.05 

肾脏病负担 48.52±2.68 52.36±9.28 48.44±2.51 54.59±6.59 0.348/5.297 >0.05/<0.05 

生理健康 50.98±3.57 54.15±8.47 49.26±3.27 63.79±7.81 0.441/4.178 >0.05/<0.05 

心理健康 53.98±4.78 57.78±10.28 53.58±4.89 67.26±5.71 0.615/5.956 >0.05/<0.05 

总分 52.62±3.51 55.67±7.15 52.75±3.54 65.48±6.94 0.315/3.781 >0.05/<0.05 

表 3  分析患者自我管理能力（ ，分） 

 问题解决 执行自我护理 伙伴关系 情绪处理 

组别 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 18.21±5.41 20.44±5.78 20.51±5.55 22.57±3.47 16.81±1.55 18.52±1.82 17.28±1.22 19.05±2.99 

实验组 18.55±4.58 25.69±5.66 21.69±4.87 27.66±5.81 16.82±1.64 23.42±1.87 17.45±0.55 25.82±2.51 

t 0.415 5.624 0.778 6.924 0.884 9.364 0.784 6.718 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

内容结构化和系统性的健康管理，将复杂透析知识分

解为疾病相关知识，通过液体管理、饮食控制、运动管

理、心理管理等多模式研究，摆脱了传统管理的不足。

该种教学模式相对呈现多样化发展，而且实操性更高，

在组织小组授课的同时，一对一对进行辅导，正确的完

成饮食管理，将复杂的饮食控制简单化，降低了患者的

学习门槛，让患者自我管理能力进一步提升[9]。 
判断患者的生活质量，实验组患者的生活质量更

佳，p<0.05，分析原因：标准化的健康教育，建立了多

种积累效应，患者对液体、饮食、药物的依从性增加，

减轻水钠潴留的风险，使得高磷、高钾症状引发的皮肤

瘙痒、肌肉痉挛症状得以缓解，继而改善了患者不适症

状。随着症状的不断减轻，患者的自我效能水平进一步

提升，疾病对患者日常行为造成的影响逐渐减少，患者

的生活控制能力增强，缓解了患者的抑郁和焦虑，继而

患者的生理、心理健康水平逐渐提升[10]。 
通过研究可以看出，多学科团队组建的标准化健

康教育模式，属于一种高效的、可以复制的健康护理措

施，实现被动治疗向自我管理转变，有效的改善了患者

的长期预后，降低了并发症的产生，其临床价值相对更

佳。但研究仍存在一定的局限性，研究属于单中心且样

本量相对较少，随访时间相对更短，未对患者的死亡率、

再次住院率进行跟踪。未来应建立多中心、大样本的研

究机制，并增加随访时间，建立个性化、智能化的长效

管理，为患者提供全面的健康管理。 
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