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观察全程健康教育模式在慢性肾病护理管理中的效果
邓　娟

（江油市九〇三医院　四川　江油　621700）

【摘　要】目的：在慢性肾病护理管理中实施全程健康教育模式，观察患者的临床改善情况。方法：抽取

2021 年 3 月至 2022 年 3 月时间范围内于我院接受治疗的慢性肾病患者作为研究主体，将全程健康教育模式应

用到临床护理管理中。结果：经相应护理后，患者病情好转，负性情绪得以明显缓解，疾病认知度有所提高，

进一步促进了其生活质量的改善，各指标评分呈良好趋势。结论：针对慢性肾病患者而言，全程健康教育模式

的应用在改善整体治疗效果方面发挥着积极的意义，值得推广。
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To observe the effect of whole course health education mode in chronic kidney 
disease nursing management

Juan Deng
(Jiangyou 903 Hospital, Jiangyou,Sichuan,621700)

[Abstract]Objective: To implement the whole course health education mode in the nursing management of 
chronic kidney disease and observe the clinical improvement of patients. Methods: Patients with chronic kidney disease 
treated in our hospital from March 2021 to March 2022 were selected as the research subject, and the whole-course 
health education model was applied to clinical nursing management. Results: After the corresponding nursing, the 
patient’s condition was improved, the negative emotion was significantly relieved, the disease awareness was improved, 
and the quality of life was further improved, and the scores of each index showed a good trend. Conclusion: For patients 
with chronic kidney disease, the application of whole-course health education model plays a positive significance in 
improving the overall treatment effect, which is worthy of promotion.
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慢性肾病的发生率较高，病因复杂，认为与人体

内外环境失衡等有关，患病后患者的脏腑气血功能则

会失调，特点主要体现于病程长、迁延难愈、并发症

风险高等方面，随着病情的发展，则极易引发肾功能

衰竭等严重并发症，增加死亡的可能性 [1]。值得注意

的是，此病多见于中老年群体，受文化水平有限、缺

乏疾病知识掌握等因素的影响，其依从性较低，自我

防护意识较差，故强化健康宣教就显得尤为重要，可

为患者治疗的顺利展开奠定扎实的基础。本文主要就

全程健康教育模式在慢性肾病护理管理中的效果进行

了研究、分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取 2021 年 3 月至 2022 年 3 月时间范围内于我

院接受治疗的慢性肾病患者作为研究主体，共 70 例，

以对照组和观察组的形式展开对比研究，每组患者均

为 35例。对照组女性少于男性，分别为 15例、20例，

年龄最大及最小分别为 69 岁、30 岁；观察组男女比

例为 21:14，年龄区间为 31 至 68 岁。所有患者均自

愿参与本次研究，提前了解了相关内容。通过对患者

年龄等资料的对比、分析，无显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组应用一般护理，期间护理人员需始终保持

谨慎严谨的态度，不可做出随意操作行为，加大巡视

力度，旨在第一时间发现问题并处理等；观察组除了

要展开一般护理外，还需应用全程健康教育模式：（1）

培训：在护理前，落实对相关人员的培训，内容主要

包含了疾病专科护理、健康宣教等，确保护理人员均

能熟练应用各护理技能，具备独立处理相关事务的能

力。同时，还需定期对护理人员进行考核，评估其护

理工作情况，纠正不足之处，以确保为患者提供更加

专业、优质的护理服务。（2）全程健康教育的实施：

①制定全程健康教育路径表：进一步对患者的基本情

况进行了解、掌握，包括生活背景、认知态度、文化

程度等，落实心理及生理变化的综合评估，结合评估

结果有针对性的展开健康方案的制定，并对教育形式、

内容等形式明确；合理控制宣教次数，每次宣教时间

不低于 30 分钟，教育前需及时反馈上次教育内容，对

于没有达到预期效果的，需分析、总结原因，结合实

际情况合理调节健康教育路径表，以从根本上确保健

康教育效果 [2-4]。②慢性肾病知识教育：在此过程中，

护理人员需基于自身专业知识掌握程度、专科能力等
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前提下进行，并充分结合健康教育路径表，合理选择

