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血液透析患者自我管理能力的现状及其健康教育需求分析

库Ǔ婷Ǔ郑雪艳
陕西省咸阳市旬邑县医院Ǔ陕西Ǔ咸阳Ǔ711300

摘Ȟ要：本文聚焦血液透析患者自我管理能力的现状及其健康教育需求，通过对相关数据和研究的梳理，深入分

析了患者自我管理能力的整体水平、群体差异、主要薄弱环节及背后的社会心理因素，探讨了影响患者自我管理能力

的自身、治疗及社会支持因素，阐述了患者健康教育需求在内容优先级、形式偏好和特殊群体差异方面的现状，进而

提出了传统与新型的健康教育干预措施，并对未来研究方向进行了展望，旨在为提高血液透析患者的自我管理能力和

生活质量提供理论依据和实践参考。
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血液透析作为终末期肾病患者维持生命的重要治疗

手段，随着医疗技术的进步和人口老龄化的加剧，接受

血液透析治疗的患者数量逐年递增。然而，目前血液

透析患者的自我管理状况并不理想，存在诸多问题。同

时，患者对于健康教育有着多样化且迫切的需求，满足

这些需求是提升其自我管理能力的关键。因此，深入研

究血液透析患者自我管理能力的现状及其健康教育需

求，对于制定针对性的干预措施，改善患者的健康结局

具有重要的现实意义。

1��血液透析患者自我管理能力的现状分析

1.1  整体水平及群体差异
从整体来看，血液透析患者的自我管理能力处于中

等偏下水平。多项研究表明，大部分患者能够基本遵守

透析治疗的时间安排，但在饮食控制、液体摄入管理、

用药依从性等方面存在明显不足。在群体差异方面，

年龄是一个重要的影响因素。老年患者由于身体机能衰

退、认知能力下降等原因，自我管理能力相对较低。他

们在记忆用药时间、准确记录液体出入量等方面往往存

在困难。相比之下，年轻患者接受新知识的能力较强，

对自我健康管理的重视程度较高，自我管理能力相对较

好。性别差异也有所体现。女性患者在饮食管理和个人

卫生方面通常比男性患者更为细致，自我管理的积极性

更高。而男性患者可能在液体摄入控制上更容易出现松

懈，依从性相对较差[1]。

1.2  主要薄弱环节
饮食管理是血液透析患者自我管理中的主要薄弱环

节之一。患者需要严格控制蛋白质、盐分、钾、磷等营

养素的摄入，但很多患者缺乏相关的营养知识，难以准

确把握饮食的搭配和分量。部分患者因口味偏好，难以

抵制高盐、高钾食物的诱惑，导致饮食控制不佳，进而

引发高血压、高血钾等并发症。液体摄入管理同样不容

忽视。血液透析患者由于肾功能衰竭，尿液生成减少，

过多的液体摄入会导致水肿、心力衰竭等严重后果。然

而，部分患者对液体限制的重要性认识不足，或者难以

忍受口渴感，经常出现液体摄入超标的情况[2]。用药依从

性差也是普遍存在的问题。血液透析患者通常需要服用

多种药物来控制血压、纠正贫血、调节钙磷代谢等。但

由于药物种类多、服用时间复杂，加之部分药物存在不

良反应，患者容易出现漏服、错服或擅自停药的现象，

影响治疗效果。

1.3  现状背后的社会心理因素
焦虑和抑郁是血液透析患者常见的心理问题，对其

自我管理能力产生负面影响。长期的疾病折磨、治疗带

来的经济负担以及对预后的担忧，使得患者容易产生焦

虑和抑郁情绪。这些负面情绪会降低患者的治疗积极性

和信心，使其不愿主动参与自我管理。社会歧视和偏见

也给患者带来了巨大的心理压力。部分患者因疾病而感

到自卑，害怕被他人议论和排斥，不愿与人交流，甚至

逃避社会活动。这种心理状态会导致患者情绪低落，影

响其对自我管理的重视程度。

2��血液透析患者自我管理能力的影响因素

2.1  患者自身因素
年龄是影响血液透析患者自我管理能力的重要自身

因素。随着年龄的增长，患者的生理功能逐渐衰退，认

知能力、记忆力和行动力下降，对疾病知识的理解和接

受能力降低，执行自我管理措施的难度加大。健康信念

对患者的自我管理行为起着决定性作用。如果患者认为

自我管理能够有效控制疾病、改善健康状况，他们就会

更积极地采取自我管理措施。反之，如果患者对自我管

理的效果持怀疑态度，缺乏信心，就会消极对待自我管
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理。认知水平也与自我管理能力密切相关。较高的认知

