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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨家庭访视护理对腹膜透析患者自我效能和生活质量的影响。 　 方法　 选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１５ 年

６ 月行腹膜透析置管术患者 ５２ 例，随机分为对照组及观察组各 ２６ 例。 对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上，接受

为期 ６ 个月的家庭访视护理干预。 在干预前、后 ２ 组患者分别接受一般自我效能量表和 ＳＦ⁃３６ 生活质量调查表评估，比较干

预前后 ２ 组患者自我效能量表和生活质量量表得分情况。 　 结果　 ６ 个月后观察组患者的自我效能总分（２２􀆰 ９１±２􀆰 ７８）明显

高于对照组（１９􀆰 ９５±２􀆰 ２９），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；生活质量评估结果显示，观察组患者 ＳＦ⁃３６ 量表各维度评分中精力、
社会功能、情感职能和精神健康 ４ 个维度均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 家庭访视护理可有效提高腹

膜透析患者的自我效能，并改善患者的生活质量。
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　 　 腹膜透析作为一种被广泛应用的肾替代治疗

方式，具有提高终末期肾病患者的生存率、保护残

余肾功能和降低社会经济负担等优点［１］ 。 由于患

者在居家治疗过程中需要自行完成透析治疗且须

监测体重、血压等生理指标，护理透析管道、控制

饮食及液体摄入等，患者的生理功能、心理状态及

社会功能等方面受到一定影响［２］ 。 近年来患者的

生活质量受到医护人员的重视，透析治疗的目的

已不仅是延长患者的生存时间，如何提高患者的

自我效能水平和改善患者生活质量成为目前临床

关注的重点，南京军区南京总医院全军肾脏病研

究所通过开展家庭访视护理提高了腹透患者的自

我效能和生活质量，取得了较好效果，现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月

在全军肾脏病研究所行腹膜透析置管术患者 ５２
例，其中男 ２８ 例，女 ２４ 例；年龄 １８ ～ ６４ 岁，平均年

龄（４０􀆰 ６５± １０􀆰 ９０）岁。 采用随机抽样原则，每位

患者按抽签结果分为 ２ 组，对照组和观察组各 ２６
例，对照组接受常规护理，观察组除接受常规护理

外，还接受为期 ６ 个月且每月 １ 次的家庭访视护

理。 ２ 组患者的年龄、性别、文化程度等一般资料

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：①
年龄≥１８ 岁；②居住南京市；③无心理精神障碍，
无严重的心脑血管合并症。 所有患者均签署知情

同意书。
１􀆰 ２　 方法　 对照组采用常规腹膜透析护理，定期门

诊随访，电话随访，门诊随访时进行集中健康教育，
内容包括腹透换液、出口处护理、无菌原则、饮食运

动指导、药物不良反应观察等。
观察组组建护士主导的腹透专科团队，包括 ３

年以上腹透护理工作经验的护士 ４ 人，肾科主任医

师 １ 名，副主任医师 １ 名，住院医师 １ 名。 家访前对

所有成员进行业务培训。 观察组在常规腹透护理

的基础上，采用家庭访视护理的方式予以干预，按
照家访流程及家访护理评估单进行。 ①环境评估：
评估患者居住环境，重点查看腹透操作前的消毒及

登记，是否配有紫外线灯及使用登记和到期更换情

况以及操作室是否专用。 ②用物评估：查看患者腹

透相关物品备用情况，腹透液干燥阴凉通风保存，
查看有效期，使用促红细胞生成素的患者，药品是

否正确冷藏储存，评估患者血压计、体重秤是否正

确使用。 ③患者健康状况评估：为患者测量血压、
体温等生命体征，重点观察血压并结合患者下肢
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水肿状况判断容量负荷情况，查看眼睑及指甲评估

贫血状况、心肺听诊等获得临床资料。 ④现场评估

患者或家属维护健康的相关技术：评估患者及照顾

者腹透操作情况，发现问题及时纠正。 指导患者正

确测量血压和称量体重。 查看居家腹透日记，观察

出口处有无感染迹象，指导患者护理，检查外接短

管使用情况，提醒患者定期更换。 ⑤答疑解惑：倾
听患者及家属主诉，给予专业的解答和心理疏导，
提供人文关怀。 ⑥信息反馈：家访结束时填写家访

护理评估单， 并将家访情况告知腹透专科医师，调
整下一步治疗方案。 腹透护士指导措施告知患者，
并在家访后 １ 周进行电话随访，询问指导措施落实

情况，进行效果评价。
１􀆰 ３　 评估　 ２ 组患者均于干预前、后第 ６ 个月分别

接受评估：①一般自我效能量表（ｇｅｎｅｒａｌ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ），用于患者自我效能感的测评［３］，量表

