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2.2%%%%两组患者的 QOL 评分比较 干预前两组患者
的 QOL评分相比较， 差异无统计学意义，t=0.713，
P＞0.05；与干预前相比，两组干预后的 QOL评分均
有提高，且观察组的提高幅度较对照组大，差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者的QOL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
MHD是一种创伤性终身治疗手段， 虽可维持

ESRD患者的生命，但治疗过程艰难、漫长，易并发
营养不良、心血管并发症、贫血、下肢刺痛等，且费用
高昂，给患者带来心理和身体上的诸多不适和功能
障碍。 近年来，医疗理念不断改进，MHD的治疗目
的已从延长生命转变为提高生命质量。

无缝隙护理干预是一种较为新颖的护理方法，
其通过一系列的护理措施形成持续改进的闭环管理
系统，填补了各环节之间可能存在的护理“缝隙”，有
利于提高护理质量。 与常规护理干预相比，无缝隙
护理干预不仅关注疾病本身，更重视患者身心的变
化。 本研究结果显示， 观察组的治疗依从性为

90.32%，高于对照组的 54.84%，P＜0.05，与孙小清
等[3]的研究结果相符，佐证了无缝隙护理干预可提
高MHD患者的治疗依从性。 张黎美[4]指出，治疗依
从性与MHD患者预后密切相关， 而无缝隙护理干
预给予患者健康教育、电话随访等干预措施，使患者
意识到保持良好的遵医行为的重要性， 同时给予患
者心理护理以消除不良情绪， 有利于患者保持良好
的依从性。此外，本研究结果还显示，与干预前相比，
两组干预后的 QOL评分均有提高，且观察组的提高
幅度较对照组大，P＜0.05， 说明无缝隙护理干预能
够提高患者的生活质量， 这与该护理方法以病患为
中心的护理理念有关。综上所述，无缝隙护理干预可
提高维持性血液透析患者的治疗依从性和生活质
量。
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基于健康信念模式为框架的护理干预对血液透析患者
焦虑情绪及并发症的影响
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摘要：目的：探讨基于健康信念模式为框架的护理干预对血液透析患者焦虑情绪及并发症的影响 。 方法：选取我院收治的血

液透析患者 69 例随机分为对照组 34 例和观察组 35 例，对照组予以常规护理干预，观察组给予基于健康信念模式为框架的护理

干预，观察比较两组患者的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分和并发症发生情况。 结果：观察组的 HAMA 评分和并发症发生率均低
于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：对血液透析患者实施基于健康信念模式为框架的护理干预，可缓解患者的负性心

理情绪，降低并发症发生率。
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血液透析（Hemodialysis，HD）是治疗终末期肾
脏疾病患者的主要手段，相关调查显示[1]，美国终末
期肾病患者中约有 60%实施了血液透析治疗，我国
台湾地区 95%左右的终末期肾病患者接受了血液
透析治疗。 在患者进行透析的过程中，患者若未遵
守液体摄入量限制会直接影响透析效果，降低患者
的长期生存率。 液体摄入量限制对患者既往生活方
式及生活习惯有一定的冲击，会加重患者身心负担，

