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  "摘要# 目的 探讨行为自我管理方法在维持性血液透析患者健康行为方式选择中的应用效果O 方法
将入选的维持性血液透析患者按随机数字分组方法分为实验组 99 例和对照组 97 例O 实验组采用行为自我
管理方法实施健康教育;对照组采用常规教育方法O 干预时间为 6 个月 观察比较两组患者血液透析相关知
识掌握程度及第 6 个月治疗依从性\急诊或住院血透\血透并发症发生率\内瘘功能\血压控制情况O 结果 
实验组对血液透析相关知识的掌握程度\治疗依从性\血压控制显著优于对照组(P均<0.01) 急诊或住院血
透\透析相关并发症的发生率均显著低于对照组(P均<0.01)O 结论 自我管理方法能增强维持性血液透析
患者的治疗依从性 增强透析过程健康行为的选择 减少透析并发症 提高患者生活质量O
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  终末期肾衰竭(尿毒症)患者靠维持性血液透
析(MHD)来维持生命O 对于 MHD患者来说 除血
液透析相关并发症外 常因家庭自我护理不当引起
透析意外 因此患者的自我护理能力显得尤为重要O
行为自我管理是将行为自我管理的理念和方法应用

于改变疾病的相关行为之中 其强调行为的自我控
制 通过概念认可\目标设定\自我监控\自我强化和
演练等方法来管理自己 其强调在促进健康和疾病
治疗过程中患者主观能动性的发挥 1] O 2009-01 ~
2009-07 我们用行为自我管理的方法对 99 例 MHD
患者进行健康指导 收到了良好效果 现报道如下O
1 对象与方法
1.1 对象 选择本院血液透析中心MHD患者 196

例 均为作了动静脉内瘘且功能良好 愿意参加研究
的患者O 排除标准Z患急性病并精神障碍者O 按随
机数字分组方法分为实验组 99 例与对照组 97 例O
实验组男 58 例 女 41 例;文化程度小学及以下 22
例 中学 58 例 中专及以上 19 例O 对照组男 57 例 
女 40 例;文化程度小学及以下 21 例 中学 59 例 中
专及以上 17 例O 两组患者在透析入选时的性别\文
化程度\躯体功能\透析频率与周期及血透相关知识
掌握情况比较差异无统计学意义 两组患者的年龄\
平均透析龄\体重\血红蛋白\血压\内瘘血流量比较
差异无统计学意义(P均 >0.05) 具有可比性O 见
表 1O

表 1 两组患者一般资料比较!"X:S"

组 别 例数 年龄(岁) 透析龄(年) 体重(kg) 血红蛋白(g/L) 血压(mmHg) 内瘘血流量(mI)

实验组 99 56.7 :12.0 5.2 :3.6 55.3 :18.5 105.8 :25.3 142.5 :20.8 200 :20

对照组 97 58.4 :11.0 5.9 :3.3 57.8 :20.3 107.3 :22.7 138.7 :18.5 204 :16

U - 2.23 1.78 2.27 2.51 3.46 3.64

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 方法
1.2.1 问卷调查 所有入选患者均先采用问卷调

查和与患者沟通的形式进行原发疾病和血液透析的

相关知识的了解情况 内容包括血透原理与方法\血
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透注意事项\血透并发症\饮食营养\活动休息\内瘘
护理\用药情况\家庭及社会支持等O 根据调查结果
评估每位入选患者的行为认知情况O
1.2.2 护理方法
1.2.2.1 对照组 采用内科护理教科书中血透护
理常规教育方法O
1.2.2.2 实验组 采用行为自我管理方法O (1)
目标设定:由责任护士对患者进行探访a在了解患者
对自身疾病的态度和血液透析相关知识认知的基础

上结合患者自身的状况和需求设定目标.第 1 周a
自我监控每天的体重和饮食习惯a每日体重增长不
超过 1.5 kg;/第 2 周a通过自我监控和自我强化a
逐步改变饮食习惯a把透析间期体重增加控制在
5%以内O (2)自我监测:高血压患者每日测量血压
值a记录服用降压药的时间和剂量;3 次/d观察内瘘
局部血管杂音响亮度和震颤强弱a检查内瘘是否通
畅等O (3)暗示策略:通过某些暗示语言\动作或案
例来控制患者对血透不配合\不依从心理状态的发
生O (4)激励矫正:如透析时a对体重控制在目标值
以内的患者予以鼓励a而对体重增长过多的患者予
以指出或矫正等O
1.3 观察指标及判定标准 (1)相关知识掌握情
况:由责任护士对血液透析患者掌握相关知识的程

度进行评估计分a根据<血液透析指南>分为尿毒症
知识和血透相关知识两大部分a共 8 大因子(28 个
条目)a总分 110 分(尿毒症知识 2 大因子共 7 个条
目a血透相关知识 6 大因子共 21 个条目)O 计算公
式为标准分 =实测粗分/该量表可能最高分 >
100%a标准分值越高代表相关知识掌握越好a总分>
80%为掌握;>60%且<80%为部分掌握;<60%为
未掌握O (2)效果观察及评估:在教育治疗后第 6
个月评价患者血透相关知识掌握情况及治疗依从

