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健康教育路径在肾移植患者中的实施及效果评价

刘佳，严谨，叶啟发，明英姿，成柯，刘立芳，阳玲，王琰

(中南大学湘雅三医院器官移植中心，长沙 410013)

[摘要]目的：探讨健康教育路径在肾移植患者中实施的效果。方法：将116例择期肾移植患者随机分为对照组

(n=58)和实验组(n=58)，对照组按传统方法进行健康教育，实验组采用健康教育路径实施健康教育；对两组患者进行

健康教育效果评价和比较。结果：两组健康教育效果的差异存在显著的统计学意义(P<0.05)。结论：应用肾移植健康

教育路径对病人进行系统、规范的健康教育，可以明显提高健康教育效果。
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in patients with kidney transplantation
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ABSTRACT Objective: To explore the effect of clinical pathway of health education in patients with kidney 
transplantation. 

 Methods: A total of 116 patients with kidney transplantation were randomly divided into an 
experimental group and a control group (n=58 in each group). The patients in the control group 
received traditional health education, and the patients in the experimental group experienced the 
clinical pathway of health education. The effect of health education was assessed and compared.

 Results: There was significant difference in the effect of health education between the two groups 
(P<0.05).

 Conclusion: Clinical pathway of health education in patients after kidney transplantation can 
significantly improve the effect of health education. 
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肾移植是治疗终末期肾疾病最理想的方法。

随着肾移植病人数量的不断增加，如何使这类病

人 真 正 享 受 到 主 动 、 全 面 、 连 续 的 身 心 整 体 护

理，提高其生活质量，健康教育在其中占有十分

重要的地位。有研究 [1-4]报道健康教育对肾移植患

者心理功能、社会功能及人/肾存活率均有较明显

的影响，并有助于提高生活质量。本文在全面评

估肾移植围术期健康需求的基础上，制定专门针

对肾移植病人的健康教育路径并进行评价，取得

了较好的效果。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择2011年10月至2012年12月在我中心两个

