
病变行多次手术对患者造成的痛苦，节省了治疗费用，减轻了

患者的经济负担，而且经脐手术在达到腹壁无瘢痕的同时，技

术难度和手术风险均大为降低［４６］。

使用经脐单孔手术，术中通过不断的调整腹腔镜镜头的远

近，以寻找合适的空间操作，其次可以将器械的操作手柄进行

左右的旋转，以更好的得到操作空间，而且在将腹腔镜的镜头

进行后退时，首相确定在操作器械与操作部位之间的距离，并

进行有效的校准后，再前进或后退镜头，以保证足够的操作视

野，同时笔者还注意到通过使用１０ｍｍ腹腔镜进行手术操作

中的观察并在取标本时更换５ｍｍ腹腔镜，更有利于取出标

本，在术中操作时，如擦拭、更换钛夹等的时候，则可以再次经

过１０ｍｍ鞘卡置入，达到各个操作孔之见的灵活转换，在游离

胆囊管时，尽量游离干净，以免上钛夹时夹闭不全，分离胆囊时

动作不宜快，以免胆囊破裂或出血，影响手术观察，游离阑尾系

膜时，为避免出血用无损伤抓钳提起阑尾尖端，用电钩紧贴阑

尾，边凝边分离至阑尾根部［５７］。本手术操作时漏气是一个常

见的问题，笔者的经验是可以在脐部的下缘行沿脐的弧形长度

约２ｃｍ，之后置入１０ｍｍ的三孔鞘卡，可同时容纳２个５ｍｍ

鞘卡以及置入１０ｍｍ镜头进行观察，但是三个鞘卡之间尽量

使用腹直肌肌肉以及腹膜进行分隔，能达到一定的预防漏气的

效果，而且在术毕取标本的时候，再将鞘卡孔进行扩张，如果标

本较大，则可将三切口孔进行连通，但是要注意术毕认真缝合，

且要注意美容效果［８１０］。所以通过本组试验，笔者认为在设备

齐全、医师操作熟练的医院，针对阑尾和胆囊同时病变的患者，

使用经脐单孔腹腔镜切除术能更好的提高患者术后美观，减轻

患者对术后伤口的疑虑。
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·临床研究·

影响维持性血液透析患者依从性相关因素及护理干预

周　燕（江苏省南通市第三人民医院血液净化中心　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨维持性血液透析依从性相关因素及护理干预措施。方法　回顾性分析１４０例维持性血液

透析的临床资料，比较依从性好及依从性差的两组患者性别、年龄、心理状态、维持性血液透析相关知识、透析龄、家

庭经济收入、护患关系等方面的差异。结果　１４０例维持性血液透析依从性好９０例（６４．２９％），依从性差５０例

（３５．７１％）。依从性差组平均年龄（５９．１７±１４．１７）岁、４４．４４％存在不良心理反应、４６．００％缺乏维持性血液透析知

识、３０．００％护患关系一般高于依从性好的患者１５．５６％、１８．８９％、１２．２２％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　影响维持性血液透析依从性因素复杂，通过加强老年患者管理、实施针对性心理支持、健康教育、改善护患关系以

提高维持性血液透析依从性。

【关键词】　维持性血液透析；　依从性；　相关因素；　护理对策

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４２７０２

　　慢性肾衰竭需实施维持性血液透析，但是受疾病本身、透

析并发症以及家庭、社会的影响，患者依从性较差，使透析不充

分，不仅导致免疫力下降，影响生活质量，更为严重的是引发透

析并发症，从而增加治疗风险［１］。本文对影响维持性血液透析

依从性的相关因素进行研究，探讨护理干预对策，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年６月至２０１１年１２月在本院进行维持

性血液透析患者１４０例；男７３例、女６７例；年龄４３～７２岁，平

均年龄（５４．１２±１４．２３）岁；透析龄６个月至１０年，平均

（４．１１±１．３０）年。透析方法为常规碳酸氢盐透析，每周透析２

～３次，每次４～５ｈ，血流量２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，应用普通肝素

或低分子肝素抗凝。１４０例患者均意识清醒，有正常的认知功

能，能正确表达。

１．２　维持性血液透析依从性诊断标准
［２］
　维持性血液透析患

者能够正确按时执行医嘱，达到充分透析，相关并发症少，生活

质量佳，评价为遵医行为好；如不按时、不遵循或漏缺执行医嘱
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进行透析，则评定为遵医行为差。

