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收稿日期
"

#$%"&$'&%(

!

作者简介
"

徐巍
!

%'"'4

"#

女
#

上海人
#

护士长
#

主管

护师
#

本科
#

主要从事血液净化护理工作
$

!

通信作者
"

朱晓萍
#

护理部副主任
#

副主任护师
#

硕

士
#

)&*+,-./0-,1+%%$!2%"3456*

$

终末期肾脏疾病
789: ;<+=8 >89+- :,;8+;8?)@ABC

是不可逆转的慢性渐进性疾病
#

维持性血液透析

7*+,9<89+958 D8*6:,+-1;,;EFGBC

是患者的主要替代

治疗 %

%

&

$

FGB

患者死亡的主要原因是心血管疾病
#

主要与透析间期体质量增长
!

,9<8> :,+-1<,5 H8,=D<

=+,9EIBJK

"

过多有关 %

0

&

$

在临床工作中发现
E

维持性

血液透析患者
IBJK

普遍存在增长过多现象
#

多

方面因素共同影响
FGB

患者的体重管理
#

包括疾

病相关因素如透析时间
'

频率等 %

3

&

#

患者因素如自

我管理行为 %

(

&

'

水钠控制 %

L

&

'

饮食量 %

"

&等
#

外在因素

如健康教育 %

!

&

'

护患关系 %

M

&等
$

护理人员对透析过程

中的患者能随时进行液体摄入干预
#

而对其透析

间期院外阶段无法及时监管 %

'

&

$

为了促使患者有效

预警脸谱配合健康教育在维持性血液透析患者体重管理中的应用

徐巍
!

王静
!

赵丽敏
!
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!

朱晓萍

!

同济大学附属第十人民医院
#

上海
#
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摘要
"

目的 探讨预警脸谱配合健康教育在维持性血液透析患者体重管理中的应用效果
$

方法 采用类实验研究

方法
#

选择预警脸谱配合健康教育前
!

#$%(

年
!

月至
%#

月
"

进行血液透析的
##3

例患者
!

共透析
%! "%!

例次
"

设为对照

组
#

选择预警脸谱配合健康教育后
!

#$%L

年
%

月至
"

月
"

配合进行血液透析的
##3

例患者
!

共透析
%! #M%

例次
"

设为实验

组
#

对照组患者给予常规健康教育方法
#

实验组采用预警脸谱配合健康教育方法
$

比较两组血液透析患者每次透析间期体

质量增长
!

,9<8> :,+-1<,5 H8,=D< =+,9EIBJK

"'

IBJKN

干体重比值
O,9<8> :,+-1<,5 H8,=D< =+,9N :>1 H8,=D< >+<,6EIJKAPQ

指标及血液透

析过程并发症发生率情况
$

结果 两组患者
IBJK

'

IJKAP

'

血液透析过程并发症发生率情况比较
#

均
!R$S$%

#

差异具有统

计学意义
#

实验组
IBJK

'

IJKAP

指标明显优于对照组
#

并发症发生率明显低于对照组
$

结论 预警脸谱配合健康教育能

有效控制患者透析间期
IBJK

#

降低透析相关并发症的发生率
$

!

关键词
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地控制透析间期体质量增长
#

提高透析质量
#

促进

充分透析
$

#$%&

年起依托本院血液透析信息化管

理系统
$

利用视觉传达的理念
$

设计并建立
'()

患者体重增长预警提示脸谱模块
$

并应用于
'()

患者体重管理的健康教育中
$

取得良好效果
$

现将

方法及结果报道如下
%

%

资料与方法

%*%

一般资料

选取
#$%+

年
!

月至
#$%&

年
"

月
$

在本院行

'()4"

个月的患者
##,

例
$

男
%,!

例
$

女
-"

例
$

年

龄
#,5-#

岁
$

平均
!

&!*",6%#*%&

"

岁
%

血液透析时间

"7##"

个月
$

平均
!

&-*"$8-*.-

"

个月
%

疾病类型
&

肾

小球肾炎
-%

例
$

糖尿病肾病
"-

例
$

高血压肾损害

+!