病区择期行肾移植手术的116例病人为研究对象，

男性64例，女性52例，年龄19~57(中位数37)岁。

以不同病区为单位随机将病人分为实验组5 8例，

对照组5 8例。采用单因素方差分析两组病人年龄

无差异(F=0.029，P>0.05)；采用χ 2检验分析两组

病人文化程度及职业无差异( χ 2=9.635，P>0.05；

χ2=13.451，P>0.05)。

1.2  研究方法

1.2.1  研究工具

腹部手术病人健康教育评价指标项目表 [ 5 ]：

该项目表参照美国Marion and Meriolean的2000年

护理评价分类系统(Nursing Outcomes Classification, 
NOC)及国际通用的ISO9000质量管理标准体系，

是以健康教育“知、信、行”理论为基础，以一般

评价标准与具体评价标准构成系统框架，结合临床

实际制定的 [6]。2003年由国内学者包家明等 [5,7]引

入，经信效度测定，已广泛应用于我国腹部手术

病人健康教育的评价研究中。它包括病人的基本

情况及健康知识、健康信念、健康行为3个方面的

42项指标项目和4个效果等级。其中健康知识23项

包括疾病知识项目1项，即发病因素、症状、常见

并发症、危险因素、治疗方法。手术前检查项目

2项：1)体格检查、心电图、胸部X线、超声波检

查；2 )三大常规、肝肾功能、生化检查。术前准

备项目7项：1)手术方法和麻醉方法；2)手术用药

(如镇痛药、麻醉药等)；3)备血目的、血的来源；

4 )个人卫生准备(包括皮肤、肠道的准备)；5 )禁

食时间及要求；6 )贵重物品保管（如饰物、假牙

等)；7)术后特殊卧床方法、床上大小便训练。手

术环境及时间项目4项：1)手术小组成员；2)手术

时间及等待地；3 )手术准备室、手术室及手术恢

复室环境；4 )手术所需时间及术后麻醉清醒的时

间。术后镇痛方法项目3项：1)疼痛程度及持续时

间；2)药物镇痛方法(如麻醉镇痛包、止痛药物的

使用方法）；3)非药物镇痛方法(如加压法、放松

疗法等)。术后功能恢复项目4项：1 )有效咳嗽、

咳痰方法；2 )早期床上活动及下床活动方法；3 )
术后各阶段功能锻炼方法及进程；4)自我照顾(如

饮食及生活起居护理、伤口护理等)。术后进食项

目2项：1 )进食时间及方式；2 )饮食调理过程(流

质、半流质、普通饮食调理过程)。此外，还包括

健康信念8项；健康行为11项。效果等级判断：健

康知识项目判断为四个等级：明确(全部能叙述、

描述或演示)、比较明确(大部分能叙述、描述或演

示)、不够明确(少部分能叙述、描述或演示)、不

明确(全部不能叙述、描述或演示)；健康信念及行

为项目判断也为四个等级：积极(全部能主动参与

或执行)、比较积极(大部分能主动参与或执行)、

不够积极(少部分能主动参与或执行)、不积极(全

部不能主动参与或执行)。

1.2.2  实施方法

对 照 组 ： 接 受 传 统 的 肾 移 植 围 术 期 健 康 教

育，在健康教育时间、内容、方式等方面均没有

明确规定，在病人出院后7 d内由责任护士对病人

进行满意度和评价指标的调查；实验组：接受专

门针对肾移植病人的健康教育路径，该路径是笔

者在全面评估肾移植围术期健康需求的基础上制

定 [8-9]。宣教时间包括入院时、手术前、手术后、

出院时四个时间点；宣教内容包括饮食、生活、

疾病、药物四个方面；宣教方式包括床旁讲解、

健康讲座、发放资料等；宣教的理论参考为以肾

移植围术期住院日为横轴，健康教育相关内容为

纵轴，自行编写的“肾移植围术期健康教育路径

指南”书籍 [8-9]，由接受过专门培训的护士进行围

术期健康教育工作。

1.3  统计学处理

采用SPSS11.0软件处理，对健康教育效果评

价采用非参数统计及χ2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结   果

两组健康教育知识、信念及行为的评价结果

均采用 χ 2检验，结果显示其差异均有统计学意义

(χ2=312.17，P<0.05)。
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2.1  两组健康教育知识的评价结果

两组23条相关健康知识内容差异均有统计学

意义(P<0.05，表1)。

表 2   两组健康信念的评价结果比较 [n=58，例数 (%)]

Table 2   Comparison in health beliefs evaluation results between the 2 groups [n=58, No.(%)]
组别 能表达自我感受 对手术及治疗有信心 寻求术后康复信息的意愿 寻求术后康复知识的意愿

实验组
明确 17(29.3) 16(27.5) 39(67.2) 39(67.2)
比较明确 23(39.6) 40(68.9) 17(29.3) 17(29.3)
不够明确 10(17.2) 2(3.6) 2(3.5) 2(3.5)
不明确 8(13.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

对照组
明确 18(31.0) 13(22.4) 29(50.0) 24(41.3)
比较明确 22(37.9) 35(60.3) 12(20.6) 16(27.5)
不够明确 13(22.4) 10(17.2) 11(18.9) 15(25.8)
不明确 5(8.7) 0(0.0) 6(10.5) 3(5.4)
χ2 5.49 10.44 19.45 21.21
P <0.05 <0.05 <0.01 <0.01

表 1   两组健康教育知识的评价结果比较 [n=58，例数 (%)]

Table 1   Comparison in health education knowledge evaluation between the 2 groups [n=58, No.(%)]
组别 疾病知识 (1 项 ) 术前检查知识 (2 项 ) 术前准备知识 (7 项 ) 手术环境知识 (4 项 )

实验组
明确 17(29.3) 37(31.8) 119(29.3) 89(38.2)
比较明确 25(43.1) 52(44.8) 143(35.2) 84(36.2)
不够明确 14(24.1) 25(21.5) 115(28.3) 52(22.4)
不明确 2(3.5) 2(1.9) 29(7.2) 7(3.2)

对照组
明确 11(18.9) 31(26.7) 92(22.6) 27(11.6)
比较明确 18(31.0) 36(31.0) 100(24.6) 42(18.1)
不够明确 24(41.3) 44(37.9) 186(45.8) 138(59.4)
不明确 5(8.8) 5(4.4) 28(7.0) 25(10.9)
χ2 9.92 11.42 4.32 40.22
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.01