性\急诊或住院血透\透析并发症的发生率\内瘘功
能\血压控制情况等O
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包进行
数据处理a计量资料以均数:标准差("x:s)表示a两
组比较采用大样本 u检验a计数资料比较采用 !2 检
验a等级资料比较采用秩和检验aP<0.05 为差异有
统计学意义O
2 结果

两组患者经教育治疗 6 个月后进行比较a实验
组患者对血透相关知识掌握程度优于对照组(P<
0.01)O 见表 2O 实验组患者治疗依从性\急诊或住
院血透\并发症的发生率\内瘘功能\血压控制等方
面均优于对照组(P均<0.01)O 见表 3O

表 2 两组患者经教育治疗 6 个月后对血透相关知识掌握情况比较!n"

组 别 例数
血透饮食 活动与休息 内瘘知识 透析用药 透析并发症

A B C A B C A B C A B C A B C

实验组 99 63 33 3 54 32 13 87 12 0 65 20 14 58 26 15

对照组 97 25 47 25 29 47 21 44 32 21 27 41 29 31 38 28

u - 7.874 5.657 6.764 7.483 6.764

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

 注:A=掌握;B=部分掌握;C=未掌握

表 3 两组患者治疗依从性#急诊或住院血透#透析并发症发生率#内瘘功能及血压控制情况比较!人次"

组 别 例数 治疗依从性好 需急诊或住院血透 发生透析并发症 内瘘功能好 血压控制好

实验组 99 85 8 22 2 63

对照组 97 51 32 58 21 32

!2 - 25.55 18.71 28.63 18.23 18.42

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论
3.1 随着生物-心理-社会医学模式的建立和社会
经济的发展a在延长 MHD患者生命的同时a更重要
的是提高其生活质量O 对于 MHD患者来说a除血
液透析相关并发症外a常因患者或家庭自我护理不

当引起某些透析意外a如高血压未控制而使情绪激
动引起脑血管意外;未注意控制水的摄入而使体重
增加过多引起急性左心衰a乱服用中药致高钾血症
及透析后未及时松解止血纱布卷或弹性胶带引起内

瘘闭塞等O 此外a透析治疗的费用高昂和社会角色
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的改变9常造成 MHD患者的生活质量明显低于正
常人群[2] 9因此提高患者的自我护理能力显得尤为
重要O 目前大多是通过常规健康教育来提高患者的
自我护理能力9但这是一种被动式的方法9效果不
佳O 行为自我管理方法是以患者为中心的知识宣教
和行为干预并举的过程9其强调在促进健康和疾病
治疗过程中发挥患者的主观能动性9以便建立良好
的健康行为习惯和生活方式O 我们从患者的认知入
手9通过与MHD患者进行深层次访谈9分析其不良
健康行为的原因9帮助其提高对尿毒症的病因\血透
原理与方法\透析并发症\透析饮食\透析用药\内瘘
护理等方面的正确认知O

3.2 制定活动计划是血透患者健康行为方式改变
的关键O 我们在了解掌握患者的认知情况后9通过
为其制定符合自身治疗\护理及生活调节计划9来调
动患者配合治疗\护理的依从性O 结果表明9行为自
我管理方法对增强 MHD患者的健康行为方式选
择9减少血透并发症9有较好的效果O
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  "摘要# 目的 探讨负压封闭引流(vaccumseaIingdrainage9VSD)技术在难治性褥疮中应用的疗效及护
理方法O 方法 对 26 例难治性骶尾部褥疮患者行清创手术9应用 VSD敷料覆盖创面9封闭创面后持续负压
吸引治疗 7 ~10 d9拆除敷料行再次手术9直到创面炎症消退\肉芽组织生长良好O 结果 13 例使用VSD治疗
1 ~2 次910 例使用VSD治疗 3 ~4 次93 例使用VSD治疗 5 ~6 次;22 例患者可以直接缝合治愈94 例 VSD治
疗后行皮瓣转移修复9效果满意O 结论 应用VSD技术治疗难治性褥疮效果满意9护理上应密切观察引流装
置9保证有效的VSD9同时给予心理护理\饮食护理及康复护理9促进褥疮创面的愈合O
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  褥疮是临床常见的并发症9常见于机体衰弱\瘫
痪以及长期卧床患者O 此症一直是临床上较为棘手
的问题9根据文献[1]报道9有严重基础疾病合并三
期巨大褥疮及多发褥疮称为难治性褥疮O "\#期
褥疮由于创面深9用常规换药和皮瓣转移方法治疗
难于治愈9且疗程长\费用高\疗效差O 我院于 2010-
02 ~2012-06 应用负压封闭引流 (vaccumseaIing
drainage9VSD)技术对 26 例骶尾部难治性褥疮患者
进行治疗9治疗效果满意9现将护理体会报告如下O

1 资料与方法
1.1 临床资料 2010-02 ~2012-06 采用 VSD治疗
26例骶尾部难治性褥疮患者9其中男 16例9女 10 例;
年龄 45 ~87岁9平均年龄 71岁O 创面 6 cmX8 cm~
10 cmX12 cm9褥疮分期均达到"~#期9应用一般
治疗及护理方法难以愈合O 其中骨外露者 5 例O 病
程 5 个月~2 年9平均 1 年 3 个月O
1.2 材料 VSD敷料(武汉维斯第医用科技有限公
司提供9主要成分为聚乙烯酒精水化海藻盐泡沫9内
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