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·腹部疾病·

　　腹膜透析主要用于治疗终末期肾衰竭疾病，其治

疗效果较理想，且具有方便、安全，操作简单等优

势，在临床中的应用范围较广
[1]
。经腹膜透析后，可

以最大程度的保全病人的残余肾功能，并且不会对其

机体造成过大损伤。然而，若病人的自我护理措施不

当，则会引发并发症
[2]
。本文旨在分析健康教育在腹

膜透析病人中的应用效果，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择本院在2015年8月～2016年

11月间收治的35例腹膜透析病人为研究主体。分成A

组和B组，分别是18例和17例。A组中，男11例，女7

例；年龄范围是18～80岁，平均(48.21±2.15)岁；

其中，大专及以上6例，高中4例，初中2例，小学3

例，文盲3例。B组中，男12例，女5例；年龄范围是
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19-79岁，平均(47.34±2.08)岁；其中，大专及以上

5例，高中3例，初中3例，小学4例，文盲2例。对比

以上数据，没有差异，无统计学意义(P＞0.05)，可

对比。

　　1.2 方法  B组给予一般护理，包括病区环境管

理、日常生活护理等。A组加用健康教育，包括以下

几点。

　　1.2.1 健康教育形式：第一，采用书面和口头教

育形式。向病人发放相关资料，通过图片或是文字等

媒介给予口头教育，便于病人理解。为病人进行定期

培训，护理人员在病人床边正确示范腹膜透析换液方

法，并指导其操作。组织病人定期观看录像，了解腹

膜透析的相关知识。护理人员应对病人的疾病知识掌

握度进行考核，要求病人明确记录透析要点，并将知

识点与典型案例相结合，增强病人理解的深入性。

　　第二，采用总结性和分阶段教育相结合形式。健
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康教育需贯穿于护理工作的全程，护理人员应根据病

人的病情变化，给予不同层次的健康教育。在病人入

院时，应重点讲解疾病知识、使病人了解肾功能衰竭

的病理表现，透析治疗的必要性等。手术前，应讲解

手术的治疗效果和现实意义，普及腹膜透析的原理，

讲明居家透析所需的物品，并指导病人七步洗手法，

协助病人树立无菌意识，尽早适应透析操作者的身

份。手术后，应教会病人如何做好出口和管道的护理

工作，讲解换液操作的标准动作。出院前，护理人员

应对病人的换液操作熟练度和理论知识掌握度进行考

核，指出病人不足。并于出院前，做出全面性总结，

采用多媒体等形式将透析护理的思路、环境、操作要

求、规划操作要点等进行综合性演示。同时告知病人

可能出现的并发症，并讲解预防和处理方法。最后确

定病人的复诊时间。

　　第三，采用针对性教育形式。病人的文化水平、

年龄层次、职业类型和接受能力存在较大差异，所以

对健康教育内容的掌握程度有所不同。护理人员应根

据病人的个体差异给予针对性教育。对于接受能力较

差、文化水平较低的病人，护理人员应增加健康教育

的次数，并多次考核，对其不规范之处进行及时纠

正。也可通过展示板等方式直观的对病人展开教育，

加深其印象。在进行教育时，需使用通俗易懂的语

言，尽量不采用医学术语。若病人的自我操作能力极

差，则指定固定家属作为教育对象。若病人的接受能

力较强，可以多普及医学知识，使其对疾病有更全面

的了解。

　　1.2.2 健康教育内容包括换液操作处理、并发症

护理、管道与出口护理和饮食指导等，具体见讨论部

分。

　　1.3 观察指标  观察并发症情况，包括堵管、引

流不畅、腹痛和腹膜炎等。

　　1.4 疗效评价标准  利用模糊数字评分法评价护

理满意度，总分100分，83分及以上为满意；63～83

分为较满意；63分及以下为不满意
[3]
。利用自制调查

问卷评价治疗依从性，总分100分，90分及以上为完

全依从，75～90分为部分依从，75分及以下为不依 

从
[4]
。

　　1.5 统计学分析  数据通过SPSS16.0软件加以处

理，护理满意度、并发症情况和治疗依从性用(%)表

示，行χ
2
检验，若P＜0.05，则说明差异明显，有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 对比护理满意度  A组的护理满意度是

94.45%，B组是70.59%，对比差异明显，有统计学意

义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 对比并发症情况  A组的并发症发生率是

11.11%，B组是41.76%，对比有差异，有统计学意

义，见表2(P＜0.05)。

　　2.3 对比治疗依从性  A组的治疗依从性是

100.00%，B组是70.59%，对比差异显著，有统计学意

义，见表3(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　目前，临床治疗在追求疗效的同时，更注重优质

