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强化健康教育用于维持性血液透析肾衰竭患者 

对其护理质量的影响探讨 

郭  静 

襄阳五洲医院 血液透析室  湖北襄阳  441000 

【摘  要】目的：分析研究罹患维持性血液透析肾衰竭患者护理工作中采取强化健康教育的应用价值。方法：本院选取 100 例维持性血液透析肾衰竭患者分

析，研究时间起始点范围：2018.12-2021.12，利用随机数字表法划分为对照组（常规护理、50 例患者）、观察组（强化健康教育、50 例患者），统计各项指标

（护理质量、心理状态、健康知识掌握程度、患者依从性、并发症发生率）分析。结果：在护理质量项目中，观察组研究结果呈现出升高趋势，且实际数据高于

对照组，P＜0.05。在心理状态项目中，观察组研究结果呈现出降低趋势，且实际数据低于对照组，P＜0.05。在健康知识掌握程度项目中，观察组研究结果呈现出

升高趋势，且高于对照组，P＜0.05。在患者依从性项目中，观察组研究结果呈现出升高趋势，且高于对照组，P＜0.05。在并发症项目中，观察组研究结果呈现出

降低趋势，且实际数据低于对照组，P＜0.05。结论：强化健康教育因其优势明显在临床中广泛使用，在维持性血液透析肾衰竭患者中诸多方面具有积极影响，患

者的并发症减少、心理状态改善、患者依从性提升、健康知识掌握程度和护理质量显著提升，很大程度上提高了护理水平，在临床中具有借鉴及应用推广价值。 
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在临床中，肾衰竭主要是以代谢紊乱和全身多系统症状等为主要特

征且患病率日趋升高的疾病，危害较大。根据不同类型可将肾衰竭划分

为两种类型，即急性肾衰竭和慢性肾衰竭[1]。肾衰竭患者发病机制比较复

杂，且病程时间较长，患者肾功能丧失无法将体内代谢物和多余水分及

时排出，威胁其生命安全[2]。肾衰竭患者常进行维持性血液透析治疗，同

时采取强化健康教育，可减少不良情况，有助于提高其护理质量[3]。本文

选取维持性血液透析肾衰竭患者（研究时间起始点范围：2018.12-2021.1

2）分析，观察强化健康教育的应用价值，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究中，选取维持性血液透析肾衰竭患者分析，本次研究一共

选择 100 例，研究时间起始点范围：2018.12-2021.12。其中，观察组 50

例男性人数、女性人数比重为 32：18，年龄所在主要范围下限值、上限

值为 55 岁、79 岁，平均（67.41±3.21）岁。对照组 50 例男性人数、女

性人数比重为 33：17，年龄所在主要范围下限值、上限值为 57 岁、80

岁，平均（67.62±3.16）岁。两组自然信息无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组常规护理，根据维持性血液透析肾衰竭相关标准展开基础护

理。观察组强化健康教育，（1）实施疾病健康教育：首先讲解疾病相关

知识，比如：发病机制、预防措施及注意事项等，加深对疾病的了解。

积极解答患者内心疑问，告知血液透析重要性及目的，促使其加深了解。

在宣教期间可使用健康手册和视频资料等方式，促使患者理解疾病，提

高其疾病认知水平。（2）实施心理健康教育：在疾病影响下患者存在焦

虑紧张情绪，对其治疗效果影响大。和患者主动沟通，对其心理问题及

时疏导。予以患者心理安慰和支持，增强其护患信任度。与此同时指导

家属多陪伴患者，促使其感受到家庭温暖，增强其治疗信心，提高患者

配合度。（3）实施用药健康教育：护理人员给患者讲解用药注意事项和

用药目的，告知其遵医嘱用药的重要性，同时讲解用药后可能出现的不

良反应，促使患者提高规范用药的重视程度。护理人员指导患者按时按

量用药，纠正不良用药习惯，保证其治疗效果。（4）实施并发症健康教

育：护理人员评估并发症风险，对其生命体征变化密切观察，充分了解

患者是否存在不适。指导患者保持头低脚高位，予以患者吸氧处理。护

理人员依据实际情况控制血液泵流速度。同时观察患者电解质是否紊乱，

判断是否存在水钠失衡现象，一旦出现异常及时处理。在透析期间，指

导患者妥善固定，避免出现感染现象。 

1.3 观察指标 

①两组护理质量对比[4]。②两组心理状态对比[5]。③两组健康知识掌

握程度对比[6]。④两组并发症发生率对比。⑤两组患者依从性对比[7]。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0，计量资料表示：（ sx  ），t 检验，计数资料表示：n，%，

 2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理质量对比 

观察组高于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组护理质量对比（ sx  ） 

服务态度（分） 沟通技巧（分） 操作技能（分） 护理安全（分） 
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（n=50） 72.35±3.21 80.42±4.28 79.05±6.27 84.98±2.26 80.33±5.32 88.61±3.95 80.31±4.67 86.24±1.44

观察组（n=50） 72.29±2.99 92.21±3.52 80.12±6.78 93.52±2.05 80.41±5.55 94.58±2.94 80.54±4.85 93.76±1.24

t 0.096 15.044 0.819 19.790 0.073 8.573 0.241 27.981 

P 0.923 0.000 0.414 0.000 0.941 0.000 0.809 0.000 
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2.2 两组心理状态对比 