水平有助于患者更好地理解疾病的发生发展机制、治疗

方案和自我管理的重要性，从而能够更有效地进行自我

管理。而认知水平较低的患者，在面对复杂的自我管理

要求时，往往感到无所适从[3]。

2.2  治疗相关因素
治疗时长对患者的自我管理能力有一定影响。刚开

始接受血液透析治疗的患者，由于对治疗过程和自我管

理要求不熟悉，自我管理能力相对较低。随着治疗时

间的延长，患者逐渐积累经验，对疾病和治疗的认识加

深，自我管理能力会有所提高，但提升程度因人而异。

透析频率也会影响患者的自我管理。透析频率较高的患

者，身体状况相对较稳定，对自我管理的紧迫感可能相

对较弱；而透析频率较低的患者，需要更加严格地进行

自我管理，以维持身体的稳定状态，但部分患者可能难

以承受这种压力，导致自我管理松懈[4]。

2.3  社会支持因素
家庭支持是社会支持中最核心的部分。家庭成员的

照顾、鼓励和监督能够直接促进患者的自我管理行为。

例如，家人帮助患者准备符合要求的饮食、提醒患者按

时服药等，都能有效提高患者的自我管理能力。相反，

缺乏家庭支持的患者，在自我管理过程中容易感到力不

从心，难以坚持。朋友和同事的支持也不可或缺。朋友

和同事的关心和理解能够减轻患者的心理压力，增强其

社会归属感，使患者更有信心面对疾病，积极进行自我

管理。在患者遇到困难时，朋友和同事的帮助也能起到

重要的作用。

3��血液透析患者健康教育需求的现状

3.1  需求内容的优先级排序
在血液透析患者的健康教育需求内容中，饮食管理

知识占据首要位置。患者迫切希望了解各类食物的营养

成分、适合自己的摄入量以及饮食搭配技巧等，以更好

地控制饮食，减少并发症的发生。用药指导也是患者需

求的重点。患者需要明确各种药物的作用、服用方法、

剂量、注意事项以及可能出现的不良反应等，以提高用

药依从性，确保治疗效果。并发症的预防和应对知识同

样备受患者关注。患者希望了解常见并发症的早期症

状、预防措施以及出现并发症时的处理方法，以便能够

及时发现并处理问题，避免病情加重[5]。心理调适方面的

知识需求也日益凸显。长期的疾病困扰使患者容易出现

各种心理问题，他们需要学习如何调节自己的情绪，保

持积极乐观的心态，以应对疾病带来的挑战。

3.2  需求形式的偏好特征

面对面讲座是患者较为偏好的健康教育形式之一。

这种形式能够让患者与医护人员直接交流，及时提问并

获得解答，医护人员也能根据患者的反应调整讲解内

容和方式，提高教育效果。宣传手册因其便捷性和可重

复性受到患者的欢迎。患者可以随时翻阅手册，复习所

学知识，对于文化程度较低或记忆力较差的患者尤为适

用。但手册内容需要通俗易懂、图文并茂。个体指导具

有针对性强的特点，深受患者喜爱。医护人员根据患者

的具体情况，如病情、文化程度、生活习惯等，制定个性

化的健康教育方案，进行一对一的指导，能够更好地满足

患者的特殊需求。随着互联网的普及，线上课程、手机应

用程序等新型健康教育形式逐渐受到年轻患者的青睐。这

些形式具有灵活性高、信息更新快等优势，患者可以随时

随地学习，还能与其他患者进行交流和互动。

3.3  特殊群体的需求差异
老年血液透析患者在健康教育需求方面有其特殊

性。由于年龄较大，视力、听力下降，认知能力减退，

他们更倾向于通俗易懂、直观形象的健康教育形式，如

视频、图片等。同时，他们对上门指导的需求较高，希

望医护人员或志愿者能够到家中进行面对面的指导和

帮助。在内容上，他们更关注基础的自我护理知识，如

饮食、用药的简单注意事项等。年轻患者则更注重健康

教育的科学性和前沿性，对新型的健康教育形式接受度

高，如线上直播、在线答疑等。他们希望能够获取更深

入的疾病知识，了解最新的治疗方法和研究进展，以便

更好地参与治疗决策。在内容上，他们对运动康复、心理

调适等方面的知识需求更为强烈。文化程度较低的患者对