组别 术后镇痛知识 (3 项 ) 术后恢复知识 (4 项 ) 术后饮食知识 (2 项 )
实验组 

明确 60(34.4) 105(45.2) 46(39.6)
比较明确 81(46.5) 104(44.8) 62(53.4)
不够明确 33(19.1) 23(10.0) 8(7.0)
不明确 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

对照组
明确 35(20.1) 22(9.4) 28(24.1)
比较明确 59(33.9) 55(23.7) 23(19.8)
不够明确 68(39.0) 106(45.6) 54(46.5)
不明确 12(7.0) 49(21.3) 11(9.6)
χ2 12.34 87.60 75.34
P <0.05 <0.01 <0.01

2.2  两组健康教育信念的评价结果

两组对手术及治疗有信心、寻求术后康复信息的

意愿、寻求术后康复知识的意愿这三个项目差异有统计

学意义(分别 χ2=10.44，19.45，21.21，均P<0.05；表2)。
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表 3   两组健康行为的评价结果比较 [n=58，例数 (%)]

Table 3   Comparison in health behavior evaluation results between the 2 groups  [n=58, No.(%)]
组别 参与术后恢复计划 寻求术后活动方式 寻求控制疼痛方法 伤口自我检测 定期有效咳嗽 主动早期活动

实验组
明确 35(60.3) 17(29.3) 17(29.3) 28(48.2) 28(48.2) 21(36.2)
比较明确 20(34.4) 26(44.8) 26(44.8) 24(41.3) 27(46.5) 32(55.1)
不够明确 3(5.3) 7(12.0) 11(18.9) 5(8.6) 3(5.3) 5(8.7)
不明确 0(0.0) 8(13.9) 4(7.0) 1(1.9) 0(0.0) 0(0.0)

对照组
明确 26(44.8) 18(31.0) 15(25.8) 29(50.0) 15(25.8) 16(27.5)
比较明确 14(24.1) 21(36.2) 24(41.3) 20(34.4) 18(30.0) 16(27.5)
不够明确 11(18.9) 12(20.6) 13(22.4) 7(12.0) 17(29.3) 18(31.0)
不明确 7(12.2) 7(12.2) 6(10.5) 2(3.6) 8(14.9) 8(14.0)
χ2 18.41 1.48 4.12 4.05 20.33 19.67
P <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01

组别 洗漱及口腔卫生 沐浴、更衣及如厕 配合药物治疗计划 选择术后营养食品 功能康复锻炼
实验组

明确 33(56.8) 24(41.3) 41(70.6) 38(65.5) 27(46.5)
比较明确 25(43.2) 27(46.5) 17(29.4) 18(31.0) 27(46.5)
不够明确 0(0.0) 7(12.2) 0(0.0) 2(2.7) 4(7.0)
不明确 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

对照组
明确 20(34.4) 27(46.5) 16(27.5) 21(36.2) 23(39.6)
比较明确 19(32.7) 26(44.8) 19(32.7) 20(34.4) 15(25.8)
不够明确 14(24.1) 5(8.7) 15(25.8) 14(24.1) 16(27.5)
不明确 5(8.8) 0(0.0) 8(14.0) 3(5.3) 4(7.1)
χ2 26.13 1.05 26.74 9.99 9.01
P <0.01 >0.05 <0.01 <0.05 <0.05

3  讨   论

健 康 教 育 的 根 本 目 的 是 改 变 病 人 不 健 康 行

为，健康教育路径实际就是对病人进行健康教育

的时间表和计划表 [10]。它为护士提供了一个具体

可参考的健康教育计划，可促使医护人员为患者

及其家属提供医疗护理和康复的知识信息，增加

患者的依从性行为，提高患者满意度 [11]。本研究

结果显示：基于全面评估肾移植围术期健康需求

的基础上制定的肾移植病人的健康教育路径，能

显著提高健康教育的效果。

在健康教育知识的评价结果中，两组23条相

关健康知识内容差异均有统计学意义(P<0.05)，说

明该健康教育路径实施方案基本符合肾移植围术

组别 对家属的依赖 对医护人员的依赖 愿意接受手术康复功能锻炼 出院后对社区医疗服务的信任
实验组

明确 29(50.0) 41(70.6) 33(56.8) 9(15.5)
比较明确 12(20.6) 12(20.6) 21(36.2) 18(31.0)
不够明确 9(15.5) 5(8.8) 3(5.1) 25(43.1)
不明确 8(13.9) 0(0.0) 1(1.9) 6(10.4)

