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·论著·

　　血液透析患者由于治疗的长期性，极易出现不

安、焦虑以及抑郁等负面情绪，影响到血液透析工作

的实施，因此需要对患者进行适当的护理措施进行干

预，以提升患者对血液透析治疗的依从性
[1]
。本文正

是基于此，选择了100例患者为研究对象，分析行为

阶段护理干预对血液透析患者自我效能及不良事件的

影响。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年5月至2016年5月在我

院进行血液透析的100例患者进行研究，运用双盲法

行为阶段护理干预对血液透析患者自我效能及不良事件的影响
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【摘要】目的 研究行为阶段护理干预对血液透析患者自我效能及不良事件的影响。方法 选择2015年5月至2016年5月在我院

进行血液透析的100例患者进行研究，运用双盲法将所有研究患者分为对照组(n=50)和观察组(n=50)。对照组患者

采取常规护理方式，观察组患者采取行为阶段护理进行护理干预。对比分析两组患者的自我效能以及不良事件发生

率。结果 护理后，观察组患者的遵医行为、药物治疗、日常生活以及健康行为评分均显著高于对照组(P＜0.05)。

对照组患者不良事件的概率14%显著高于观察组4%，差异具有统计学意义P＜0.05。结论 运用行为阶段护理干预对

血液透析患者进行护理有利于降低患者内萎大声不良时间的概率，提升患者的自我效能，值得在临床进行推广。
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The Effect of Behavioral Nursing Intervention on Hemodialysis Patients' Self-efficacy and 
Adverse Events
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[Abstract] Objective  Research the effect of behavioral nursing intervention on hemodialysis patients' self-efficacy and adverse 
events. Methods  100 patients who underwent hemodialysis in our hospital from May 2015 to May 2016 were selected 
for the study. All the patients were divided into control group (n=50) and observation group (n=50) by double-
blind method. The control group received routine nursing and the observation group received behavioral nursing 
for nursing intervention. The self-efficacy and incidence of adverse events were compared between the two groups. 
Results  After nursing care, the scores of medical behavior, drug treatment, daily life and health behavior of the 
patients in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The probability 
of adverse events was 14% higher in the control group than 4% in the observation group, and the difference  was 
statistically significantof(P<0.05). Conclusion  The application of behavioral nursing intervention in hemodialysis 
patients can reduce the probability of adverse time of impotence and improve the self-efficacy of patients, which is 
worthy of clinical promotion.
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将所有研究患者分为对照组(n=50)和观察组(n=50)。

对照组中有男患者23例，女患者17例，年龄为22至70

岁，平均值为(54.27±3.59)岁；肾病患者25例，肾

病合并糖尿病患者15例，高血压合并肾病患者10例。

观察组中包含男患者25例，女患者15，年龄21至74

岁，平均值为(55.37±3.25)岁；肾病患者27例，肾

病合并糖尿病患者10例，高血压合并肾病患者13例。

所有患者的一般资料无统计学对比意义(P＞0.05)，

具有可比性。 

　　1.2 纳入与排除标准  纳入标准：患者经检查均

符合血液透析的临床症状。所有患者均对这一研究项

目知情且签署了知情同意书。
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　　排除标准：血液系统疾病者、肺部感染者、精神

