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基于知-信-行的跟踪延伸护理在老年慢性肾衰竭
腹膜透析患者康复中的应用效果

陈雄娜 赵菁
（福建省老年医院 福州 350003）

摘要：目的 基于知 - 信 - 行的跟踪延伸护理在老年慢性肾衰竭腹膜透析患者康复中的应用效果。 方法 纳入

2021年 6月至 2023年 5月诊治的 81例老年慢性肾衰竭腹膜透析患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组（40例）

和研究组（41 例）。 对照组进行常规护理干预，研究组增加基于知 - 信 - 行的跟踪延伸护理，比较两组心理弹性、自护

能力、遵医行为、并发症、生活质量和患者满意度。 结果 两组干预后心理弹性、自护能力、生活质量评分均较干预前

升高，且研究组干预后心理弹性、自护能力、生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。 研究组总遵医率高于对照组，并

发症发生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 基于知 - 信 - 行的跟踪延伸护理可有效改善

老年慢性肾衰竭腹膜透析患者心理弹性、遵医行为，减少并发症的发生，提高患者自护能力与生活质量。
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慢性肾衰竭由诸多慢性肾脏疾病进展而成，常
伴肾功能障碍、 代谢产物潴留等， 严重威胁生命安
全。腹膜透析是现阶段治疗慢性肾衰竭的重要手段，
通过清除患者机体内过多水分、代谢物、毒素等替代
肾功能，缓解临床症状，延长患者生存期[1]。 但部分
患者尤其是老年患者对疾病、治疗等知识缺乏了解，
加之病痛影响， 常产生各种负性情绪， 影响遵医行
为、自护能力及临床疗效[2~3]。 因此，对老年慢性肾衰
竭腹膜透析患者加强护理干预很有必要。 知 -信 -
行理论可通过增强认知、培养信念、改善行为来提高
临床疗效，进而改善健康状态[4]。 本研究旨在探讨基
于知 -信 -行的跟踪延伸护理在老年慢性肾衰竭腹
膜透析患者康复中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入 2021 年 6 月至 2023 年 5 月
医院诊治的 81例老年慢性肾衰竭腹膜透析患者为
研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组（40例）
和研究组（41例）。 对照组男 24例，女 16例；年龄
60~75岁，平均（67.93±5.10）岁；病程 3~9年，平均
（5.44±0.94） 年； 体质量指数 16~33%kg/m2， 平均
（24.20±3.03）kg/m2；慢性肾小球肾炎 18例，糖尿病
肾病 14例，高血压肾病 6例，其他 2例。 研究组男
27例，女 14例；年龄 61~77岁，平均（68.10±5.25）岁；
病程 2~9年， 平均（5.48±1.25） 年； 体质量指数

17~35%kg/m2，平均（24.26±2.95） kg/m2；慢性肾小球
肾炎 21例，糖尿病肾病 13例，高血压肾病 5例，其
他 2例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 纳入标准：与慢性肾衰竭相关诊断标准相符[5]，
经实验室、影像学等检查证实；年龄≥60岁；有腹膜
透析指征且初次接受该治疗；透析时间≥3个月；生
命体征较为稳定；意识、精神状态无异常，可进行良
好沟通；对本研究注意事项、流程等内容知情同意。
排除标准：自身免疫性疾病；其他类型严重器质性疾
病；动脉硬化或是血管炎等血管性疾病；凝血功能障
碍；反复发作性感染症状；恶性肿瘤；血管回流障碍
或血管壁硬化现象； 近 1个月内接受过相关药物治
疗。本研究经医院医学伦理委员会批准通过（伦理审
批号：202100192）。
1.2%%%%护理方法 对照组进行常规护理干预：透析前
综合评估患者具体病情、营养情况以及肾功能；通过
口头宣教法向患者说明慢性肾衰竭、 腹膜透析等相
关知识，同时发放相关知识健康手册供患者学习。置
管成功后持续监测生命体征， 一旦出现异常及时配
合医生处理，同时嘱咐患者遵医用药。 患者出院后，
定期通过电话随访询问恢复情况， 嘱咐其按时到院
复查。 研究组增加基于知 -信 -行的跟踪延伸护理：
（1）成立小组。 由 1名护士长、5名护士（护理经验 5年
以上）成立护理小组，其中护士长任组长，主要负责
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2.3%%%%两组自护能力评分比较 干预前，两组自护能
力各维度评分比较无显著性差异（P＞0.05）；两组干

