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个体化健康教育在慢性肾脏病护理中的运用 

张 婷 
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【摘要】目的 探究分析个体化健康教育在慢性肾脏病护理中的运用效果。方法 选取 2021 年 1 月至 2022
年 12 月期间，我院收治的慢性肾脏病患者共 98 例，作为本次研究对象。以患者的入院序列数为基础，采用随机

数字分组的方式，将 98 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规护理模式进行干预；观察组采用个

体化健康教育模式进行干预。对比分析两组的护理满意度；生活质量以及相关知识掌握程度。结果 观察组优于

对照组，P＜0.05。结论 对慢性肾脏病患者采用个体化健康教育模式进行干预，能够有效提升患者的护理满意度；

生活质量以及相关知识掌握程度，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。 
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Application of individualized health education in chronic kidney disease care 

Ting Zhang 

The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To explore and analyze the application of individualized health education in chronic kidney 
disease care. Methods A total of 98 patients with chronic kidney disease admitted to our hospital from January 2021 to 
December 2022 were selected for this study. Based on the admission sequence number of the patients, the 98 patients were 
randomly divided into the control group and the observation group. The control group used routine care, and the observation 
group adopted individualized health education. Comparative analysis of nursing satisfaction in the two groups; quality of 
life and relevant knowledge mastery. Results The observation group was better than the control group, with P <0.05. 
Conclusion The individualized health education intervention for chronic kidney patients can effectively improve patient 
nursing satisfaction; the quality of life and relevant knowledge are effective in practical application, which deserves further 
promotion and application. 
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慢性肾脏病属于以肾脏排泄以及内分泌功能逐步

减退为特点的代谢性疾病，现阶段已经逐步成为对人

群健康造成严重威胁的疾病之一。现阶段存在多方面

的研究显示：在慢性肾脏病早期予以患者高质量的干

预措施，能够有效延缓对肾脏功能的损害，同时能显著

降低患者出现并发症的机率[1-2]。现阶段，健康教育已

经逐步成为干预慢性肾脏疾病最为经济且有效的方式

之一，徐兴艳[3]等人的研究中显示：其中选取 800 例慢

性肾脏病患者作为研究对象，采用随机分组的方式将

800 例患者随机分为两组，分别予以两组患者常规护理

以及健康教育，在完成护理干预之后发现，采用健康教

育进行干预的患者，在最终的干预效果、并发症发生率

以及住院时间方面明显优于采用常规护理模式进行干

预的对照组。认为：通过予以患者慢性肾脏病患者健康

教育，能够提升最终的干预效果。但现阶段，肾脏病患

者的住院时间呈现出愈发降低的趋势，使得健康教育

的质量会受到患者受教育的时间、自身文化程度以及

理解能力的影响，难以在有限的时间之内予以患者全

面的健康教育。针对此类情况，需在落实健康教育的过

程中予以患者具有针对性的干预措施，才能够保障最

终的效果[4-5]。本文将选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月

期间，我院收治的慢性肾脏病患者共 98 例，作为本次
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研究对象，探究分析个体化健康教育在慢性肾脏病护

理中的运用，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月期间，我院收治

的慢性肾脏病患者共 98 例，作为本次研究对象。以患

者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将

98 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组中：患

者共 49 例，其中男性患者共 22 例，女性患者共 27 例，

年龄为：28-71 岁，平均年龄为：（52.20±3.11）岁，

病程为：1-6 年，平均病程为：（2.16±1.77）年；观察

组中：患者共 49 例，其中男性患者共 20 例，女性患

者共 29 例，年龄为：28-71 岁，平均年龄为：（52.31
±3.02）岁，病程为：1-6 年，平均病程为：（2.21±
1.62）年；两组一般资料对比无明显差异，P＞0.05，具

