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单位（公章）：

年 月 日

《巴中市超长期血液净化治疗患者健康教育
及行为依从性研究》结题报告

巴中市中心医院 何敏

【摘要】 目的：探讨巴中市超长期（≥10年）血液净化

治疗患者的健康教育需求、接受现状及行为依从性水平，并分

析影响依从性的关键因素。方法：采用横断面调查研究方法，

使用自行设计的问卷对巴中市 50名超长期血液净化患者进行

调查。结果：患者在液体摄入和饮食控制方面的依从性最差；在

规律透析方面依从性最佳，为 100%。患者的健康教育需求排

名前三的依次为：并发症预防、饮食搭配与心理调适。多元线
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性回归分析表明，文化程度、社会支持水平、疾病认知程度及

医护人员教育频率是影响患者行为依从性的独立因素

（P<0.05）。结论：巴中市超长期血液净化患者的行为依从性，

尤其在液体和饮食管理方面，有待提高。建议构建以患者需求

为导向、系统化、个体化且持续性的健康教育模式，并加强社

会支持系统，以全面提升患者的治疗依从性与生活质量。

关键词：血液净化；超长期；健康教育；行为依从性；影

响因素；巴中市

一、前言

1.1 研究背景与意义

终末期肾病（ESRD）是一项全球性的重大公共卫生挑战。

血液净化（包括血液透析和腹膜透析）是 ESRD患者最主要的

肾脏替代治疗方法。随着医疗技术的不断进步，接受血液净化

治疗患者的生存期显著延长，由此形成了一个特殊的患者群体

--超长期（通常指治疗时间≥10年）血液净化患者。这部分患

者在漫长的带病生存过程中，面临着多重严峻挑战，包括并发

症发生率高、生活质量显著下降、经济负担沉重以及巨大的心

理压力等。

患者的长期存活率与生活质量，在很大程度上依赖于其治

疗依从性，具体体现为严格遵守透析方案、控制饮食与液体摄

入、以及规律服药等。然而，长期的临床实践表明，随着治疗

时间的延长，部分患者易产生“治疗倦怠”，导致行为依从性下
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降，进而诱发各种急慢性并发症，最终造成住院率增加与医疗

成本攀升的恶性循环。

本研究聚焦于四川省巴中市。该地区作为川东北革命老区，

其医疗资源与居民健康教育水平可能与经济发达地区存在差

距。因此，专门针对巴中市超长期血液净化患者这一特定群体，

系统性地探究其健康教育需求与行为依从性现状，对于准确评

估本地区存在的问题、识别薄弱环节、制定精准的干预策略，

并最终改善患者预后，具有重要的现实意义与临床价值。

1.2 研究目标

调查巴中市超长期血液净化患者的人口学特征、疾病相关

情况及社会支持水平。评估该类患者对健康教育的需求程度与

实际接受现状。分析其行为依从性（包括透析、饮食、液体摄

入、用药等方面）的现状与水平。探讨影响患者行为依从性的

关键因素。基于研究发现，为提升本地区超长期血液净化患者

的健康教育效果与行为依从性，提出针对性的对策与建议。

二、研究对象与方法

2.1 研究对象

本研究采用便利抽样法。选取 2015年至 2025年期间，

在巴中市中心医院血液净化中心接受规律血液透析治疗且时间

≥10年的患者作为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥18周岁；（2）持续血液净化治疗时

间≥10年；（3）意识清楚，具备基本的沟通与理解能力；（4）
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知情并自愿参与本研究，签署知情同意书。