预后自护能力各维度评分均较干预前升高， 且研究
组升高幅度优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组织培训工作，内容涉及知 -信 -行理论、延伸护理
等，培训结束后通过考核了解培训效果，并将考核通
过者纳入护理小组。（2）护理措施。 第一，提升认知。
创建微信群，将患者及其家属拉进微信群，指导患者
及其家属将群聊置顶， 便于及时获取群内推送的信
息；患者出院后，由护士定期以图文、视频等多种形
式向群内发送相关健康知识，其中涉及用药指导、饮
食指导、并发症预防等；同时，鼓励患者与家属在群
内积极提问，护士以语音、录制视频等方式给予一一
解答；另外，设立 24%h服务热线处理一些紧急问题。
第二，培养信念。 每周对患者进行电话随访，通过亲
切温柔的语言、和蔼可亲的态度询问患者近期情况、
心理状态等，并列举预后良好案例，增强患者康复信
心；邀请恢复效果较好的患者在群内分享康复心得；
针对存在明显心理问题的患者进行积极沟通， 了解
其负性情绪的具体诱因，并给予患者语言疏导，帮助
其调整心态，还可指导患者通过音乐疗法、想象放松
法、深呼吸等方法排解心理压力。第三，改善行为。患
者出院 1个月后，进行上门随访，通过面对面沟通详
细了解患者用药、精神、营养、睡眠、饮食、并发症等
情况，分析其中存在的问题，然后给予针对性指导，
包括严格遵医用药、心理疏导、指导营养搭配、相关
并发症的预防等。 两组均干预 3个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组心理弹性：采用中文版心
理弹性问卷（CD-RISC）进行评估，患者心理弹性与

CD-RISC各项指标评分呈正相关性。 比较两组自护
能力：采用自我护理能力量表（ESCA）进行评估，自
护能力与 ESCA各项指标评分呈正相关性。 比较两
组遵医行为：完全遵医，患者可严格遵医用药、饮食、
运动、病情监测及定期复查；一般遵医，患者需在家
属督促下才可遵医；不遵医，患者在家属督促下仍常
出现不遵医行为[6]。 总遵医 =完全遵医 +一般遵医。
比较两组并发症发生情况：局部感染、出血、腹膜炎
等。比较两组生活质量：使用生活质量问卷（GQOLI-74）
进行评估，评分越高表示患者生活质量越好。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS25.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验；计数资料
用%表示，用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组遵医行为比较 研究组总遵医率高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组遵医行为比较[例（%）]

2.2%%%%两 组 心 理 弹 性 评 分 比 较 两组干预后
CD-RISC各方面评分均较干预前升高，且研究组升
高幅度优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n
坚韧

干预前 干预后
乐观

干预前 干预后
自强

干预前 干预后

对照组
研究组
t %%
P %%

40%%%%%%%%
41%%%%%%%%

25.12±5.77
24.80±4.93
0.269
0.789

30.33±5.12*

35.21±6.22*

3.850
0.000

8.87±1.60
%%%8.70±2.03
%%%0.418
%%%0.677

10.22±2.13*

11.90±2.70*

3.104
0.003

19.13±5.20
%%18.56±6.00
%%0.458
%%0.649

22.27±5.11*

25.40±6.03*

2.517
0.014

表 2%%%%两组心理弹性评分比较（分，x%±s）

注：与干预前比较，*P＜0.05。

组别 n 完全遵医 一般遵医 不遵医 总遵医

对照组
研究组
字2%

%%P

40
41

14（35.00）
25（60.98）

17（42.50）
14（34.15）

9（22.50）
2（4.88）

31（77.50）
39（95.12）
5.357
%0.021

组别 n
自护知识

干预前 干预后
自护技能

干预前 干预后
自我概念

干预前 干预后
%%%%自护责任感

干预前 干预后

对照组
研究组
t%%%%%%%%%%%
P

40
41

16.20±3.13
16.07±3.45
0.177
0.860

25.20±6.12*

32.03±5.66*

5.216
0.000

13.23±3.03
13.06±3.20
0.245
0.807

23.44±5.20*

34.13±6.17*

8.421
0.000

14.22±4.20
14.06±3.74
0.181
0.857

24.12±5.03*

30.57±5.30*

5.615
0.000

16.13±4.22
16.05±3.39
0.094
0.925

26.02±3.77*

30.78±5.20*

4.707
0.000

表 3%%%%两组自护能力评分（分，x%±s）

注：和干预前比较，*P＜0.05。

115· ·



实用中西医结合临床 2024年 4月第 24卷第 8期

2.5%%%%两组并发症发生情况比较 研究组并发症发
生率低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
腹膜透析为现阶段治疗慢性肾衰竭的常用手

段，具有操作便捷、保留残肾功能等特点，便于患者
居家应用，但患者对疾病相关知识的认知程度、自我
效能等均可影响其遵医行为[7~8]，且腹膜透析治疗过
程一般较长，患者容易受到来自多方面的压力，出现
各种不良情绪，不利于确保疗效[9]。 因此，对老年慢
性肾衰竭腹膜透析患者开展有效的护理干预尤为重
要。