有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规护理模式进行干预，遵循医嘱以

及院内各项相关规章制度，予以患者用药指导、饮食指

导等常规护理措施。 
（2）观察组方法 
①组建专业的视频带动活动健康教育小组，选取

具备丰富护理经验的人员作为小组组长，由小组组长

牵头，对患者的各项基本信息以及临床资料进行收集

与整理，其中包括：性别、年龄、职业、文化程度（≥

本科、中专以及高中、≤初中）、居住地址（农村或是

城市）、相关知识信息的来源（医生建议、亲朋告知、

病友推荐、网上了解）。明确患者的实际情况之后（如

以患者的文化程度、病情程度）对患者进行分组，保障

不同类型的患者能够有效的学习关于疾病的相关知

识。 
②首先通过开展慢性肾脏病相关知识讲座的形式

对患者进行相关知识的健康教育，过程中使得患者明

确疾病的病因、疾病的危害、护理预期取得的效果以及

配合相关医护人员落实干预措施的重要性等，对于存

在文化程度以及理解能力相对较低的患者，则可采用

音视频结合的宣教模式，充分的发挥小视频以及 PPT
的优势，对患者进行详细的讲解，保障患者能够有效地

理解相关知识，提升患者在整个护理过程中的配合度

以及依从性。 
③以患者病情的严重程度以及肾小球滤过率为基

础，将患者分为 5 种类型，进而根据患者自身病情的

实际情况，予以其具有针对性的个体化健康教育。A.1
期：患者肾功能正常，肾小球滤过率≥90ml/min，针对

此类患者在实际宣教的过程中应以肾脏的基本功能、

肾脏疾病的常见症状、干预过程中的相关检查、肾脏穿

刺切片检查的介绍、类固醇药物的相关知识、肾脏疾病

日常生活与保健的方式等内容为主。B.2 期：患者肾功

能出现轻度的降低，肾小球滤过率在 60ml/min-
89ml/min 的区间范围之内，针对此类患者在实际宣教

的过程中应以：肾脏疾病的分期与注意、禁忌事项：肾

脏疾病的危险因素、疾病的相关并发症等内容为主。 
④予以患者出院指导，在患者出院前，引导患者进

行疾病相关知识问卷调查，明确患者对于疾病相关知

识的掌握程度，使得其在出院后能够具有照护自身的

足够知识，引导其定期至院内进行相应的检查。 
1.3 观察指标 
对比分析两组护理满意度；生活质量以及相关知

识掌握程度。其中护理满意度分为三个评价指标，分别

为：满意、基本满意以及不满意，护理满意度=满意例

数以及基本满意例数之和与总例数的占比。生活质量

采用生活质量采用 SF-36 量表进行评定，包括：生理

职能评分、心理职能评分、情感职能评分以及环境领域

评分，分数越低表示患者的生活质量越差；相关知识掌

握程度采用评分的方式进行评定，包括：疾病相关知识

掌握程度评分；干预过程中相关注意事项掌握程度评

分以及日常生活注意事项掌握度评分，分数越高表示

患者相关知识掌握程度越好；数据均由研究期间收集

整理得出。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组以及观察组生活质量 
对比两组护理生活质量，观察组优于对照组，P＜

0.05，如下所示：对照组生理职能评分为：（23.50±5.97）
分；观察组生理职能评分为：（31.87±±7.31）分；其

中 t=8.421，P=0.003。对照组心理职能评分为：（17.22
±3.60）分；观察组心理职能评分为：（27.08±5.62）
分；其中 t=9.842，P=0.001。对照组环境领域评分为：

（17.81±3.98）分；观察组环境领域评分为：（25.87
±5.32）分；其中 t=13.524，P=0.004。对照组社会功能

评分为：（18.05±4.06）分；观察组社会功能评分为：
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（27.89±3.59）分；其中 t=14.667，P=0.004。 
2.2 对照组以及观察组相关知识掌握程度 
对比两组相关知识掌握程度，观察组优于对照组，

P＜0.05，如下所示：对照组疾病相关知识掌握程度评

分为：（27.41±3.10）分；观察组疾病相关知识掌握程

度评分为：（35.09±2.77）分；其中 t=13.706，P=0.004。
对照组干预过程中相关注意事项掌握程度评分为：

（26.78±3.58）分；观察组干预过程中相关注意事项掌

握程度评分为：（33.70±2.69）分；其中 t=9.806，
P=0.005。对照组日常生活注意事项掌握度评分为：

（28.67±2.61）分；观察组日常生活注意事项掌握度评

分为：（34.80±2.76）分；其中 t=13.821，P=0.004。 
2.3 对照组以及观察组护理满意度 
对比两组护理满意度，观察组优于对照组，P＜

0.05，如下所示：对照组中：满意例数为：21 例，基本

满意例数为：16 例，不满意例数为：12 例，对照组护

理满意度为：75.51%；观察中：满意例数为：36 例，

基本满意例数为：11 例，不满意例数为：2 例，观察组

护理满意度为：95.92%；其中 χ2=8.333，P=0.004。 
3 讨论 
健康教育属于相对特殊的干预方式，其能够有效

促使患者自愿应用有利于其自身健康的行为，达到消

除危险因素，降低并发症发生率等方面的效果[6]。对于

慢性肾脏病患者来说，需要接受长期的干预，在此期间

通过予以患者高质量的健康教育，能够有效地提升患

者对于疾病相关知识的掌握程度，保障患者自护能力

的可持续提升，进而确保最终的干预效果[7-8]。但是在

实际应用的过程中，不同患者个体之间存在着不同程

度的差异，如果只是单纯笼统地予以患者健康教育，难

以达到预期的效果[9]。 
在本次研究之中，观察组采用了个体化健康教育

模式对患者进行干预，通过组建专业的护理小组，对患

者的各项临床资料进行收集与整理，以患者的病情程

度为基础，对患者进行分类，进而对不同病情程度、不

同文化程度的患者具有针对性的个体化健康教育。从

患者的实际需求出发，予以不同病情程度患者最为需

要的帮助以及健康教育，改变了以往遵循医嘱的机械

性工作模式，使得患者的实际护理需求得到了满足。相

比于采用常规护理模式进行干预的对照组，观察组具

有多方面的优势[10]。 
综上所述，对慢性肾脏病患者采用个体化健康教

育模式进行干预，能够有效提升患者的护理满意度；生

活质量以及相关知识掌握程度，在实际应用的过程中

具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。 
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