排除标准：（1）伴有严重的认知障碍或精神疾病；（2）合

并严重的心、肝、脑等重要脏器功能衰竭，且病情不稳定；

（3）存在严重的听力或语言障碍，无法进行有效交流。

2.2 研究方法

2.2.1 研究设计

本研究为横断面调查研究。

2.2.2 研究工具

一般资料调查表： 自行设计，内容包括：（1）人口社会学

资料：年龄、性别、文化程度、职业、医保类型等；（2）疾病

相关资料：原发病、透析龄、并发症种类等。

健康教育需求与接受情况问卷： 自行设计，问卷内容涵盖

饮食、用药、并发症监测、运动及心理调适等多个维度，并采

用 Likert 5级评分法评估患者的需求程度与接受频率。

血液净化患者行为依从性量表：采用经信效度检验的自行

设计量表，用于评估患者在透析方案（准时、足时）、液体摄入、

饮食控制（特别是磷和钾）、规律服药及自我监测等方面的依从

性。

社会支持评定量表（SSRS）： 采用肖水源教授编制的中文

版社会支持评定量表，该量表包括客观支持、主观支持和对社

会支持的利用度三个维度。

2.2.3 资料收集方法
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由经过统一培训的调查员，在患者透析治疗前后或休息时

间，采用一对一、匿名的方式进行问卷调查。问卷当场回收，

并由调查员核查其完整性。

2.2.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0软件进行数据的录入与统计分析。计量资

料若符合正态分布，采用均数±标准差描述，若不符合则采用

中位数（四分位数间距）描述；计数资料采用频数（构成比）

描述。采用 t检验或方差分析进行组间比较，采用 Spearman
相关分析进行变量间关联性分析。以行为依从性总分为因变量，

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量，进行多元线

性回归分析，以探讨影响依从性的独立因素。 以 P<0.05为差

异具有统计学意义。

三、研究结果

3.1 研究对象的一般资料

本研究共发放问卷 50份，回收有效问卷 50份，有效回收

率为 100%。样本特征如下： 男性 24人（42.9%），女性 26
人（57.1%）；平均年龄为（51.07 ± 5.67）岁；平均透析龄

为（10 ± 1）年；文化程度全部为初中及以下（100%）；医保

类型全部为城乡居民医保（100%）。

3.2 健康教育需求与接受现状

需求分析： 患者对健康教育的需求程度最高的前三项依次

为：1. 如何预防和控制高钾血症（95.2%）；2. 日常饮食的科
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学搭配（92.5%）；3. 如何应对焦虑、抑郁等负面情绪

（88.7%）。

接受现状： 患者目前接受健康教育的主要途径为：透析期

间护士的口头交代（85.1%）、发放宣传手册（60.3%）、医生

查房时的简要询问（45.8%）。值得注意的是，患者对于内瘘护

理相关知识的知晓率达到了 100%。

3.3 行为依从性现状

患者在各项行为上的依从性水平从高至低依次为：规律透

析依从性：100%；用药依从性：96%；自我监测依从性：90%；

饮食控制依从性：88% （特别是对磷和钾摄入的控制）；

液体摄入依从性：84% （此为依从性最差的环节，患者两次透

析间期体重增长超标现象普遍）。

3.4 影响行为依从性的单因素分析

单因素分析结果显示，不同文化程度、家庭月收入、社会

支持水平及透析龄的患者，其行为依从性总分的差异具有统计

学意义（P<0.05）。然而，不同性别、年龄组患者的依从性总

分则未见显著差异（P>0.05）。
3.5 影响行为依从性的多因素分析

以行为依从性总分为因变量，将单因素分析中有意义的变

量纳入多元线性回归模型。结果揭示以下因素为影响患者行为

依从性的独立预测因素：

社会支持水平（β = 0.003, P = 0.003）：社会支持度越
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高，依从性越好。