多数患者依从性较差，难以限制液体摄入量[2]。 有学
者指出[3]，对血液透析患者给予一定的护理干预，可
有效提高患者的依从性，提高透析的治疗效果。本研
究观察了基于健康信念模式为框架的护理干预对血
液透析患者焦虑情绪及并发症的影响。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2016年 7月我
院收治的血液透析患者 69例随机分为对照组 34例
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和观察组 35例， 对照组男 19例， 女 15例， 年龄
19~63 岁，平均年龄（40.28±2.28）岁；观察组男 18
例， 女 17例， 年龄 20~65岁， 平均年龄（41.31±
2.28）岁。两组的一般资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组给予透析前接诊、透析中床边健
康教育、透析后离院饮食、用药健康指导等常规护理
干预。 观察组实施健康信念模式护理干预：（1）发放
血液透析健康知识宣传手册（手册内容包含限制液
体摄入量的重要性、方法、技巧、食物模具、营养知识
及未限制液体摄入量的危害）。（2）邀请专业人士开
展健康知识讲座，讲座除宣传健康教育知识外，还应
结合患者的具体情况，寻找患者液体摄入限制难以
依从的因素，并找出健康教育干预可影响、改变的因
素，经循证制定相关健康教育干预措施；此外讲座应
结合患者及家属所提出的问题进行展开；对血液透
析中液体摄入限制进行强化教育（必要时可采取“一
对一”的个体化强化教育）；若患者难以实施健康行
为则与患者沟通，了解其难以采纳健康行为的原因，
并制定克服其障碍的方案，结合患者具体情况制定
较为科学的目标（如为患者发放标有刻度的水杯，告
诉患者咀嚼口香糖、口含冰块等限制液体摄入的方
法），邀请既往成功案例现身说法，使患者感知健康
行为对控制疾病进展的重要性，提高其依从性。（3）
记录每日液体摄入量，督促患者养成每日自称并记
录体重的习惯，通过对比使患者感受到积极配合可
有效地完成目标，限制疾病的进展。（4）举行血液透
析患者座谈会，加强患者之间沟通交流，并叮嘱家属
支持、理解、鼓励患者，树立其自信心，并对依从性有
所改善的患者给予鼓励、肯定。
1.3%%%%观察指标 （1） 采用汉密尔顿焦虑量表 [4]

（HAMA）对两组干预后的焦虑程度进行评分，分值
越高，焦虑越严重；（2）比较两组患者高血压、低血
糖、低血压、心律失常、内瘘闭塞等并发症发生情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0 统计学软件对
数据进行分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的 HAMA 评分比较 干预后， 观察组的
HAMA 评分为（9.78±0.57） 分， 低于对照组的
（14.39±0.97）分，差异有统计学意义，t=24.153，P＜
0.05。
2.2%%%%两组的并发症发生情况比较 观察组并发症

发生率较对照组低，差异有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组的并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
HD可有效改善尿毒症患者的临床症状和生活

质量， 但无法替代患者正常的内分泌功能及肾脏代
谢，易引发多种并发症。 此外，长期持续的血液透析
治疗会对患者造成极大的痛苦，导致患者出现焦虑、
顾虑、担忧等不良心理情绪，降低其治疗依从性，据
统计[5]，尿毒症血液透析患者焦虑发生率高达 41%，
治疗不依从发生率高达 45.9%， 这极大地影响了治
疗效果和患者的身心健康。

