
液供应和营养物质输送，刺激肠道黏膜细胞分泌，增加

肠道内液体分泌和水分含量，软化大便，降低大便硬度，

改善便秘患者症状评分。

综上所述，采用穴位贴敷联合耳穴压丸治疗老年髋

部骨折术后便秘可取得显著治疗效果，对患者症状评分、

大便性状改善具有积极作用。
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基于跨理论模型护理干预对维持性血液透析患者治疗

依从性的影响

尚会强，冯伍强，张　静，郑　杰，王　虹，曾　慧
（遵义医科大学第二附属医院，贵州 遵义 ５６３００３）

【摘要】目的：探讨基于跨理论模型 （ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｍｏｄｅｌ，ＴＴＭ）护理干预对维持性血液透析 （ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅ
ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者治疗依从性的影响。方法：选取本院２０２３年５月至２０２４年５月收治的ＭＨＤ患者１２２例，依据
随机数表法分为对照组 （６１例，实施常规护理）、干预组 （６１例，基于 ＴＴＭ护理干预），比较两组治疗依从性、生活
质量及并发症发生情况。结果：护理３～６个月后，两组治疗依从性评分、简明健康调查量表 （ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ
ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６，ＳＦ－３６）、肾脏疾病相关生存质量 （ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ－ｔａｒｇｅｔｅｄａｒｅａｓ，ＫＤＴＡ）评分较护理前升高，且干预组
较对照组更高，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；护理６个月内，干预组并发症总发生率为１１４８％ （７／６１），低于对照
组的２６２３％ （１６／６１），差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：基于ＴＴＭ护理干预可有效提高维持性血液透析患者治
疗依从性，改善患者生活质量，减少透析治疗并发症的发生。

【关键词】维持性血液透析；跨理论模型；护理干预；治疗依从性；生活质量

【中图分类号】Ｒ４７３６　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３６２－０４

　　维持性血液透析 （ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）
作为慢性肾功能衰竭尿毒症患者治疗的主要手段，通过

部分替代肾脏功能，辅助清除患者体内的代谢产物，以

延缓病情进展。但因终末期肾脏病病情的不可逆性，

ＭＨＤ虽然能有效延续生命，但患者多存在生活质量下降、

并发症增加等问题，此外因长期接受治疗，医疗费用较

高，导致患者心理压力较大，影响治疗依从性［１］。因此，

仍需加强临床护理，通过科学干预，减轻患者自我负担。

跨理论模型 （ｔｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｍｏｄｅｌ，ＴＴＭ）作为一种理论
框架，将患者健康行为改变过程划分为不同阶段，并针

　基金项目：２０２４年度贵州省卫生健康委科学技术基金项目 （ｇｚｗｋｊ２０２４－５５７）。
　作者简介：尚会强 （１９８１－），男，主管护师，主要从事血液净化临床工作。
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对每个阶段设计个性化干预策略，以促进个体在行为改

变过程中的进步与维持，能够提高干预效果的长期性和

稳定性［２］。基于此，本研究选取２０２３年５月至２０２４年５
月遵义医科大学第二附属医院收治的１２２例 ＭＨＤ患者展
开研究，旨在探讨基于 ＴＴＭ护理干预的应用效果，现报
道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　选取遵义医科大学第二附属医院收治的
ＭＨＤ患者１２２例。纳入标准：（１）符合慢性肾衰尿毒症
期的诊断标准［３］，经临床检查确诊者；（２）达到透析指
征且在长期规律透析者；（３）透析时间≥３个月，每周２
～３次规律透析治疗者；（４）患者知情同意。排除标准：
（１）护理依从性较差，或无法自主配合研究开展者；（２）
有精神性疾病、神经系统疾病或器质性脑损伤者； （３）
伴有严重并发症者。以随机数字表法分组，其中对照组

男性３３例，女性２８例；年龄３７～７８岁，平均 （６２６５±
４８３）岁；ＭＨＤ时长 ３～１２个月，平均 （６９５±１２４）
个月。干预组男性 ３５例，女性 ２６例；年龄 ３５～７６岁，
平均 （６２５６±５７６）岁；ＭＨＤ时长 ３～１１个月，平均
（６９１±１２１）个月。两组一般资料比较差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。该研究通过遵义医科大学第二附属医院
医学伦理会审批 （编号：ＫＹＬＬ－２０２３－０４４）后开展。
１２　方法
１２１　对照组 （给予常规护理）　在透析治疗前向患者
及家属讲解血液透析治疗的相关知识、强调血液透析注意