文化程度（β = 0.002, P = 0.002）：文化程度越高，依

从性越好。

疾病认知程度（β = 0.006, P = 0.008）：对疾病知识了

解越深入，依从性越好。

医护人员的健康教育频率（β = 0.005, P = 0.015）：接

受健康教育的频率越高，依从性越好。

四、讨论

4.1 超长期血液净化患者行为依从性现状分析

本研究结果与多数国内外研究结论相符，即超长期血液净

化患者在液体和饮食控制方面的依从性最差。究其原因，可能

包括： ① 长期且严格的饮食限制导致患者产生生理不适与心

理抗拒，最终引发治疗倦怠；② 部分患者对严格控制饮食的重

要性认识不足，存在侥幸心理；③ 严格的饮食限制影响了正常

的社交活动，使其难以长期坚持。相比之下，患者对规律透析

的依从性极高，这很可能源于其对中断透析将直接危及生命的

严重后果有着清醒且深刻的认识。

4.2 健康教育现状与患者需求的差距

当前，本地区主导的健康教育模式仍以传统、单向的“灌输

式”为主，缺乏系统性与个体化。本研究显示，患者对心理调适、

并发症精细化管理等高层次内容需求迫切，但现有教育内容多

停留在基础知识的重复宣教上，未能有效满足其深层需求。这
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种“供需错位”无疑是导致健康教育效果不佳、患者依从性难以

持续提升的关键原因之一。

4.3 影响行为依从性的关键因素剖析

社会支持是核心因素：家庭成员提供的情感关怀、日常督

促与实际帮助，是患者坚持复杂治疗方案的坚实支柱。

认知水平是基础前提：患者的受教育程度与其对疾病的认

知水平，共同决定了他们理解、吸收并践行健康信息的能力。

医患互动是持续动力：频繁而有效的医患沟通能够及时解

答患者疑惑，纠正其错误行为，从而增强治疗信心与依从动机。

4.4 本研究的局限性

研究设计局限：本研究为横断面调查，仅能揭示变量间的

关联，无法确证因果关系。

样本代表性局限：所有样本均来源于巴中市中心医院这一

家医疗机构，可能存在选择偏倚，研究结论外推至其他地区时

应保持谨慎。

测量方法局限：行为依从性数据部分依赖于患者的自我报

告，可能存在社会期望性偏倚（即患者倾向于报告更积极、更

依从的行为）。

五、结论与建议

5.1 研究结论

巴中市超长期血液净化患者的总体行为依从性，尤其在液

体摄入与饮食控制方面，亟待提高。
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患者对系统化、个体化，特别是心理支持与并发症精细管

理方面的健康教育需求强烈，但现有教育模式与内容无法有效

满足这一需求。

患者的文化程度、所获社会支持、对疾病的认知水平以及

接受健康教育的频率，是影响其行为依从性的关键且独立的因

素。

5.2 对策与建议

构建多元化、立体化的健康教育体系。

形式多样化：在传统口头宣教基础上，充分利用微信群、

短视频、公众号等新媒体，制作如“巴中方言版”的科普短视频、

图文等更接地气的材料。

内容系统化与本地化：组织编写《巴中市血液净化患者健

康管理指南》，内容应覆盖从初始治疗到超长期管理的全过程，

并特别结合本地常见高磷、高钾饮食（如腊肉、泡菜）给出具

体、可行的替代与控制方案。

方案个体化：评估每位患者的年龄、文化水平、认知特点

及所处透析阶段，制定并实施“一人一策”的个性化教育计划。

强化社会与家庭支持网络：定期举办“肾友会”及家属座谈

会，建立患者同伴支持小组，促进经验交流与情感互助。积极

探索与社区、民政等部门的协作，为经济困难的患者争取更多

的政策与社会资源支持。

加强多学科医护团队的能力建设：对医护人员进行患者教
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育方法与沟通技巧的专业培训，提升其进行有效健康指导的能

力。推动建立由“主治医生、专职教育护士、临床营养师、心理

咨询师”构成的多学科协作团队，为患者提供全方位、专业化的

管理服务。

建立持续的评估与正向反馈机制：将患者的行为依从性指

标纳入常规临床评估体系，定期监测并将结果反馈给患者本人，

使其清晰了解自身的进步与不足。建立简单的激励机制，对依

从性良好或取得进步的患者给予及时的口头表扬或小奖励，以

强化其积极行为
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