学者武瑛[6]对老年糖尿病患者给予健康信念模
式护理干预，结果发现患者的临床症状明显改善，并
可提高患者限制饮食及遵医用药的依从性， 改变患
者不良生活习惯，防止并发症的发生，患者再次住院
率仅为 37.2%。 健康信念模式护理干预是一项以社
会学习理论为基础，强化个体主观心理（即思维、信
念、期望、推理等对患者采取健康行为的主导作用）
的新型护理模式。该模式通过健康知识讲座、病友座
谈会、 发放健康知识宣传手册等， 强化健康知识教
育， 使患者认识到液体摄入限制依从的重要性和液
体摄入不依从的易感性，降低患者感知障碍，提高其
自我效能、 液体摄入量限制依从性和维护身体健康
的意识，使患者科学、合理地限制饮食，进而提高透
析效果， 改善血液透析的临床症状。 本研究结果显
示， 观察组的 HAMA评分低于对照组，P＜0.05，提
示对血液透析患者给予健康信念模式护理干预，可
有效缓解患者的焦虑等负性情绪和心理压力， 促使
其积极主动采取饮食限制及液体摄入量限制措施。
观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05， 说明健
康信念模式护理干预应用于血液透析患者， 可有效
减少透析过程中低血压、高血压、低血糖等并发症的
发生，促进预后。 综上所述，基于健康信念模式为框
架的护理干预可有效改善血液透析患者的焦虑情
绪， 降低并发症发生率， 具有较高临床推广应用价
值。
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要：（1）密切观察患肢血运情况，观察有无红、肿、热、
痛；（2）早期下床活动，出现疑似下肢静脉血栓形成
的症状时，勿对患肢进行按摩、热敷、随意搬动患者
等；（3）定时复查；（4）必要时给与溶栓治疗。 感染：
主要表现在肺部的感染，具体护理措施在于维持良
好的肺功能状态：（1）翻身叩背，适用于年老体弱、痰
多的患者；（2）经常变换体位，进行有效咳嗽、咳痰，
适用于意识清醒的患者；（3）必要时行体位引流，适
用于身体各项机能良好的患者，年老体弱、有心血管
疾病的患者禁忌。（4）康复护理分为术前康复护理
和术后康复护理。 术前：指导患者进行床上排便训
练，练习床上使用便盆，避免术后发生便秘或尿潴
留；指导腹式呼吸，告知术后康复训练的相关注意事
项等。 术后：由责任护士进行监督执行，术后第 1天
进行简单的训练，如深呼吸、上肢外展、上身抬起
45°，先进行被动运动，逐步过渡到小关节的主动运
动；第 2天进行股四头肌的收缩训练，由健侧到患
侧，循序渐进到下肢的伸展、足跖屈、背屈、趾关节伸
屈运动等；术后第 1周每天进行 6次的髋关节被动
运动，以达到加强髋关节周围肌肉力量、固定股骨头
的目的，为后期下地活动、负重做准备；术后 14%d拆
线后，指导患者及家属进行出院后的功能锻炼和病
情自我观察，如出现关节异常疼痛、肢体变短畸形
等，应警惕髋关节脱位，及时就医；继续进行屈髋锻
炼，术后三个月逐渐负重，不可屈患肢下蹲、盘腿等；
加强营养、补充钙质，除饮食上增加牛奶、豆类等含
钙高的食物外，还可以多晒太阳，增加骨密度；养成
良好的生活习惯，戒烟限酒；出院后 1、3、6个月定期
复查[4~5]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者并发症发生情况；术
后住院时间；通过电话随访，了解两组患者扶拐和弃
拐行走时间。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 对数据进行分
析。 计量资料进行 t检验，用（x%±s）表示，计数资料
进行 字2检验，用率表示，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者并发症发生情况比较 观察组患者

肺部感染、压疮、下肢静脉血栓等并发症的发生率明
显低于对照组患者，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者术后住院时间及扶拐和弃拐行走时
间比较 观察组患者术后住院时间、 开始进行扶拐
行走和弃拐行走时间明显少于对照组患者，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者住院时间及扶拐和弃拐行走时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
随着优质护理服务工作的不断开展和进步，护

理工作的开展逐步全面和细化， 医护人员也在不断
地探求更好的护理方式服务于患者、服务于人，力求
达到生活、心理、身体以及疾病后期生活、工作等多
方面的康复需求[6~7]。 由表 1、表 2可以看出，通过术
后护理干预和康复指导， 能够有效减少术后并发症
的发生，从而增强患者治疗信心，提高依从性，调动
患者的主观能动性、减轻术后不良反应的发生，促进
自身康复[8]。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-12-18）

组别 n 肺部感染 压疮 下肢静脉血栓

对照组
观察组
字2
P

50
55

8（16.00）
2（3.64）
11.761
＜0.05

3（6.00）
0（0.00）
10.935
＜0.05

2（4.00）
0（0.00）
9.708

%%%%%＜0.05

组别 n 术后住院时间（d） 扶拐行走（个月） 弃拐行走（个月）

对照组
观察组
P

50
55

15.68±1.79
%%%13.15±1.76%%
%%%＜0.05

4.5±1.63
%%%%%%3.9±0.96
%%%%%%＜0.05

6.1±1.56
%%%%%%%5.7±1.76
%%%%%%%＜0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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