健康教育内容的理解能力有限，需要医护人员用简单明了

的语言进行讲解，避免使用专业术语。他们更依赖宣传手

册、图片等直观的材料，对个体指导的需求也较大。而文

化程度较高的患者则更愿意主动查阅相关资料，参与讨

论和交流，对讲座、线上课程等形式更为偏好。

4��血液透析患者健康教育的干预措施

4.1  传统健康教育模式
讲座是传统健康教育中常用的方式。医护人员定期

组织患者参加讲座，系统地讲解血液透析相关知识，包

括疾病知识、饮食管理、用药指导、并发症预防等。

讲座可以邀请专家进行授课，提高内容的权威性和专业

性。同时，在讲座结束后设置提问环节，解答患者的疑

惑。发放宣传手册是一种简便易行的健康教育方法。手

册内容应简洁明了、重点突出，涵盖患者日常生活中需

要掌握的关键知识和技能。医护人员可以在患者入院

时、透析治疗过程中或出院时发放手册，并指导患者正
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确使用。个体指导是针对患者个体情况进行的个性化健

康教育。医护人员通过与患者面对面交流，了解患者的

病情、生活习惯、认知水平等，制定适合患者的自我管

理方案，并进行详细的指导。个体指导可以随时进行，

及时解决患者在自我管理过程中遇到的问题。

4.2  新型干预模式
互联网+健康教育模式借助互联网技术，为患者提供

便捷、高效的健康教育服务。通过建立官方网站、手机

应用程序等平台，发布疾病知识、健康教育视频、专家

答疑等内容。患者可以通过平台随时学习，还能与医护

人员和其他患者进行在线交流。此外，平台还可以设置

提醒功能，如用药提醒、复查提醒等，帮助患者养成良

好的自我管理习惯。同伴教育是一种有效的新型干预模

式。选择一些自我管理能力强、病情稳定、沟通能力好

的患者作为同伴教育者，经过专业培训后，向其他患者

分享自己的经验和体会，传授自我管理技巧。同伴教育

者与患者有着相似的经历，更容易获得患者的信任和认

同，能够有效激发患者的自我管理积极性[6]。虚拟现实

技术应用为健康教育带来了新的可能。通过虚拟现实技

术，模拟血液透析治疗过程、并发症发生场景等，让患

者更直观地了解疾病和治疗。患者可以在虚拟环境中进

行自我管理技能的练习，如模拟饮食搭配、液体摄入控

制等，提高实际操作能力。

5��未来研究方向

未来的研究可以进一步探讨不同健康教育干预措施

的长期效果。目前的研究多集中在短期效果的评估，而

对于干预措施在长期内对患者自我管理能力、生活质量

以及预后的影响还需要深入研究。通过长期跟踪随访，

比较不同干预措施的优劣，为临床实践提供更可靠的依

据。针对不同群体的个性化干预是未来研究的重要方

向。不同年龄、性别、文化程度、病情的患者在自我管

理能力和健康教育需求方面存在差异，因此需要制定更

加个性化的干预方案。研究如何根据患者的具体情况精

准地提供健康教育服务，提高干预的有效性，是亟待解

决的问题。

结论

血液透析患者的自我管理能力现状不容乐观，存在

整体水平不高、群体差异明显、多个薄弱环节等问题，

其背后受到患者自身、治疗及社会支持等多方面因素

的影响。患者对健康教育有着多样化且迫切的需求，不

同群体的需求存在显著差异。传统的健康教育模式在一

定程度上能够满足患者的需求，但新型干预模式具有更

大的潜力。未来，应进一步加强对血液透析患者自我管

理能力和健康教育需求的研究，不断完善干预措施，提

高干预的针对性和有效性。通过提高患者的自我管理能

力，满足其健康教育需求，从而改善患者的治疗效果，

减少并发症的发生，提高生活质量，延长生存期。这需

要医护人员、患者及其家属、社会各界的共同努力，形

成合力，为血液透析患者提供更好的医疗服务和支持。
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