宣教方式，包括一对一讲解、集体讲课、播放视频等，

让患者能够更加全面的了解、掌握自身疾病知识，如

发病机制、常见诱病因素、护理方法等，有利于增强

患者的自我护理能力，进一步确保健康教育效果 [5-6]。

在此过程中，可基于慢性肾病健康教育路径表的前提

下，将入院指导、疾病知识指导等分为独立模块，作

为一级分支，并结合各分支的内涵发散呈二级、三级

分支。值得注意的是，大部分患者均缺乏医学基础知

识的掌握，加之文化程度差异，如若健康教育缺乏针

对性，则无法达到理想效果。因此，在制定健康教育

内容的过程中，就需强化简单直接、形象生动等要求，

并落实试验后，基于护理人员、患者反馈意见的前提

下做好内容的完善，在彩印后予以塑封处理 [7]。同时，

患者入院当天，护理人员需做好入院指导工作，入院

第 3 至 5 天，合理应用多媒体软件展开动态演示集中

宣讲，基于打印的资料的前提下，落实一对一个别交

谈方式，根据疾病相关知识指导、用药指导等子项目

落实至健康教育。例如，用药宣教需基于患者医嘱、

所用啊哟无作用原理的前提下进行，让患者了解到药

物的使用方法、用量、副作用等，强调滥用药物可能

造成的严重后果，确保用药安全性及有效性；饮食教

育也是重要内容之一，期间需充分考虑患者的饮食喜

好等，结合患者的具体情况合理指导饮食，落实对盐

分、蛋白质摄入量的控制，禁油腻、生冷等刺激性较

强的食物及烟酒。在此过程中，需重点展开对疾病主

要症状、治疗原则、治疗方案、如何预防等方面的宣教，

旨在患者能够更加深入的了解自身疾病，从而积极配

合治疗。③心理健康教育：考虑到受疼痛等因素的影

响，患者极易产生焦虑等负性情绪，对此为减轻或消

除患者的负面心理，就需让患者了解到引发慢性肾病

的主要因素、防治措施等，可通过举例治疗成功案例

等方式，减轻或消除患者的恐惧、焦虑心理，不断鼓励、

安慰患者，促使其始终保持积极乐观的态度面对治疗。

同时，考虑到一些患者往往会隐瞒自身病情，对此护

理人员就需帮助患者树立治疗信心，嘱其要相信家人

及医务人员，有利于疾病治疗的顺利进行；对于存在

否认心理的患者，护理人员要给予理解，鼓励患者将

不良情绪发泄处理，证实自身病情，以提高患者的依

从性；由于此病病程较长，故患者就极易产生绝望等

心理，降低治疗信心，故就需排解患者的心理压力，

在患者主诉的过程中，给予理解与安慰，以免患者做

出一些过激行为，如自残等；如若患者存在怨恨心理，

就需重点关注，当患者的情绪较为激动时，要给予一

定的空间与时间，促使其将不良情绪及时的宣泄出来，

之后护理人员要充分发挥引导作用，减轻患者的不良

心理，让患者对此病有一个科学的认识，避免患者做

出危险行为。另外，为避免患者产生抵触心理，就需

给予患者足够的尊重，如患者倾诉的过程中需在适当

阶段做出回应，可基于眼神、肢体等方式的前提下展

开交流，充分发挥引导作用，避免患者钻牛角尖，让

患者学会自我调节心理，始终保持良好的治疗心态；

积极争取家属的参与，强调心理护理的重要性，让家

属对陪伴患者，给予患者足够的包容、理解，可通过

为患者介绍既往治疗成功案例的方式，提高患者战胜

疾病的信心，有利于促进了其依从性的提高，确保治

疗的顺利进行；在巡视过程中，护理人员要保持亲和

的态度与患者交谈，并准确的捕捉、把握患者的性格

特点，针对性的进行疏导，排解患者的压力，通过转

移注意力，保持身心舒畅，避免情绪波动较大；积极

联系相关机构，予以社会支助，如若发现患者产生了

不良心理，要及时予以疏导，这对于改善患者的生活

质量起着积极的意义。在与患者展开有效的交流后，

就需采取回顾性的方式对患者的情况予以综合分析，

明确患者存在的心理问题，或是其睡眠质量差的原因

等，从而为其提供个性化干预，且下次交流中也需落

实对该问题改善情况的明确，期间要营造轻松、愉快

的氛围，促使患者能够主动倾诉意愿等；定期展开会

议总结，对于该时间段内的护理工作情况展开总结、

分析，进一步对患者的心理、睡眠质量予以明确，确

保下周护理能够针对性的展开，并消除影响因素，以

从根本上改善患者的生活质量，这也是提高其就医体

验的关键。④健康教育的延伸：完成宣教后，将宣教

资料交给患者保存留用，促使患者能够不受时间限制

的对疾病相关健康知识进行了解、掌握；出院前做好

指导工作，强调院外注意事项，明确复诊时间，为患

者讲解不遵医嘱可能会造成的严重后果等，并采取电

话、微信等方式进行随访，动态掌握患者的院外情况，

为患者提供针对性的指导，促使患者在院外也能得到

专业、优质的医疗服务，这对于医院树立良好的社会

形象也起着积极的意义。

1.3 观察指标

在慢性肾病护理中应用不同护理干预后，基于

SAS、SDS 量表的前提下合理评估患者的心理状态，评

定其对自身疾病的认知度。同时，还需根据 SF-36 评

分标准完成生活质量的评定。

1.4 统计学方法

研究中所有数据的统计、分析均由 SPPS20.0 软

件完成，t、X
2 则分别完成计量、计数资料的检验，P

＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 心理状态

全程健康教育模式合理运用在慢性肾病护理管理

中后，有效减轻了患者的心理压力，相关评分较低，
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反观对照组护理效果则不够理想，经对比两组有着较

