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摘要：目的：将肾移植患者作为研究对象，探究医院家庭一体化护理模式对肾移植患者服药依从性及服药信念的影响。方法：选择 2021 年
5 月至 2022 年 5 月期间的 40 例肾移植患者，通过数字表法进行分组，分为实验组和对比组，实验组用医院家庭一体化护理模式，对比组用
常规护理方法，对比两组患者的护理效果。结果：护理后，实验组患者的服药依从性以及肾功能指标均优于对比组，呈现 P<0.05。结论：
医院家庭一体化护理模式能够提高肾移植患者的服药依从性以及患者的服药信念。 
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肾移植是指把一个健康的肾脏植入病人右下腹的髂窝内，由于

右侧髂窝的血管较浅，在实施移植手术时较容易与新肾脏管接驳，
一般多选择髂内动脉进行吻合，如果右髂内动脉管腔内出现动脉硬
化、管腔狭小，导致术后血流量不足时，亦可以与患者的髂外动脉
作吻合，在血管吻合后放开全部阻断血管的血管钳，待新的肾脏供
血良好时便实施逐层缝合腹壁完成手术，实现新肾脏与旧肾脏之间
的移植。在移植手术后为给予患者科学的护理措施，能够有效提高
患者肾移植手术的成功率。医院家庭一体化护理模式能够将医院与
家庭两方面的护理措施进行联合贯通，实现一体化护理，对患者的
病情进行更加细致全面的护理服务，进一步提升患者病情的治疗效
果。为此，我院对医院家庭一体化护理模式对肾移植患者服药依从
性及服药信念的影响进行了分析研究，详细报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间段为 2021 年 5 月至 2022 年 5 月，将 40 例肾

移植患者通过电脑随机分组的方式，分为实验组和对比组。实验组
20 例，男 15 例、女 5 例，患者的平均年龄为（43.53±2.62）岁。
对比组 20 例，男 8 例、女 12 例，患者的平均年龄为（42.40.±2.4）
岁。经伦理委员会批准；均已签署知情同意书；无合并心脏疾病患
者；无严重心脏疾病；精神正常，可进行语言交流；组间数据无差
异性（P>0.05）。 

1.2 方法 
给予对比组常规护理：为患者进行入院宣教，为患者讲解肾移

植手术方法，介绍患者当前的肾脏情况，以及在移植后相应的护理
措施，讲解进行肾移植手术对患者自身的身心健康以及生命安全的
重要意义，提高患者的治疗护理依从性。为患者实施心理护理，为
患者讲解肾移植成功案例，提高患者的肾移植手术信心，主动为患
者答疑解惑，缓解患者面对肾移植手术而产生的焦虑、抑郁等不良
情绪，降低不良情绪对肾移植手术效率的影响。 

给予实验组医院家庭一体化护理模式：（1）给予患者入院宣教
以及心理护理，为患者讲解进行肾移植的手术方法和护理措施，以
及实施肾移植的重要性，缓解患者内心的紧张恐惧心理，提高患者
的护理依从性，为患者讲解术后服用治疗药物对肾移植后排斥反应
的治疗缓解效果以及促进自身与肾源的融合意义，提高患者的服药
依从性。（2）护理人员积极与患者家属进行沟通交流，为家属讲解
服用药物对患者术后恢复的积极作用，取得与家属的合作，通过家
属对患者的疏导影响，改变患者的服药信念，从而提高患者的服药
依从性以及肾移植成功率。 

1.3 评价指标及判定标准 
（1）对比两组患者的服药依从性，包括完全依从、依从、不

依从。 
（2）对比两组患者护理后的肾功能指标，包括 BUN 值

（mmol/L）（尿素氮）正常范围在 3.2—7.1mmol/L 之间、Scr 值
（umol/L）（血清肌酐）正常范围在 44.2-106umol/L 之间、U-mAlb
（mmol/L）（尿微量白蛋白）正常范围在 7—18mmol/L 之间。 

1.4 统计学处理 
应用统计学软件 SPSS23.0 统计学软件进行统计分析。计量资料

用（`X±S）、t 检验、计数资料用（n%）表示，X2 检验，P<0.05 表
示结果有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者服药依从性的比较 
护理后，实验组患者的服药依从性高于对比组，呈 P<0.05，见

表 1。 
表 1  服药依从性的对比 
组别 完全依从 依从 不依从 依从率 

实验组
（n=20） 

15 4 1 19（95%） 

对比组
（n=20） 

5 6 9 11（55%） 

t - - - 8.5333 
p - - - 0.0034 

2.2 两组患者护理后肾功能指标的比较 
护理后，实验组患者的肾功能指标优于对比组，呈 p<0.05，见

表 2。 
表 2  护理后肾功能指标的对比（ sx ± ） 

组别 BUN 值（mmol/L）Scr 值（umol/L）
U-mAlb

（mmol/L） 
实验组（n=20） 5.15±1.45 41.58±2.36 7.45±6.23 
对比组（n=20） 8.3±2.36 45.23±5.26 12.19±6.45 

t 5.0859 2.8513 2.3638 
p 0.0001 0.0074 0.0233 

3.讨论 
肾移植是将患者的肾脏移植给有肾脏病变并丧失了肾功能的

患者，是治疗慢性肾功能衰竭的一项有效治疗手段，肾移植因其的
供肾来源不同分别分为同种异体尸体肾移植、同种异体活体肾移
植、自体肾移植。在对患者实施肾移植的过程中，由于肾脏来自不
同的身体和不同血缘体中，在移植后普遍会产生一定的排斥反应，
对于该种排斥反应可给予患者服用药物对排斥反应进行治疗，从而
使身体系统逐渐适应移植的肾脏，降低并发症以及严重排斥反应的
出现，提高肾移植成功率，促进患者恢复健康。 

本次研究结果表明：护理后，实验组患者的服药依从性以及肾
功能指标均优于对比组，呈现 P<0.05，表明了医院家庭一体化护理
模式能够提高肾移植患者的服药依从性，提高患者肾移植成功率，
能够增强患者的服药信念，促进患者肾移植后肾功能的有效恢复，
促进患者身体的健康发展。 

综上所述，医院家庭一体化护理模式对肾移植患者服药依从性
及服药信念的影响效果显著，具有在肾移植相关护理工作中广泛推
广使用的价值。 
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