服务，所以健康教育的应用范围越发广泛
[5]
。腹膜透

析是病人的自我治疗，该治疗要求病人独立完成，且

治疗周期较长，所以对病人的自我护理能力要求较

高。本文的健康教育中，包括换液操作、出口和管道

的护理指导，饮食指导和并发症护理等，具体为：

　　第一，指导换液操作。换液操作的第一要求是确

保无菌操作，不可轻视每一个护理细节。指导病人和

家属七步洗手法，使病人掌握管道的连接端与断开端

需确保无菌，且在操作时禁止触碰无菌端口。规范的

换液步骤是：①准备，②连接，③引流、④冲洗，⑤

灌注，⑥分离。在换液之前，护理人员应叮嘱病人观

察腹透液的具体性质与颜色，并进行称量，将引流液

袋处理等小册进行填写。叮嘱病人严禁将透析液放入

热水中，且在每次透析液灌完后，需及时更换碘伏

帽。

　　第二，并发症护理。腹膜透析的主要并发症是腹

膜炎，护理人员应为病人讲解细菌入侵的主要途径和

症状等。若透出液中含有白色的絮状物，属于正常现

象，但是如果病人出现腹痛或是发热等症状，并且透

出液浑浊，则认为有腹膜炎可能，需立即将透析液送

检。护理人员应指导病人如何检查透析管的受压、扭

曲等现象，为其讲解堵管和引流不畅的发生原因。如

果病人可以下床行走，可以按摩腹部或是晃动腹部，

便于引流。在放液时不应过快，开始腹透剂量不可过

大，且使腹透液维持在37℃左右，以免引起腹痛
[6]
。

　　第三，管道和出口护理。置管以后的2周内，病

人不可洗澡，2周后可淋浴，不可盆浴，且在浴后务

必换药。为避免伤口发生感染，护理人员应指导病人
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保持透析管制动，不可牵拉，防止有机溶剂或是锐器

接触管道。出口必须保持干燥，护理频率是1次/日。

术后6周内，要用无菌敷料严密的覆盖出口，并定时

检查出口情况，若有疼痛或是红肿等症状，应立即报

告医师。外接短管的更换频率是每半年1次
[7]
。

　　第四，饮食指导。叮嘱病人多进食蛋白类食物，

例如鸡蛋、鱼或是牛奶等，进食量在每天1.2-1.5g/

kg。同时补充维生素B族和维生素C，食用纤维素含量

丰富的食物。不可进食过多产气食物，避免食用高钾

和高磷食物。控制甜食、脂肪和水盐的摄入量，按照

病人的食物偏好和病情制定合理的食谱。

　　以上措施可以加强病人对疾病的掌握程度，并

能将理论和实践相结合，提高操作能力
[8]
。研究中，

食日记干预在腹膜透析患者中的应用效果[J].中华护理杂
志,2014,49(2):157-160.

[3] 马小琴,周琳,马芳霞等.健康教育-互动模式对腹膜透析并发
症发生的影响[J].西部医学,2015,27(12):1902-1904.

[4] 聂晚年,方艳,肖昞乾等.分阶段教育及分级随访对腹膜透析患
者生活质量的影响[J].护理学杂志,2016,31(9):90-92.

[5] 苏驳,高淑红,林桦等.图文健康教育培训方式在居家腹膜透析
患者中的应用[J].海南医学,2015,26(19):2963-2964.

[6] 杨坚娥,冯雪梅.强化式健康教育在持续非卧床腹膜透析患者
中的应用[J].齐鲁护理杂志,2015,9(23):36-37,38.

[7] 沈麒云,黄柳彦,李黎梅等.知信行理论指导下的中医健康教育
对腹膜透析病人水平衡的影响[J].护理研究,2013,27(5):412-
414.

[8] 蔡明玉,吴兴兰.腹膜透析患者健康教育模式探讨[J].护理实践
与研究,2016,13(5):34-35.

表1 对比护理满意度[n（%）]

分组   例数	  满意	       较满意	  不满意	      满意度

A组	 18    14（77.78）   3（16.67）  1（5.56）  94.45#（17/18）

B组	 17    5（29.41）    7（41.18）  5（29.41） 70.59（12/17）

注：#表示与B组相比，P＜0.05

表2 对比并发症情况[n（%）]

分组   例数     堵管	    引流不畅	 腹痛	  腹膜炎	        发生率

A组    18     1（5.56）   1（5.56）    0（0）	   0（0）     11.11m（2/18）

B组    17     3（17.65）  2（11.76）  1（5.88）  1（5.88）   41.76（7/17）

注：m表示与B组相比，P＜0.05

表3 对比治疗依从性[n（%）]

分组	 例数	  完全依从       部分依从      不依从	      依从性

A组	  18	 13（72.22）    5（27.78）      0（0）    100.00n（18/18）

B组	  17	 10（58.82）    2（11.76）    5（29.41）	  70.59（12/17）

注：n表示与B组相比，P＜0.05
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观察组的护理满意度高于对照

组；并发症发生率低于对照

组；治疗依从性高于对照组，

对比差异明显(P＜0.05)。所

以，健康教育可以提高腹膜透

析病人的治疗依从性，减少并

发症，并可取得较高的护理满

意度，可推广。
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