大的差异（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1两组患者的心理评分比较

组
别 n

SAS( 分 ) SDS( 分 )
护理前 护理后 护理前 护理后

观
察
组

35 58.80±
4.92

45.73±
4.77

56.37±
4.49

43.18±
4.90

对
照
组

35 58.35±
4.85

52.09±
4.50

56.54±
4.71

50.34±
4.62

2.2 疾病认知度

观察组在慢性肾病护理管理中实施全程健康教育

模式后，进一步促进了患者对自身疾病认知度的提高，

相比之下对照组情况则较差，组间呈现的差异显著（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2两组患者疾病认知度比较

组
别 n 7-10

分 3-6 分 0-2 分 整体认知率
（%）

观
察
组

35 25
（71.4）

8
（22.9）

2
（5.7）

33
（94.3）

对
照
组

35 9
（25.7）

16
（45.7）

10
（28.6）

25
（71.4）

2.3 生活质量

慢性肾病护理中落实全程健康教育模式后，患者

各指标情况得以好转，生活质量也就随之有所改善，

而对照组生活质量的改善则相对不明显，经对比两组

有着较大的差异（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3两组患者的生活质量的对比

组
别 n 生理

功能
生理
职能

社会
功能

情感
职能

精神
健康

观
察
组

35
88.2
±

19.1

90.2
±

12.1

92.4
±

13.1

90.3±
11.
6

89.8
±

16.6
对
照
组

35
65.3
±

18.2

70.3
±

13.5

79.4
±

12.2

80.1
±

18.5

70.4
±

12.1
3 讨论

在老龄化趋势不断加剧、生活节奏加快的背景下，

人们的生活、饮食等习惯也发生了较大的变化，这就

在一定程度上提高了慢性肾病的发生风险，临床除了

要予以及时有效的治疗外，强化护理也显得尤为重要，

是促进患者生存质量改善的有效途径。慢性肾病的病

情发展较快，且并发症风险较高，加之疾病知识缺乏

等因素的影响，患者极易产生焦虑不安等不良心理，

依从性较低，故就极有可能错过最佳治疗时间，这不

仅会加剧病情的发展，且还会增加治疗难度。既往传

统宣教方式缺乏针对性及严谨性，主要体现于内容、

形式等方面，加之内容枯燥、泛化等因素的影响，无

法调动患者的积极性，且患者也不容易理解，导致健

康教育效果难以达到理想化。而全程健康教育模式的

实施，则能提高患者对自身疾病的认知程度，减轻其

负面心理，有利于增强患者战胜疾病的信心。全程健

康教育模式强调系统性、科学性及科学性，基于健康

教育路径表的前提下进行，可促使宣教更加具体化，

护理人员能够紧扣关键词，有层次的展开针对性宣教，

避免了宣教脱离主题等情况的出现。另外，宣教时间

也得到了合理的分配，根据实际情况选择宣教方式，

实现了宣教的强化，可促使患者更加容易理解、掌握

宣教内容，增强了患者的自我防护能力，提高其依从

性。此外，考虑到负面心理直接影响着患者的依从性，

故宣教过程中护理人员也要注意对患者心理活动变化

的观察，认真倾听患者的主诉，鼓励患者将不良情绪

宣泄出来，适当的进行劝说、诱导等，以缓解患者的

不良情绪，如若患者存在严重焦虑及抑郁心理，就需

请心理科医生展开心理咨询及指导；考虑到环境会影

响患者的心情，故就需为其营造一个安全、舒适的外

部环境，如保持病房整洁、干净，合理控制室内温湿度，

可播放一些轻音乐等转移患者的注意力，有利于减轻

患者的负面心理。

本次研究显示，全程健康教育模式合理运用在慢

性肾病护理中后，有效减轻了患者的心理压力，提高

了其对自身疾病的认知，生活质量也随之有所改善，

相关评分较低，反观对照组护理效果则不够理想，经

对比两组有着较大的差异（P ＜ 0.05）。说明，针对

慢性肾病患者而言，全程健康教育模式的应用在改善

整体治疗效果方面发挥着积极的意义，值得推广。
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