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０􀆰 ８７，重测信度为 ０􀆰 ８３。 得

分越高自我效能水平越高。 ②ＳＦ⁃３６ 生活质量量

表：共 ８ 个维度，各维度 ０～１００ 分，评分越高表明患

者生存质量越好［４］。
１􀆰 ４　 资料收集方法和质量控制　 采用问卷调查法，
经专业培训的腹透专职护士发放问卷，解释调查目

的和填写要求，表格不记名，如患者阅读填写量表

有障碍者，由腹透专职护士征得患者同意后代为填

写，当场收回。
１􀆰 ５　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进

行统计分析，计量资料采用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 自我效能评分　 干预后的自我效能量表评估

结果显示，第 ６ 个月的自我效能量表评估结果显示，
观察组患者的自我效能总分（２２􀆰 ９１±２􀆰 ７８）明显高

于对照组（１９􀆰 ９５ ± ２􀆰 ２９），差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 生活质量评分　 评估结果显示，干预前 ２ 组患

者的生活质量量表各维度得分差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），干预后观察组患者 ＳＦ⁃３６ 生活质量调查

表中精力、社会功能、情感职能、精神健康等 ４ 个维

度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 干预后 ＳＦ⁃３６ 生活质量量表得分比较

项目
对照组
（ｎ＝ ２６）

观察组
（ｎ＝ ２６） ｔ 值 Ｐ 值

生理机能 ７９􀆰 ２３±５􀆰 ０４ ８０􀆰 ７７±４􀆰 ８４ １􀆰 １２０ ０􀆰 ２６７
生理职能 ６８􀆰 ２７±１８􀆰 １１ ６６􀆰 ３５±１７􀆰 ２４ －０􀆰 ３９０ ０􀆰 ６９７
疼痛 ７７􀆰 ２７±１２􀆰 ０１ ８０􀆰 １５±９􀆰 ８８ ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ３４９
一般情况 ７８􀆰 ９２±１１􀆰 ９５ ８１􀆰 ５８±１２􀆰 ２１ ０􀆰 ７９２ ０􀆰 ４３２
精力 ６６􀆰 ３５±８􀆰 ４３ ７２􀆰 ３１±６􀆰 ０４ ２􀆰 ９３１ ０􀆰 ００５
社会功能 ７１􀆰 ６４±１２􀆰 ５３ ７９􀆰 ３３±１１􀆰 ７０ ２􀆰 ２８９ ０􀆰 ０２６
情感职能 ５５􀆰 ０７±１６􀆰 １６ ６６􀆰 ６１±１６􀆰 ３４ ２􀆰 ５６１ ０􀆰 ０１４
精神健康 ７４􀆰 ６２±６􀆰 ２９ ７９􀆰 １５±６􀆰 ０４ ２􀆰 ６５２ ０􀆰 ０１１

３　 讨　 论

家庭访视护理主要应用于社区护理服务，是指

为了促进和维护个人及家庭的健康，在服务对象家

中进行有目的的交往活动［５］。 随着现代生物⁃心理⁃
社会医学模式的转变，护理服务的范畴已不再局限

于医院，家庭访视护理作为一种新的护理方式，将
家庭健康教育、疾病相关知识、心理健康疏导等紧

密结合在一起，在慢性疾病的康复及预后方面起到

了积极的作用。 有研究显示腹透专科护士及护理

专家对出院的腹透患者进行定期随访可改善患者

的生活质量，减少患者的住院率［６⁃７］。
自我效能是指人们成功的实施和完成某个行

为目标或应付某种困难情景所具有的信念，反映了

个体在应对某些困难情景能力时，人们所拥有的一

种能够完成这一目标的坚强信念［８⁃９］。 Ｙｏｏ 等［１０］ 研

究发现，自我效能与慢性病患者的健康状况、治疗

依从性呈正相关。 本研究结果显示干预后观察组

患者的自我效能得分高于对照组，差异有统计学意

义，说明了在家庭访视护理过程中，通过对腹透患

者的针对性地护理干预，引导患者积极面对疾病，
让患者及时宣泄内心的恐惧、抑郁、焦虑等负面情

绪，减轻患者心理压力，积极配合治疗，可有效的提

高腹透患者的自我效能水平。
终末期肾病患者生活质量明显低于健康人群，

腹透治疗虽可延长患者生命，但多数研究证明腹透

患者的生活质量仍然较低［１１⁃１２］。 由表 ３ 可知进行

家庭访视护理后观察组在精力、社会功能、情感职

能、精神健康 ４ 个维度较对照组均有明显改善，而在

生理机能、生理职能、疼痛、一般情况 ４ 个维度则无

明显改变，这可能与家庭访视护理过程中主要强调
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并发症的预防和健康宣教，缺少对透析治疗和药物

治疗的指导，对患者的一般身体情况影响较小。 通

过家庭访视护理的干预，患者面对生活的积极态

度、回归社会程度、参加社会活动的积极性等均好

于对照组，长期的家庭访视护理可与患者及家属建

立良好的护患关系，提高患者的依从性。
本次研究由于时间和护士人力的限制仅局限

于南京市区，样本量少，尚需进一步研究完善。 目

前，国内对家庭访视护理的重视程度不够，尚未就

家庭访视护理形成规范化的行业管理制度，对于访

视机构以及从业人员的基本资格也没有明确规定，
亟需相关行政部门建立规范制度。
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