例
$

狼疮肾
%&

例
$

多囊肾
%#

例
%

文化程度
&

初中

及以下
&,

例
$

高中或中专
!%

例
$

大专及以上
%$.

例
%

透析频次均为每周
,

次
$

每次
+ /

%

排除患有急性

病
#

学习认知功能障碍
#

精神疾病的患者
%

采用类

实验研究
$

预警脸谱配合健康教育前
!

#$%+

年
!

月至
%#

月
"

进行血液透析的
##,

例患者
!

共透析

%! "%!

例次
"

设为对照组
$

预警脸谱配合健康教育后

!

#$%&

年
%

月至
"

月
"

进行血液透析的
##,

例患者

!

共透析
%! #-%

例次
"

设为实验组
$

两组患者一般

资料比较
$

差异无统计学意义
!

均
! 4$*$&

"$

具有可

比性
%

%*#

方法

%*#*%

对照组 对照组患者给予常规健康教育
&

在患者进行血液透析期间
$

责任护士进行口头宣

教
$

并发放宣传手册
$

内容包括血液透析的基本知

识
#

常见并发症
#

饮食控制方法
#

药物服用注意事

项等
'

定期举办健康教育大讲堂
$

每月
%

次
$

每次
#

/

$

内容包括血液透析相关疾病知识
#

专题营养讲

座
#

血液透析患者自我护理等
'

鼓励患者或家属积

极参加每年一次的
(

肾友会
)

活动
$

其他包括患者

经验分享
#

专科知识专题讲座
#

医护患合唱联欢
#

音乐治疗等
%

%*#*#

观察组 观察组在对照组基础上
$

运用预

警脸谱配合健康教育进行体重管理
%

%*#*#*%

脸谱模块设计及应用
!

%

"

体重增长预警

表的建立
%

按照不同体重
!

,%0%%$ 12

"

建立患者体

重增长预警表
$

以
3)456

干体重比值
789:;< =8>?@:8A

B;82/: 2>896 =<@ B;82/: <>:8CD345EFG

*

%$

+表示
$

每个体

重段有对应的
,F

#

&F

的体重增长数值
$

分别以绿

色
#

红色表示
$

张贴于患者称重处
$

使患者及家属

了解预警值所对应的体重增长数
% !

#

"

预警脸谱的

设计
%

根据预警表中的数值在血液透析信息化管

理系统中设定不同的脸谱图案
$

345EF

值
9,F

为

蓝 色 笑 脸
$

345EF!,F

且
9&F

为 绿 色 平 脸
$

345EF!&F

为红色哭脸
% !

,

"

预警脸谱的应用
%

!

建立透析管理卡
&

给予每个
'()

患者建立透析

管理卡
$

并录入血透信息管理系统
$

包括患者姓

名
#

序列号
#

性别
#

年龄
#

干体重
#

医保类型
#

证件类

型
#

联系电话
#

通讯地址等信息
%

"

建立体重增长

值评估系统
&

根据采集的患者干体重
#

透析前体重

的数值
$

计算机自动生成
345EF

$

并建立与其相

对应的脸谱图案
%

#

脸谱预警
&

血液透析前
$

患者

在联机的体重秤刷卡称重后
$

透析前体重实时传

输到电脑系统
$

通过体重增长值评估系统
$

电脑屏

幕自动显示对应体重增长的脸谱
$

使患者直观感

受其体重控制是否达标
%

%H#H#H#

脸谱模块配合健康教育方法 健康教育

预警提示脸谱应用前
$

由护士一对一为患者及其

家属进行口头
#

文字
#

图形相结合的预警脸谱图案

宣教
$

内容包括控制
3)45

的目的及意义
$

预警脸

谱设计的原理及作用
$

并依据预警不同脸谱制订宣

教内容
%

345EF9,F

!

蓝色笑脸
"$

患者体重控制达

标
$

责任护士向患者进行饮食
#

运动指导
$

鼓励其

继续保持
'

345EF!,F

且
9&F

!

绿色平脸
"$

表示

患者体重控制良好
$

责任护士重点指导患者低盐

饮食及水的控制
$

告知体重控制不良可引起的相

关并发症
$

如心力衰竭
#

高血压
#

透析中低血压
#

肌

肉痉挛
#

呕吐等
'

345EF!&F

!

