
全科医学临床与教育 2022 年 5 月 第 20 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2022，Vol.20，No.5

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.005.028
基金项目：湖州市科学技术局计划项目（2019GYB42）
作者单位：313000 浙江湖州，浙江中医药大学附属湖

州中医院血透中心

·全科护理·

同病者健康管理知信行渗透法在女性更年期
血液透析患者中的应用研究

曹利芬 吴晓丽 高鹰

血液透析系肾脏衰竭患者维持生命的重要肾

脏替代治疗手段[1]，多伴存显著焦虑抑郁负性情

绪[2]。同病者健康管理知信行渗透法指由罹患相同

病症并有相同治疗经历的患者共同接受疾控知信

行教育，一起分享自护信息、观念与行为技能，以期

实现更佳健康管理目标的教育方式[3,4]。本次研究尝

试采用同病者健康管理知信行渗透法对女性更年

期血液透析病例施加干预。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1 月至 2021年 6 月收

治于浙江中医药大学附属湖州中医院的女性更年

期血液透析患者45 例为试验组，年龄41～58 岁，平

均年龄（50.64±4.21）岁；初中及以下 26 例、高中及

以上 19 例。选择 2020年 7 月至 2020年 12 月收治

于本院的女性更年期血液透析患者45 例为对照组，

年龄 39～62 岁，平均年龄（50.49±4.40）岁；初中及

以下 25 例、高中及以上 20 例。所有患者均符合纳

入标准：符合肾脏衰竭的确诊标准，符合更年期诊

断标准[5]，生命指征平稳，具备自理能力，认知意识

沟通正常，知情同意；并剔除恶性肿瘤、病情危重和

拒绝参与者。两组基线资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者按血液透析健康教育常规

施护，包括血液透析宣教与相关护理。试验组患者

在此基础上加用同病者健康管理知信行渗透法教

育，干预时间为 3 个月，具体实施方式为：①同病者

集体教育：由科室教育护士负责同病者集体教育，

每周五行专题讲座一次，教育对象为规律性于我院

接受血液透析治疗者，教育方式包括多媒体课件、

看图说话、模具演示、优秀病友演说示范等，教育内

容同对照组，但每周只集中讲解一个主题，于健康

教育室门口张贴血液透析集体讲座主题内容安排

表，明示讲座内容计划，每次讲座时长为 60 min，教
育护士授课时长为45 min，病友演说示范为15 min。
②同病者小组教育：分为 5 个小组，各组均为 8名，

教育护士精心选择各小组中具备良好沟通能力与

积极沟通意愿且血液透析自我管理能力较高者为

同病者教育小组组长，对其进行专项培训，由其每

两周组织一次同病者小组教育活动，活动内容主要

包括血液透析自护经验分享与小组话题讨论，组长

技巧性地引领组内成员进行病情的共同探讨，诉说

疾控过程中烦恼困惑，互相激励支持，彼此督促，分

享有益有效的自我管理经验体会，传递乐观、达观、

正向应对疾病治疗等积极信息，组员间互留联系方

式，鼓励于小组活动之外积极互动与联系交流，每

次活动时间为60 min，共开展6 次，每次活动均由责

任护士一名全程陪伴，协助组长掌控交流节奏，及

时纠正偏离轨道的交流，及时发现与扭转错误认知

方向。

1.3 评价方法 采用焦虑自评量表（self-rating
anxiety scale，SAS）评定患者焦虑情况，SAS 评分＞

50 分提示该更年期血液透析患者焦虑情绪阳性，且

分值愈高提示焦虑越严重。自行设计血液透析知

识掌握度量表评定血液透析知识掌握情况，包括七

个方面，总分值 7～21 分，分值愈高提示更年期血

液透析患者相关知识掌握度愈佳。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。
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2 结果

两组干预前后SAS评分和血液透析知识掌握度

评分比较见表1。
表1 两组干预前后SAS评分和血液透析知识掌握度

评分比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

SAS评分

57.58±1.37

52.31±0.87*#

57.89±1.17

55.44±0.76*

知识掌握度评分

9.31±0.63

17.87±0.76*#

9.36±0.61

15.22±0.97*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P

＜0.05。

由表 1可见，两组患者干预前 SAS评分和知识

掌握度评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
-1.12、-0.34，P均＞0.05），两组患者干预后 SAS 评

分低于干预前，知识掌握度评分高于干预前，差

异 均 有 统 计 学 意 义（t 分 别 =21.70、- 58.16、
11.76、-34.25，P均＜0.05），且试验组患者干预后

SAS评分低于对照组，知识掌握度评分高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=-18.19、14.38，P均＜

0.05）。
3 讨论

更年期女性本身就处于焦躁易怒、敏感脆弱情

绪状态，再加之血液透析治疗所带来的不良情绪，

心理健康维持度尤其不易，治疗价值不确定感强

烈，治疗依从性下滑明显。焦虑在血液透析患者中

属于具备普遍性的负性精神体验，与透析效果、透

析相关并发症发生率内在关联紧密。本次研究将

同病者健康管理知信行渗透法应用于更年期血液

透析病例中，让患者与患有同一病种、同样接受维

持性血液透析治疗、同样处于更年期的同病病友一

同接受健康管理教育，开展小组式交流沟通活动，

由护理人员有意识地引领同病病友间分享疾控正

性体验，交流积极见效的心身困扰应对技巧，进行

优质的健康管理直接与间接经验传递，确保更年期

血液透析患者可获得畅通的开放式情绪宣泄与接

纳，汲取到感同身受式情绪调适经验，从而纾解焦

虑情绪[6]。本次研究结果显示，试验组干预后焦虑

评分低于对照组（P＜0.05），表明同病者健康管理知

信行渗透法有助于改善更年期血液透析患者焦虑

情绪。

健康教育旨在使护理对象掌握健康管理知识，

构建正向健康信念，形成积极的外化性健康行为。

同病者健康管理知信行渗透法高度重视同病者在

健康教育活动中因同病经历、同病价值观与同病健

康管理目标方面的一致性优势，有意识地创设机会

与活动让同病者进行情感与疾控经验交流，同病心

理困扰与同病健康管理技术困扰的解决方案均来

自于同类病友的真实经历与体会，实用性与接收内

化度均较高，故更利于提升更年期血液透析患者的

健康知识掌握度。本次研究结果显示，试验组干预

后血液透析知识掌握度评分高于对照组（P＜0.05），
表明同病者健康管理知信行渗透法有助于促升更

年期血液透析患者治疗知识掌握度。

综上所述，采用同病者健康管理知信行渗透法

对女性更年期血液透析患者施加干预，可实现较好

的焦虑情绪改善、治疗知识掌握度加强效应。
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