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基于达标理论的延续护理对中青年早期慢性
肾病患者健康行为的影响
程彩玲 （宁夏吴忠市红寺堡区人民医院，宁夏吴忠 751999）

摘要：目的：探讨基于达标理论的延续护理对中青年早期慢性肾病患者健康行为的影响。方法：选取我院收治的中青年早
期 (1～3 期 ) 肾病患者 34例为研究对象，均对患者实施基于达标理论的延续护理模式，比较干预后患者健康行为改善情况。
结果：干预后，患者健康行为各维度得分均较干预前明显提高，差异显著，P＜ 0.05。结论：基于达标理论的延续护理在
中青年慢性肾病患者中应用显著，可明显改善患者健康行为。
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慢性肾病 （ Chronic Kidney Disease，CKD） 在
全球的发病率和患病率日益增长，已成为严重的
公共卫生问题 [1]。世界肾脏大会报告显示，在中、
高等收入国家，慢性肾病的患病率为 1/10[2]。在
慢性病患者中，进行护理干预是提高患者自我慢
性病管理行为、延缓慢性病进程的主要方式。延
续护理被广泛运用于慢性病患者自我行为管理
中，旨在满足患者对医疗服务持续性的要求，尤
其对早期慢性病患者健康行为有着特殊的意义[3]。
达标理论广泛应用于慢性病管理中，为护患双方
真实有效的互动，最终达成共同的目标 [4～5]。本
研究旨在探讨基于达标理论的延续护理对中青年
早期慢性肾病患者健康行为的影响。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象 

选取 2021 年 1～4 月我院收治的慢性肾病早
期（1～3期）患者 34例，其中男 22例，女 12例；
年龄 19～59 岁；文化程度：小学 2例，中学 6例，
高中及大专 15 例，大学及以上 11 例；家庭人均
月收入：＜ 1000 元 6 例，1000～3000 元 23 例，
＞ 5000 元 5例；在职 29例，不在职 5例；病程：
1年以内 6例，1～5 年 22 例，＞ 5年 6例。

1.2 研究工具  

一般情况调查表由研究者在大量阅读文
献的基础上自行设计，适用于慢性早期肾病患
者；健康行为量表引用董静 [6] 设计的早期慢性
肾脏疾病自我管理行为量表，该量表包含 4 个
维度，即饮食行为管理 （9 个条目 ）、治疗行为管
理 （11 个条目 ）、日常活动管理 （4 个条目 ）、社

会心理管理 （4 个条目 ），共 28 个条目，量表各

维度的 Cronbach's α 系数为 0.702～0.831，总体

Cronbach's α系数为 0.871，评分范围 28～112 分，

评分越高表明患者自我管理水平越高。

1.3 干预方法 

1.3.1 护理理论培训  

首先，对实施干预的人员（护理人员 2名，

营养师 1名）进行达标理论培训，共同协商制定

基于达标理论的延续护理干预标准及措施，根据

延续护理标准内容结合患者个体不同，制定相应

的干预措施。

1.3.2 评估患者

根据首次住院或门诊就诊的早期肾病患者的

具体需要进行评估，具体包括：患者的一般情况

（患者生活经济等方面）、疾病知识掌握的情况、

饮食和药物依存情况等；患者人际关系（家庭工

作等方面）、沟通能力、知行信能力等；社会支

持情况、社会背景等情况。

1.3.3 制定基于达标理论的延续护理措施

（1）定期门诊随访（每周三或每周五下午

14:30～17:30），护理人员与患者依据前期约定时

间集体讲解自我健康行为的管理方法。集体讲课

利于患者之间相互学习，相互鼓励、促进等，借

鉴经验提高自我行为管理能力。

（2）利用微信平台：工作小组录制并制作

早期慢性肾病健康行为相关小视频，或者从网络

等渠道收集早期慢性肾病的相关疾病视频（如丁

香网等），解答患者提问以及不定时推送相关科

普文章。

（3）与患者共同协商制定切实可行的个性
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化方案：针对患者本人分时间段进行评价反馈，
不断改进干预措施从而达到共同的目标。对于早
期慢性肾病患者的饮食管理、规律运动、药物管
理等进行详细的制定，充分利用患者的社会、家
庭支持系统，调动患者的家属积极参与到健康教
育当中，协助患者完成设定的目标。具体如下：

饮食行为方面。在基本饮食原则的基础上（低
盐、低脂、优质低蛋白），根据患者的具体情况
制定相应的饮食计划，循序渐进、连续性的饮食
计划对患者慢性病自我管理有一定的积极意义。
期间应避免向患者灌输饮食概念，将饮食治疗落
到实处，利用食物图片甚至现场教学真正教会患
者如何分辨食物，以及如何制作食物更有利于疾
病的预后，从而形成长期规律的饮食习惯。