既往临床在患者出院后常以电话随访形式进行
口头宣教，而老年患者在年龄、记忆力、理解力等方面
缺乏优势，常会遗忘居家相关事项，导致并发症发生
风险高，影响其遵医行为，进而不利于身体康复[10~11]。
基于知 -信 -行的跟踪延伸护理是在跟踪延伸护理
期间， 通过知 -信 -行方面的干预提升患者对疾病
的认知水平， 培养患者健康信念， 改善患者健康行
为，从而加快患者身体康复进程[12]。该护理模式被应
用于临床诸多疾病护理中，段素娴等[13]研究指出，基
于知信行的跟踪延伸护理可提高川崎病患儿家属对
疾病相关知识的掌握程度，减少患儿并发症的发生，
促进患儿身体康复；祝盼盼等[14]研究指出，对腰椎间
盘突出症术后患者开展基于知信行理论的跟踪延伸

护理，可减轻患者术后疼痛，减少并发症的发生，对
患者腰椎功能恢复有积极作用。本研究结果显示，与
干预前相比，两组干预后心理弹性、自护能力、生活
质量评分均显著升高，且研究组干预后心理弹性、自
护能力、生活质量评分均高于对照组，两组比较差异
有统计学意义（P＜0.05）。研究组总遵医率（95.12%）
高于对照组（77.50%），并发症发生率（2.44%）低于
对照组（20.00%），两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。 与王蓓玉等[15]研究结果相似。 提示与常规护
理干预相比， 该护理模式对患者心理弹性、 自护能
力、遵医行为的改善作用显著，有助于减少并发症的
发生，提高患者生活质量。 分析原因在于：基于知 -
信 -行的跟踪延伸护理， 通过微信群定期推送相关
健康知识，并积极为患者解疑答惑，不仅可加强与患
者及其家属间的沟通，有效提升其认知水平，改善主
观能动性，增强自护能力，还可在一定程度上减轻其
心理负担，提高患者治疗配合度；通过定期电话随访
进行针对性心理疏导，并以列举案例、邀请患者现身
说法等方式给予心理干预， 可在改善患者心理状态
的同时，增强其健康信念及康复信心，使其以更积极
的态度面对疾病与后续治疗；定期上门随访，以面对
面沟通的方式进行多方面健康指导， 可进一步引导
患者养成良好的用药、饮食、运动等习惯，对疗效具
有良好的巩固作用。综上所述，在老年慢性肾衰竭腹
膜透析患者中开展基于知 - 信 - 行的跟踪延伸护
理，有助于改善患者心理弹性、遵医行为，降低并发
症发生率，进一步提高患者自护能力与生活质量。
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（上接第 101页）察组治疗后血清炎症介质、免疫指
标均低于对照组，治疗总有效率高于对照组，相关症
状改善时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组治疗期
间无明显不良反应发生。 表明清胰利胆颗粒在 SAP
患者治疗中获得显著效果，可有效缓解临床症状，降
低炎症介质水平， 改善血清生化指标， 促进机体恢
复，且无明显不良反应发生，安全可靠。

中医学认为胰腺炎属于阳明腑实、 瘀热互结之
证，因患者腑气不通，气滞不行，闭阻不通，热毒血瘀
互结导致治疗应以行气解郁、活血止痛、舒肝利胆、
清热解毒为主[11]。 清胰利胆颗粒是由中药制成的中
药制剂，方中包含柴胡、牡蛎、姜黄、金银花、牡丹皮、
大黄、赤芍、延胡索等八味中药，其中姜黄具有破血
行气、通经止痛之效；金银花具有清热解毒、疏散风
热之效；柴胡具有和解表里、疏肝升阳之效；牡丹皮
具有清热凉血、活血化瘀之效；赤芍具有清热凉血、
散瘀止痛之效；牡蛎具有益阴潜阳之效；大黄具有泻
下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经之效；延胡索
具有活血化瘀、行气止痛之效[12]。 全方选药精当，组
方合理，诸药合用共奏行气解郁、活血止痛、舒肝利
胆、解毒通便之效，可有效缓解临床症状，降低机体
炎症反应水平，减轻患者痛苦，促进机体恢复[13]。 现
代药理学表明， 清胰利胆颗粒方中的牡蛎提取物中
含有多种氨基酸、 糖原核酸等物质， 可改善机体循
环，提高机体免疫力，并对肝脏具有保护作用；柴胡
中含有皂苷、甾醇等活性因子，能起到免疫调节、减
轻炎症、抗肝损伤的作用，利于减轻机体炎症反应，
缓解临床症状，促进机体恢复[14~15]。 综上所述，重症

急性胰腺炎恢复期患者应用清胰利胆颗粒治疗效果
显著，可有效减轻机体炎症反应，缓解临床症状，缩
短病程，促进机体恢复，且安全性较高。
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