对照组
明确 26(44.8) 40(68.9) 33(56.8) 12(20.6)
比较明确 15(25.8) 13(22.4) 19(32.7) 15(25.8)
不够明确 8(13.7) 5(8.7) 4(6.8) 23(39.6)
不明确 9(15.7) 0(0.0) 2(3.7) 8(14.0)
χ2  3.95 1.78 2.33 3.37
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3  两组健康教育行为的评价结果

两 组 寻 求 术 后 活 动 方 式 、 寻 求 控 制 疼 痛 方

法、伤口自我检测及沐浴、更衣项目差异没有统

计学意义(P>0.05，表3)。

续表 2
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期病人的健康知识的需求，这也与该健康教育路

径的制定是依据肾移植围术期健康教育的需求相

一致的 [8-9]。其中，两组手术环境知识项目存在极

显著差异(P<0.01)，这项内容在常规的健康教育内

容中很少涉及，以往认为手术环境的宣教与病房

护士无关。而事实上手术室陌生而又充满神秘感

的环境是术前病人十分想了解的知识，在我们进

行肾移植围术期健康需求的调查中，这方面的需

求也一直排名靠前 [8-9]。两组术后恢复及饮食的相

关项目也存在极显著差异(P<0.01)，这与在对实验

组进行的肾移植健康教育路径实施中，在围手术

期四个宣教时间点均重点强化术后活动、自我护

理知识，并针对性的发放相关饮食手册有关。

在健康信念的评价结果中，两组表达自我感

受项目没有显著差异(P>0.05)，实验组和对照组在

积极和比较积极的选项中所占比率均在70%以下，

可能与肾移植术后早期并发症复杂多变，病人很

难充分把握有关。对手术及治疗有信心、寻求术

后康复信息的意愿、寻求术后康复知识的意愿项

目有显著差异或极显著差异(P<0.05或<0.01)，这

说明肾移植病人对康复知识的需求及手术的期望

值是很高的。对家属及医务人员的依赖项目没有

显著差异(P>0.05)，分析原因还是与我国传统文化

及现行医疗保障体系下，绝大部分围术期病人的

照护还是主要依赖家属有关；而对医务人员的依

赖方面，实验组和对照组在积极和比较积极的选

项中所占比率均在90%以上，这也与文献[12-14]报

道相一致：与其他健康教育的提供者比较，肾移

植患者更希望能从专业人员得到能解决健康问题

的相关知识；最受肾移植患者欢迎的是教育获得

方式，它与医务人员的沟通有关。两组愿意接受

术后康复锻炼及对社区医疗服务的信任项目没有

显著差异(P>0.05)，主要原因还是与目前国内普遍

缺乏专业的与移植相关的康复锻炼服务，而目前

的社区医疗不够完善，在涉及器官移植等专科性

比较强的医疗社区服务方面还非常欠缺有关。

在健康行为的评价结果中，两组定期有效咳

嗽、主动早期活动、洗漱及保持口腔卫生等与预

防感染相关的行为项目均有显著差异或极显著差

异(P<0.05或<0.01)，这与笔者在进行肾移植健康

教育需求调查中即发现预防感染的相关知识持续

出现在肾移植围手术期各个时期 [8-9]，在健康教育

临床路径的制定和实施中，始终不断强调相关知

识有关。两组寻求术后活动方式及控制疼痛的方

法项目没有显著差异(P>0.05)，分析原因可能与肾

移植术后伤口位置及相关并发症(如移植肾破裂等)
导致临床医务人员自身在处理病人术后活动及疼

痛控制方面趋于保守态度，宣教工作中未落实相

关的具体措施有关，这也是以后工作有待改进和

提高的地方。

综 上 所 述 ， 基 于 全 面 评 估 肾 移 植 围 术 期 健

康需求的基础上制定的肾移植病人的健康教育路

径，为护士提供了科学的、具体的、目标化和程

序化的教育计划。经评价该健康教育路径可以明

显提高健康教育效果，为提高临床护理健康教育

质量和肾移植专科护理发展提供了参考。
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