红色哭脸
"$

表示

患者体重增长超标
$

责任护士重点指导患者饮食

控制
$

告知体重控制不良可引起的相关并发症
$

如

高血压
#

心力衰竭
#

心功能不全
#

透析相关性低血

压等
$

同时与患者家属沟通
$

在非透析期间协助督

促患者做好饮食
#

运动管理
%

%H#H,

评价指标 比较两组患者血液透析过程每

次
345EF I345EF J3)45K

干 体 重
:%$$F L

*

%$

+

#

3)45 7

是指本次透析前体重与上次透析结束时体

,&
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"

重的差值
#

及血液透析过程并发症
!

包括低血压
#

肌

肉痉挛
#

呕吐
"

发生率情况
$

$%&

统计学方法

数据采用
'(''$!%)

统计软件包进行统计学分

析
$

计量资料比较采用
!

检验
%

计数资料比较采用

!

* 检验
%

等级资料比较采用秩和检验
$

"+),-.

表示

差异有统计学意义
$

*

结果

*,$

两组患者
/012

!

/1234

情况比较

两组患者
/012

&

/1234

情况比较见表
$

$

由

表
$

可见
%

两组患者
/1234

&

/123

情况比较
%

均

"+),)$

%

差异具有统计学意义
%

实验组
/012

&

/1234

指标明显优于对照组
$

*,*

两组患者血液透析过程并发症发生情况比较

两组患者血液透析过程并发症发生情况比较

见表
*

$

由表
*

可见
%

两组患者血液透析过程低血

压
&

肌肉痉挛
&

呕吐发生情况比较
5

均
"+-%--6

%

差异

具有统计学意义
%

实验组并发症发生率明显低于

对照组
$

注
'

7

体质量增长
8

干体重比值
9:;<=> ?:@AB<:C D=:EF< E@:;G ?>B D=:EF< >@<:HI/123J#

(

KK

体质量增长
!

:;<=> ?:@AB<:C D=:EF< E@:;I

/012

"

表
6

两组患者
!"#$

!

!#$%&

情况比较
)!

例次
GJ

"(

LE

%

! " #

*

对照组

实验组

#G!

"

6! "6!

6! *M6

4&J

. &*!9&-N*OP

" *M"9&"N&M#

!&J

且
4.J

! MQO9OONM6#

! O&!9O&N-&#

$RS&N"&-

+-N--6

!.J

O &Q"9*ONQ.T

& ..M9*-N.Q#

ON*"5-N!M

&N.*5-N"*

!R&N.!*

+-N-6

/123J

K 分布情况
例次组别

&

讨论

&N6 UV0

患者体重管理的重要性

干体重是指患者体内既无水
#

钠潴留
%

又无脱

水现象时的体重)

66

*

+

干体重是医护人员确定患者每

次透析超滤量
#

选择透析器
#

确定透析时间的依据
%

根据患者自身情况
#

季节变化及时调整干体重
%

保

证干体重的准确性
%

对于降低血液透析相关并发

症具有重要意义
+

UV0

患者普遍存在
/012

增长

过多现象
%

而
/012

增长过多可导致患者心功能

不全
#

顽固性高血压
#

透析相关性低血压
%

继而引

发一系列的严重并发症
%

使患者远期存活率下降)

60

*

+

UV0

患者限制水盐的摄入
#

控制
/012

增长是提

高患者血液透析效果和生活质量的重要手段
+

因

此
%

如何有效进行
UV0

患者的体重管理成为临床

医
#

护
#

患共同关注的焦点问题
+

&N*

常规健康教育在
UV0

患者体重管理中存在

的问题分析

由于
UV0

患者的文化程度
#

社会环境
#

家庭

环境
#

经济条件及个性等不同
%

导致患者对疾病

的认知水平亦不同
+

常规健康教育医务人员往往

通过单纯的知识教育
%

不考虑患者的内在需求和

经验
%

而且健康教育方式内容单一
%

缺乏个性化
+

健康行为的发生是被动的
#

暂时的
%

这种健康教

育方法使患者主动参与的积极性不强 )