事项，以减轻患者及其家属的心理负担。遵医嘱开展透析

治疗，每次透析前详细评估患者各项指标，如：干体重、

血管通路情况、凝血功能、超滤剂量等。血液透析治疗期

间，监测患者生命体征及体外循环运转情况。透析后护理：

告知患者血管通路日常护理、饮食、运动注意事项，按时

规律服用药物；离院时护患互相保存联系方式，离院后２４
ｈ内，护理人员通过电话随访，随后以１次／周的频率随
访，１个月后，改为１次／月，随访内容包括用药情况、进
食及睡眠状况、血管通路、活动耐力、有无出血情况等，

如有异常情况应立即规劝其来院复查。

１２２　干预组 （采用基于ＴＴＭ护理干预）　 （１）构建
ＴＴＭ护理管理小组，成员包括主治医师和副主任护师
（各１名）、主管护师 （２名）、护师 （６名），成员均完成
培训、考核成功后上岗。 （２）通过访谈全面评估患者，
确定其行为改变阶段及健康状况。前意向阶段指无近期

行动计划；意向阶段指认识到健康行为的利弊并计划近

期行动；准备阶段指计划在１个月内行动并已做准备；行
动阶段指过去６个月内已改变行为；维持阶段指行为改变
已持续超过６个月。（３）根据患者所处的行为阶段进行
护理干预。①前意向阶段：该阶段进行为期１周的干预，
重点干预内容是通过健康教育普及疾病及治疗相关知识。

引导患者之间沟通交流，并鼓励其就相关疾病问题积极

提问，护理人员耐心进行解答，在逐步改变患者固有思

想认识的基础上为其建立正确的治疗动机。②意向阶段：
该阶段进行为期３周的干预，患者此时已经产生借助护理
干预对自身生活质量加以改善的意向，但还没有十分成

熟的计划。该阶段重点干预方向是引导患者对以往生活

方式进行回顾，指导患者对透析并发症的危害进行自主

分析，帮助患者建立饮食、液体摄入、用药、透析控制

计划，鼓励患者表达自身想法，重视患者的社会支持网

络，以增强其对治疗遵从性的认识，从而明确其对个人

及家庭的积极影响。③准备阶段：建立涵盖医护人员在
内的肾友群，组织患者在肾友群内相互监督，并承诺按

要求进行饮食、液体摄入、用药、透析方案的自我管理，

留存护理人员手机电话或微信，便于患者有疑问时及时

询问。④行动阶段：患者具备一定的良好治疗依从性习
惯，通过随访及时了解患者遇到的困惑，帮助其解决。

⑤维持阶段：持续鼓励患者及患者家属，对治疗依从性
表现优秀者给予适当奖励：如在肾友群内予以口头表扬，

对模范患者及家属发放奖杯、药盒等小礼品等，以坚定

其透析治疗的信心。

１３　观察指标及评定标准　 （１）于干预前、干预３个
月、干预６个月后评估治疗依从性，采用我国学者张艳
２０１２年编制的终末期肾病ＭＨＤ病人治疗依从性量表［４］评

估，包括饮食依从 （４０分）、液体摄入依从 （３０分）、药
物依从 （２５分）、透析方案依从 （２０分）４个维度，得
分越高说明治疗依从性越好。（２）于干预前、干预３、６
个月后评估生活质量，采用简明健康调查量表 （ｍｅｄｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６，ＳＦ－３６）［５］、肾脏疾病相关
生存质量 （ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ－ｔａｒｇｅｔｅｄａｒｅａｓ，ＫＤＴＡ）［６］评估，
评分范围均为０～１００分，评价分值与生活质量成正比。
（３）于护理６个月内，统计并比较两组血液透析相关并
发症，包括低血压、失衡综合征、内瘘堵塞、顽固性心

衰、高钾血症。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５０统计学软件进行数据分
析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，ｔ检验；计数资料以 ［ｎ
（％）］表示，χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗依从性　两组护理前治疗依从性比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；护理３～６个月后，两组饮食依
从、液体摄入依从、药物依从、透析方案依从评分较护

理前升高，且干预组较对照组更高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　生活质量　两组护理前生活质量比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；护理 ３～６个月后，两组 ＳＦ－３６、
ＫＤＴＡ评分较护理前升高，且干预组较对照组更高，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　并发症发生情况　护理６个月内，干预组并发症总
发生率为１１４８％ （７／６１），低于对照组的２６２３％ （１６／
６１），差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表３。
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表１　两组治疗依从性比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
饮食依从

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
液体摄入依从

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
对照组 （ｎ＝６１） ２２４４±４９６ ２４４０±６４２ ２８４９±６３８＃ １３９８±３８７ １７２３±４３０ ２１３９±４３９＃