治疗行为方面。帮助患者树立正确的疾病
认知，告知患者早期慢性肾病的转归与目前的健
康行为有着至关重要的作用，纠正患者对治疗的
错误认知，提高患者的遵医行为，按时按医嘱服
药，观察自身基本情况，例如体重、尿液的颜色
及量，观察颜面部水肿情况、不乱用对肾脏有损
害的药物（听信偏方、自行加减药物等）、掌握
常规正常值（例如尿蛋白定量、血肌酐值等）、
通过多种途径获取早期慢性肾脏病相关健康科普
知识，如与医生、病友交流体会使患者能够正确
评价自己病情，提高患者自我健康行为的依存性、
听取相关讲座、查阅相关书籍、查询相关网站等，

干预人员向患者及家属提供疾病相关对等医疗信

息，提高患者对治疗的依存性。

躯体运动方面。依据患者自身情况制定个体

化的规律运动时间表，积极增加有氧运动时间和

运动种类，例如慢跑、游泳、快走等，避免剧烈

运动，如HIIT 运动等。

社会心理方面。与家属积极沟通，获得最佳

的支持系统，结合患者的职业、年龄、家庭及社

会背景，指导患者利用多种方式释放内心的压力，

排除焦虑、抑郁情绪，保持心情愉悦；确定患者

是否需要帮助，建立良好的医患关系，确定患者

潜在的身体健康与心理健康的问题并进行分析，

针对具体问题进行针对性、个性化干预。

1.3.4 评价目标 

于干预前后运用健康行为量表评估患者健康

行为。

1.4 统计方法 

数据处理采用 SPSS19.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用
比率表示，采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

干预后，患者健康行为各维度得分均较干预

前明显提高，差异显著，P＜ 0.05。见表 1。
表 1 患者健康行为评估

项目 干预前 干预 1个月 干预 3个月 P
饮食管理 19.85±1.15 21.68±5.41 31.42±3.72 ＜ 0.05

治疗管理 21.94±1.73 31.50±4.54 38.79±3.97 ＜ 0.05

日常活动管理 7.00±1.34 7.06±1.12 12.68±1.19 ＜ 0.05

社会心理管理 6.35±1.36 6.76±1.43 10.15±2.32 ＜ 0.05

健康行为总分 60.71±2.71 67.50±12.07 90.41±7.78 ＜ 0.05

3 讨论

3.1 基于达标理论的延续护理方式能够提高患

者及家属的参与积极性

多项研究显示 [7～8]，慢性病的治疗需改变患
者及家属现有的观念，重新构建新的生活方式，
在一定程度会缓解慢性病的发展进程，使患者及
家属的由被动参与到主动参与，从而提高慢性病
患者的自我健康行为水平。基于达标理论的延续

模式能够很好的调动患者及家属在慢性病治疗以
及后续慢病自我管理的积极参与度，延缓慢性病
进展，促进良好转归。慢性早期肾病患者的日常
自我管理至关重要，需要患者个人、家庭、社会
的支持才能达到预后良好的效果。本研究中，实
施干预人员与患者和家属共同制定适用于患者自
我管理行为的护理措施，依据患者的个人情况量
身定制，充分调动患者和家属的积极性达到事半
功倍的效果。
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3.2 基于达标理论的延续护理方式能够一定程

度上改善患者的负性情绪

慢性疾病长时间占据患者的日常生活，时刻
影响着患者。尤其对正值事业期、有家庭重担的
中青年人，会不同程度地增加患者的心理负担，
造成不同程度的抑郁焦虑，部分患者甚至因各种
原因自暴自弃，遵医行为更差。医务人员与患者
达成共同对抗疾病的目标和措施，对患者的疾病
预后及心理健康方面有积极的作用。基于达标理
论的延续护理模式正是利用这一点改变患者的生
活方式，起到提高患者健康行为的作用，让患者
重视疾病，延缓慢性肾脏疾病的病程及并发症的
发生率，一定程度会减缓患者的心理负担。

3.3 基于达标理论的延续护理方式能够提高患

者的健康行为

该模式要求护理人员要有较高的理论水平和
护患沟通能力，因此，首先徐对护理人员进行培
训并加以考核，合格后才能对患者实施护理措施。
在本研究中，患者未接受正规的健康教育之前，
部分患者对于自我管理行为意识淡薄，甚至不知
晓自我管理行为对疾病的预后所产生的影响。大
部分患者饮食和日常生活管理不到位，原因可能
为患者所接受的饮食指导不连续，对饮食的评估
缺乏准确性，对饮食的分类尤其是优质低蛋白分
类不清且难以坚持，饮食方面缺乏专业人员的指
导，且在日常生活中对自身躯体管理缺乏主动性。
有的患者甚至对疾病的风险意识不足，对疾病存
在错误认知，自我管理行为执行力差，在治疗方
面，存在个别患者相信偏方而乱用药物，治疗依
存性差 [10]。

3.4 基于达标理论的延续护理模式能够纠正患

者的健康行为认知

基于达标理论的延续护理的应用，可使患者
对健康行为知识的知晓由以前被动接受变为目前

主动参与，使患者充分利用自身周围的医疗资源，

从医院延伸至家庭，患者照顾者也能够积极参与

其中，从而减少慢性病患者独自面对疾病造成的

不良影响，提高患者遵医行为和依从性 [11～14]。

综上所述，基于达标理论的延续护理在中青

年慢性肾病患者中应用显著，可明显改善患者健

康行为，延缓疾病进展。
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