结果显示，干预前，对照组 SAS 评分测评值为（63.42±5.28）分，

SDS 评分测评值为（68.61±3.95）分，观察组 SAS 评分测评值为（63.21

±5.52）分，SDS 评分测评值为（68.58±3.94）分，干预后，对照组 SAS

评分测评值为（58.98±4.26）分，SDS 评分测评值为（59.24±5.44）分，

观察组 SAS 评分测评值为（53.52±2.05）分，SDS 评分测评值为（53.76

±2.24）分，干预前，两组数据差异不大，P＞0.05；干预后，观察组研

究结果呈现出降低趋势，且实际数据低于对照组，P＜0.05。 

2.3 两组健康知识掌握程度对比 

结果显示，在对照组 50 例患者中，完全掌握例数为 22，占比 44.00%，

部分掌握例数为 20，占比 40.00%，未掌握例数为 8，占比 16.00%。在观

察组 50 例患者中，完全掌握例数为 45，占比 90.00%，部分掌握例数为

44，占比 88.00%，未掌握例数为 1，占比 2.00%，观察组健康知识掌握程

度研究结果 98.00%呈现出升高趋势，且实际数据高于对照组 84.00%，P

＜0.05。 

2.4 两组并发症发生率对比 

结果显示，在对照组 50 例患者中，低血压例数为 2，占比 4.00%，

心律失常例数为 1，占比 2.00%，代谢性酸中毒例数为 2，占比 4.00%，

肾性贫血例数为 2，占比 2.00%。在观察组 50 例患者中，低血压例数为 1，

占比 2.00%，心律失常例数为 0，占比 0.00%，代谢性酸中毒例数为 0，

占比 0.00%，肾性贫血例数为 0，占比 0.00%，观察组并发症研究结果 2.00%

呈现出降低趋势，且实际数据低于对照组 14.00%，P＜0.05。 

2.5 两组患者依从性对比 

结果显示，在对照组 50 例患者中，完全依从例数为 21，占比 42.00%，

部分依从例数为 20，占比 20.00%，不依从例数为 9，占比 18.00%。在观

察组 50 例患者中，完全依从例数为 23，占比 46.00%，部分依从例数为

25，占比 50.00%，不依从例数为 2，占比 4.00%。观察组患者依从性研究

结果 96.00%呈现出升高趋势，且实际数据高于对照组 82.00%，P＜0.05。 

3 讨论 

对于肾衰竭患者而言，一旦患病承受着较大的身心痛苦。根据病理

进展阶段进行划分主要包括四个阶段，一是肾功能代偿期，二是肾功能

失代偿期，三是肾衰竭期，四是尿毒症期[8]。需要注意的是，患者病理阶

段不一致，临床表现也存在很大差异性。在发病后患者伴随有高钾血症、

心力衰竭等诸多并发症。随着患者病情的加重，不但患者治疗难度增加，

且威胁其生命安全[9]。在实施维持性血液透析治疗期间，予以患者强化健

康教育方式，促使患者正确看待疾病，充分了解肾衰竭疾病及维持性血

液透析流程及相关知识，保持患者良好身心状态，对其疗效提升、预后

改善具有非常重要的作用[10]。 

研究发现，在护理质量项目中，观察组研究结果呈现出升高趋势，

且实际数据高于对照组，P＜0.05。在实际护理期间采取强化健康教育可

促使肾衰竭患者的护理质量提升。护理人员开展强化健康教育，坚持患

者至上原则，从患者角度思考问题，时刻关注患者的身体变化，耐心解

决患者护理期间存在的问题，有效降低患者的生理痛苦和心理压力，保

证护理安全性，从而提高其护理质量[11]。在心理状态项目中，观察组研究

结果呈现出降低趋势，且实际数据低于对照组，P＜0.05。在整个护理工

作中随着强化健康教育的实施可获得良好的心理护理效果。相关护理人

员提高心理健康教育的重视程度，帮助患者疏导不良情绪，予以患者关

心和支持，促使患者增强其信任感和依赖性[12]。通过心理健康教育的方式，

营造良好治疗环境，保持身心愉悦状态，从而消除其内心鼓励。在健康

知识掌握程度项目中，观察组研究结果呈现出升高趋势，且实际数据高

于对照组，P＜0.05。在患者依从性项目中，观察组研究结果呈现出升高

趋势，且高于对照组，P＜0.05。在整个护理工作中采取强化健康教育方

式，为患者积极宣讲并发症相关知识，促使患者正确了解自身疾病，将

其遵医行为改善。同时在患者的用药、生活及饮食方面进行指导，培养

其健康生活习惯和卫生习惯，及时预防并发症，在提高患者健康知识掌

握程度的同时提高患者依从性。在并发症项目中，观察组研究结果呈现

出降低趋势，且实际数据低于对照组，P＜0.05。相关护理人员积极评估

可能出现并发症，从患者各个方案开展护理，转移患者疼痛注意力，并

做好并发症防治工作，从而减少并发症发生，进一步提高其生命健康水

平。 

综上所述，随着强化健康教育的有效实施具有明显优势，患者并发

症减少，且心理状态改善，患者依从性和健康知识掌握程度均升高，护

理质量显著提升，具有极大的应用推广价值。 
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