干预组 （ｎ＝６１） ２２３１±４８８ ２８３０±６３４ ３２９８±６９１＃ １４７４±３６１ ２２９２±４６５ ２６９７±４９２＃

ｔ ０１４６ ３３７６ ３７２９ １１２２ ７０１７ ６６０９
Ｐ ０８８４ ０００１ ＜０００１ ０２６４ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与各组护理前比较，Ｐ＜００５；与各组护理３个月后比较，＃Ｐ＜００５。

续表一：两组治疗依从性比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
药物依从

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
透析方案依从

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
对照组 （ｎ＝６１） １４１０±３９７ １７３５±３３０ ２０３９±４３９＃ １０４１±１１３ １３１５±２２４ １６３９±１３９＃

干预组 （ｎ＝６１） １４５１±３０９ ２０５７±３８７ ２２０３±４３４＃ １０６３±１３８ １５５０±２７９ １８０４±１９５＃

ｔ ０６３７ ４９４５ ２０７５ ０９６３ ５１３０ ５３８１
Ｐ ０５２６ ＜０００１ ００４０ ０３３７ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与各组护理前比较，Ｐ＜００５；与各组护理３个月后比较，＃Ｐ＜００５。

表２　两组生活质量比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
ＳＦ－３６

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
ＫＤＴＡ

　　干预前　　　　干预３个月　　　干预６个月　
对照组 （ｎ＝６１） ５５５５±４６３ ６８７４±６４９ ７６１９±８５９＃ ５８３８±５６２ ６７５９±７４１ ８０３８±８４０＃

干预组 （ｎ＝６１） ５５３９±４５９ ７５９５±６２２ ８２４２±８７８＃ ５８３６±５５８ ７６５１±７３０ ８５５９±８２８＃

ｔ ０１９２ ６２６４ ３９６１ ００２０ ６６９８ ３４５０
Ｐ ０８４８ ＜０００１ ＜０００１ ０９８４ ＜０００１ ０００１

　　注：与各组护理前比较，Ｐ＜００５；与各组护理３个月后比较，＃Ｐ＜００５。

表３　两组并发症发生情况比较 ［ｎ（％）］
组别 低血压 失衡综合征 内瘘堵塞 顽固性心衰 高钾血症 总发生

对照组 （ｎ＝６１） ４（６５６） ２（３２８） ３（４９２） ３（４９２） ４（６５６） １６（２６２３）
干预组 （ｎ＝６１） ２（３２８） １（１６４） １（１６４） １（１６４） ２（３２８） ７（１１４８）

χ２ ３３４０
Ｐ ００３７

３　讨论
由于ＭＨＤ漫长的治疗过程、疗效因人而异，患者在

承受巨大心理压力的同时还需面对透析产生的各种并发

症，导致治疗依从性较差［７］。相关资料显示［８］：ＭＨＤ患
者治疗依从性较低，容易并发相关疾病。因此，提高患

者透析治疗的依从性，对延长患者生存时间改善患者生

存质量具有重要意义。常规护理侧重宣传透析治疗的必

要性及常见注意事项等知识，对ＭＨＤ医疗知识的传递提
高患者行为改变的效果有限，此外在治疗过程中，患者

的心理状态和行为模式会不断变化，常规护理往往不能

适应患者不同阶段的需求。

基于ＴＴＭ护理干预通过健康教育帮助患者全面了解
ＭＨＤ及其相关的生活方式管理，可有效减少焦虑和不安
情绪，提升生活质量。护理人员帮助患者制定自我管理

计划，包括透析过程中的饮食、液体摄入、用药和运动

等方面的管理。患者通过主动参与管理自己健康的过程，

不仅能增强自信心，也可提升日常生活质量［９］。此外，

护理人员通过与患者的沟通和支持，帮助患者克服治疗

中的心理障碍，尤其是通过鼓励患者参与集体讨论或与

他人分享治疗经验，缓解患者的孤独感和焦虑感，也为

患者提供更多生活建议和健康管理经验［２］。本研究结果

显示，干预组护理３～６个月后ＳＦ－３６、ＫＤＴＡ评分更高，
护理６个月内并发症总发生率更低 （Ｐ＜００５），提示
ＭＨＤ患者应用基于ＴＴＭ护理干预可提高生活质量，减少
并发症。分析其原因，通过健康教育帮助患者认识到血

液透析过程中常见的并发症，提高患者风险意识，使其

在生活中主动采取预防措施，如按时服药、合理饮食、

控制液体摄入等，从而降低并发症发生风险。在干预过

程中，护理人员详细指导患者如何保持血管通路的清洁

和通畅，定期检查血管通路的状态，以防止血管通路感

染或堵塞等并发症［１０］。同时通过定期随访，护理人员可

以及时发现并发症征兆，及早调整护理方案，避免并发

症发生［１１］。

本研究结果显示，干预组护理３～６个月后饮食依从、
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