6&

*

+

知识教

育固然重要
%

但偏离了患者内在经验和对疾病认

知的单纯知识教育和监督
%

很难实现生活方式和

自护行为的改变
(

并且随着时间的推移
%

患者的

知识水平出现下降趋势
%

不健康的生活方式会再

次出现 )

6O

*

+

&N&

预警脸谱配合健康教育在
UV0

患者体重管

理中的作用分析

&N&N6

预警脸谱配合健康教育对
UV0

患者体重

管理的效果分析 基于视觉传达设计的理念
%

以

体重管理目的为先导
%

结合文字
#

颜色
#

图形进行

表
*

两组患者血液透析过程并发症发生

情况比较
!

例次
GJ

"

组别

对照组

实验组

!

*

%

透析例次

6! "6!

6! *M6

低血压

6 *-.W"NMO#

MOO9ONMM#

"&N"-*

+-N--6

肌肉痉挛

.O.9&N-Q#

*!696N.!#

Q*N--.

+-N--6

呕吐

6-&9-N.M#

&O9-N*-#

&ON!.*

+-N--6

/012

KK
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现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

2

"

体重增长预警脸谱图案的设计
#

在依托血液透析

信息化管理系统平台
#

完成预警脸谱与信息系统

无缝衔接
#

直接应用于
#$%

患者体重测量环节
#

通过可视的图形
$

颜色形式传达特定的体重增长

信息
%

预警脸谱应用于
#$%

患者透析间期体质量

增长管理
#

使透析患者对
&%'(

有更直观的视觉

体验
#

调动和激发了患者控制
&%'(

的主动性
#

并

内化为患者的自觉性行为
#

结合健康教育并付诸

实践
#

最大限度发挥其参与自我体重管理和自我

疾病管理的能力
#

进而对其体重管理产生正性影

响
#

起到了一定的干预
$

督促作用
%

结果显示
#

脸谱

预警应用前后两组患者
&%'(

$

&'()*

情况比较
#

均
!+,-,.

#

差异具有统计学意义
#

实验组
&%'(

$

&'()*

指标明显优于对照组
%

提示预警脸谱配合

健康教育在
#$%

患者体重管理中有效控制了

&%'(

的增长幅度
%

/-/-0

预警脸谱配合健康教育对
#$%

患者相关

并发症发生的影响 由于体内毒素潴留所致的严

重口渴和液体摄入限制带来的生活方式改变
#

使

许多
#$%

患者将控制液体摄入视为生活中最艰

难的部分
%

液体摄入依从性差是
#$%

患者在透

析治疗中常见的不遵医行为 &

.0

'

#

而液体摄入控制

不佳直接导致的是透析间期
&1'(

过多
#

可能导

致多种相关并发症发生率增加
#

表现为透析中或

透析间期高血压
$

低血压
$

头痛
$

头晕
$

乏力
$

心

慌
$

气短
$

食欲差
$

恶心
$

呕吐甚至营养不良
#

增加

了住院率和病死率
%

因此
#

本研究选用透析中低

血压
$

肌肉痉挛
$

呕吐这
/

种最具代表性的并发

症作为观察指标
#

评价透析间期
&%'(

控制的效

果
%

结果显示
#

预警脸谱配合健康教育应用前后

两组患者血液透析过程低血压
$

肌肉痉挛
$

呕吐

发生率情况比较
#

均
!+,-,,.

#

差异具有统计学意

义
#

实验组患者各项并发症发生率明显低于对照

组
%

提示患者及家属通过预警提示脸谱的直观观

察及健康教育
#

能更有效地纠正患者对于体重控

制的错误认识
#

提高了患者自我护理意识及能

力
#

尤其在水盐摄入方面所遇到的难题
#

患者及

家属都能给予更多的重视
#

对于
&%'(

的控制起

到正性效果
#

从而也降低了患者血液透析过程并

发症的发生率
%

2

结论

本研究
#$%

患者采用预警脸谱配合健康教

育方法
#

能有效控制患者透析间期
&%'(

#

降低透

析相关并发症的发生率
#

从而提升了
#$%

患者透

析效果及生活质量
%
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