疾病者、进行抗病毒治疗者；其他严重合并症者。

　　1.3 方法  对照组患者采取常规护理措施。向患

者讲解适量饮食、饮水知识，保证透析期间的体重，

并讲解相关感染、内瘘等护理知识。

　　观察组中患者主要采取行为阶段护理进行干预，

在患者进入医院治疗时对患者进行评估，充分了解患

者的行为阶段，采取相应的措施进行护理
[2]
。主要内

容包含：1、前意向阶段，在患者还未有确切的自我

照护意愿时，加强对患者健康知识的教育，提升患者

对血液透析的认知，主要方式为团体授课。2、意向

阶段，在这一阶段患者基本已经有了确切的自我照护

意愿，因此在这一阶段必须再次对患者强调自我照护

的重要程度，分析影响患者自我照护的因素，且积极

向患者寻求更多的支持和鼓励
[3]
。3、准备阶段：为

患者设计详细的、适合的自我照护计划，发放指导手

册，并且定期对患者进行一对一的辅导，教授患者关

于自我监测、并发症预防、遵医用药以及内萎护理等

技能
[4]
。4、行为阶段：在这一阶段患者基本已经处

于自我照护的阶段之中，但是时间较为短暂，约为六

个月之内。在此阶段中，应当先肯定患者进行自我照

护的效果，指出患者在这一阶段出现的问题，为患者

提供相应的指导
[5]
。5、维持阶段：在这一阶段中，

患者已经进行自我照护半年以上，医护人员需要每月

定期为患者进行一次评估，充分了解患者的动机，如

果患者出现抑郁、焦虑等不良情绪或放弃行为时也应

当立即与患者进行沟通交流，及时纠正患者的心态，

确保患者自我照护行为的稳定度
[6]
。

　　1.4 观察指标  本研究采取自我效能感量表对

患者进行护理前后的自我效能进行评估，满分为100

分，患者得分越高则说明情况越好。对患者不良事件

的概率进行统计学分析。

　　1.5 统计学处理  本研究当中的数据主要运用

SPSS21.0统计软件进行分析整合，计数资料采取百分

比表示，χ
2
检验，计量资料采取(χ

-
±s)表示，t检

验，P＜0.05差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者进行护理前后自我效能感之间的对

比  护理后，观察组中患者的遵医行为、药物治疗、

日常生活以及健康行为评分之间的对比均显著高于对

照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。具体如表1所

示。

　　2.2 两组患者不良事件发生率对比  护理后，对

照组中患者发生不良事件的概率显著高于观察组，P

＜0.05差异具有统计学意义，具体如表2所示。

　　3  讨   论

　　近几年，随着人们生活水平和质量的提升，使得

人们对于医疗的要求越来越高，但是人们对于疾病的

认识并不丰富，因此医护人员如何提升患者对于疾病

知识的认识水平显得尤为重要。以往的健康知识宣教

仅仅只为患者进行填鸭式的知识灌输，患者只能被动

地接受，并未真正做到知行合一
[7]
。这也就意味着患

者必须提升自身对于医学的认知，从患者的行为动机

入手，对患者治疗时不同阶段的行为进行护理，在逐

渐的潜移默化中，让患者做到知行合一，也就是医学

中的行为阶段护理方式，提升患者的治疗依从性以及

表1 两组患者进行护理前后自我效能感之间的对比（χ-±s，分）

组别	 例数   时间	   遵医行为	   药物治疗	  日常生活	   健康行为

观察组	  50   护理前	 66.24±11.63	 66.84±10.12	 60.87±9.46	 62.99±10.93

观察组	  50   护理后	 88.71±10.74	 89.33±10.67	 87.54±13.85	 89.54±12.65

对照组	  50   护理前	 65.17±12，39	 64.32±11.45	 63.33±10.35	 61.47±10.27

对照组	  50   护理后	 72.32±11.93	 73.25±9.42	 74.77±10.68	 74.76±10.74

注：与同组患者护理前相比，P＞0.05，与对照组护理之后相比，P＜0.05

表2 两组患者不良事件发生率对比[例(%)]

组别	 例数   内萎狭窄	 内萎血栓   血管瘤   不良事件发生率

观察组	  50	 1（2）	   1（2）     0（0）	  2（4）

对照组	  50	 4（8）	   2（4）     1（2）	  7（14）

χ2	  -	 1.895	   1.344	     1.101	  3.053

P	  -	 0.016	   0.034	     0.014	  0.006

治疗效率。

　　在本文的研究

中，护理前，两组患

者自我效能感之间的

对比均不存在统计学

意义，(P＞0.05)。

护理后，观察组患者

的遵医行为、药物治

疗、日常生活以及健

康行为评分之间的对

比均显著高于对照

组，(P＜0.05)。对照

组患者发生不良事件
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的概率14%显著高于观察组4%，P＜0.05差异具有统计

学意义。

　　综上所述，运用行为阶段护理干预对血液透析患

者进行护理有利于降低患者内萎不良事件的概率，提

升患者的自我效能，值得在临床进行推广。
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因此进一步探讨安全有效治疗重症胰腺炎的方法尤为

重要。传统常采用禁食、解痉止痛、营养支持和抗生

素疗法，疗效均不显著。埃索美拉唑和生长抑素均可

用于治疗重症胰腺炎，但多为单一用药，已有研究表

明埃索美拉唑联合生长抑素能有效缓解消化道出血控

制炎症感染
[5]
，因而笔者考虑埃索美拉唑联合生长抑

素在重症胰腺炎治疗中可能较单一用药更具优势。

　　本研究发现实验组治疗后血清淀粉酶、CRP降低

幅度较对照组明显大，临床疗效显著高于对照组，且

两组药物安全性相当，这与既往诸葛玮玮的研究观

点相符
[6]
。埃索美拉唑能异性结合细胞内H+/K+-ATP

酶受体，降低H+/K+-ATP酶的活性，是一种强效抑酸

剂，能抑制酸性消化液产生，阻断酸液侵蚀病变部

位，保护消化道黏膜，改善黏膜血供，从而改善胰腺

周围微循环及血液流动性，起到抗细胞氧化、周围组

织感染，舒缓血管活性，避免胰腺缺血坏死，降低血

清淀粉酶的作用
[7]
。生长抑素是一种14-氨基肽类激

素，通过与细胞表面的生长抑素结合，来抑制腺普环

化酶的活性，进而减少乙酰胆碱的释放量，抑制胰腺

分泌，减轻胰腺自身消化作用，避免病灶进一步扩 

大
[8]
。本研究中实验组患者采用埃索美拉唑联合生长

抑素治疗，生长抑素可有效阻断炎性因子释放，减轻

免疫反应，缓解炎性症状，而埃索美拉唑能减轻攻击

因子作用及增加黏膜防御功能，两者联用发挥协同作

用，有效改善机体胰腺功能并减轻炎性反应，有效提

高临床疗效，因而推断两种药物联合使用能有效改善

患者胰腺功能，减少炎症反应，提高临床疗效，且不

增加药物不良反应。

　　综上所述，生长抑素联合埃索美拉唑治疗重症胰

腺炎效果显著，不良反应率并未增加，值得进一步推

广。
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