１．３　方法　回顾性分析１４０例维持性血液透析患者临床资

料，比较依从性好及依从性差两组患者性别、年龄、心理状态、

维持性血液透析相关知识、透析龄、家庭经济收入、护患关系等

方面的差异。

１．４　统计学方法　ＳＰＳＳ１３．０ＦｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件分析，样本率

比较采用χ
２ 检验，正态分布数据用狓±狊描述，采用狋检验分

析，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

１４０例维持性血液透析依从性好９０例（６４．２９％），依从性

差５０例（３５．７１％）。依从性差组平均年龄（５９．１７±１４．１７）岁、

存在不良心理反应占４４．４４％、缺乏维持性血液透析知识占

４６．００％、护患关系一般占３０．００％高与依从性好的患者

１５．５６％、１８．８９％、１２．２２％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

是影响维持性血液透析依从性危险因素，两组性别、透析龄、家

庭经济收入比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　影响维持性血液透析治疗依从性相关因素比较

组别 狀
男性

［狀（％）］

年龄

（岁，狓±狊）

不良心理反应

［狀（％）］

血透知识缺乏

［狀（％）］

透析龄

（年，狓±狊）

家庭经济收入

（元，狓±狊）

护患关系一般

［狀（％）］

依从性好 ９０ ４８（５３．３３） ５１．４０±１４．９６ １４（１５．５６） １７（１８．８９） ４．０５±１．２３ ５．９８±１．５４ １１（１２．２２）

依从性差 ５０ ２５（５０．００） ５９．１７±１４．１７ ２２（４４．００） ２３（４６．００） ４．２２±１．４５ ６．１２±１．３４ １５（３０．００）

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

３．１　影响维持性血液透析依从性相关因素　慢性肾功能衰竭

是临床中常见疾病，血液透析是目前治疗慢性肾衰竭的主要替

代方法之一，需要患者定期进行维持性血液透析［３］，随着血液

透析技术的完善及医保报销制度的改革，大多数患者能坚持规

律透析，但仍有部分患者维持性血液透析依从性差［４］，本文维

持性血液透析依从性差３５．７１％，影响因素复杂：（１）年龄。年

龄大的老年患者生理方面的减退，疾病复杂性，血液透析耐受

性较差，并发症增加［５］，增加患者心理负担；经济状况相对困

难；家庭和社会的关心减少，易产生负面情绪；老年患者认知度

低、固执等有关［６］。（２）心理状态 不良心理反应降低维持性血

液透析依从性，慢性肾功能衰竭为不可逆性损害患者产生绝

望、恐惧的心理；长期透析费用增加透析患者心理负担；自身形

象的改变（水肿、皮肤苍白干燥、脱屑多痒、色素沉着，头发脱落

等）、性功能减弱、性欲减退，患者产生自尊受损、羞耻感、抑郁

消沉等心理变化；维持性血透急性并发症和远期并发症的出现

常导致患者紧张和丧失信心而出现不合作行为［７］，本文依从性

差组尿毒症存在不良心理反应达３８．９８％高于依从性好

１８．０４％。（３）维持性血液透析相关知识。患者及家属缺乏维

持性血液透析相关知识也影响依从性，对透析技术理解深浅不

一，对自身疾病和透析的作用产生不同的认知，而不同的认知

又会滋生不同的行为反应而影响透析依从［８］。（４）护患关系。

由于血液透析治疗的长期性、复杂性等特点，如果护患关系一

般，患者可能对于产生不信任感，产生不依从。

３．２　提高维持性血液透析依从性护理措施　应针对实施影响

依从性的因素进行护理干预：（１）对于老年患者根据具体病情

采用个体化血透，降低各种并发症的发生；加强与患者家属的

沟通，鼓励患者家属提供情感及经济支持，并监督患者按照医

嘱积极配合血液透析［９］。（２）实施针对性心理支持，尽量满足

患者的各种需求，使其尽快地转换角色、尽快熟悉透析过程，积

极配合治疗，鼓励其家属和亲朋好友多探望，使患者得到家人

和社会支持增强治疗信心［１０］。（３）健康教育 通过发放维持性

血液透析患者的健康教育处方；床旁一对一进行宣教讲解；视

听材料播放；定期举办座谈会、进行小组等多种形式的教育方

式对患者进行针对性的教育和指导，介绍疾病的发生过程、治

疗方法、血液透析的目的、透析过程及期间的配合事项等，告知

维持性血液透析依从性的必要性和好处，各种可能会出现的并

发症的防护以及紧急状况的处理和就医途径，提高患者及家属

自我控制和自我调节能力［１１］。（４）建立信任的护患关系非常

重要，也是顺利进行长期透析的的因素之一，和谐的医患、护患

关系可以提高患者依从性，从单纯的“治疗”模式，转化成“指导

－合作－参与”新型模式，使患者真正意义上接受透析治疗，以

提高患者的依从性。
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检验医学与临床，２０１１，８（３）：３２０３２２．

［８］ 马爱莉，邵文慧，覃艳斯．系统化健康教育对维持性血液

透析患者治疗依从性的影响［Ｊ］．透析与人工器官，２０１１，

２２（２）：３４３６．

［９］ 张忠．影响维持性血液透析依从性相关因素病例对照研

究［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１１，１２（１２）：１１０６

１１０７．

［１０］时秋英．提高老年患者维持性血液透析治疗依从性的护

理干预［Ｊ］．护士进修杂志，２０１０，２５（１９）：１８０５１８０６．

（收稿日期：２０１３０１０２　修回日期：２０１３０２１２）
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