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基于自我管理模式的护理干预对肾移植患者的影响

张晓波※

（昆明市第一人民医院 泌尿外科，云南 昆明 650000）

摘要：目的 分析基于自我管理模式的护理干预对肾移植术患者的影响。方法 选取 2019年 1月至 2020年

8月昆明市第一人民医院泌尿外科收治的 72例肾移植患者为研究对象，所有患者术后移植肾功能稳定恢复，随机

分为观察组（n=36）和对照组（n=36）。对照组患者实施常规护理，观察组患者实施基于自我管理模式的个案管

理护理干预。采用自制问卷调查两组患者的自我管理能力评分，并比较并发症发生情况，以及生活质量。结果

观察组患者院外的各项自我管理能力评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的并发症发

生率为 2.78%，显著低于对照组的 19.44%，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者各项生活质量评分均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 基于自我管理模式的护理干预可显著提高肾移植患者院外的

自我管理能力，从而有效控制并发症发生率，提升远期生活质量。
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Effects of a Nursing Intervention Based on a Self-management

Model in Renal Transplant Patients
Zhang Xiaobo※

（Department of Urology, The First People's Hospital of Kunming, Kunming, Yunnan, 650000, China）
Abstract: Objective This study aimed to analyze the effects of a nursing intervention based on a self-
management model in renal transplant patients. Methods From January 2019 to August 2020, 72
cases of renal transplantation in patients treated at the Department of Urology of the Kunming First
People's Hospital were studied. All patients were randomly divided into an observation group （n=36）
and control group（n=36） . The control group received routine nursing, whereas the observation group
received a case management nursing intervention based on a self-management model. A self-reported
questionnaire was used to investigate the self-management ability scores of the two groups, and the
incidence of complications and the quality of life were compared. Results The self-management ability
scores in the observation group were significantly higher than those in the control group （P<0.05） .
The complication rate in the observation group was 2.78%, which was significantly lower than the 19.44%
in the control group （P<0.05） . The quality of life scores in the observation group were significantly
higher than those in the control group （P<0.05） . Conclusion The nursing intervention based on a
self-management model significantly improved the self-management ability of renal transplant patients
outside the hospital, thus effectively controlling the incidence of complications and improving the long-term
quality of life in patients.
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肾移植患者术后生存质量的影响因素众多，比

较突出的一个因素就是患者的自我管理能力 [1]。因

此，如何采取有效的护理干预手段来提升肾移植患

者术后的自我管理能力成为临床关注的一个重点 [2]。

提升肾移植患者术后自我管理能力，对于提升患者的

远期生存质量具有重要的意义。本研究针对肾移植患

者开展基于自我管理模式的护理干预，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 8月昆明※通信作者：张晓波，E-mail: 754324934@qq.com
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市第一人民医院泌尿外科收治的 72例肾移植患者为

研究对象，所有患者术后移植肾功能稳定恢复，随

机分为观察组 （n=36） 和对照组 （n=36）。其中观

察组男 19例，女 17例，年龄 23~58岁，平均年龄

（42.21±5.73） 岁。对照组男 21例，女 25例，年龄

24~60岁，平均年龄 （41.82±6.24） 岁。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研

究获得了医学伦理委员会的批准。

1.2 护理方法 对照组患者实施常规护理，观察组

患者实施个案管理护理干预。

1.2.1 建立自我管理护理团队 在科室成立针对肾

移植患者的自我管理护理小组，护士长为组长，组

员包括主治医师 2名、专科护士 3名。其中主治医师

负责调整和评估肾移植患者的院外护理方案，专科

护士进行患者的健康档案建立、护理评估、制定护

理方案、进行营养管理、完善健康教育措施、跟踪

随访、评价护理效果等。

1.2.2 建立健康档案 患者入院后，由组内的专科

护士为其建立个人健康档案，包括一般社会学资

料、肾移植治疗方案、术后并发症情况等。档案建

立后，由专科护士对患者的术后症状、危害、饮

食、治疗等方面的认知程度进行评估，同时评估患

者的身心状况、代谢指标、家庭情况。根据评估结

果，由自我管理护理小组制定出能够满足患者护理

需求的护理方案[3]。

1.2.3 面对面指导 采取一对一的方式，向患者介

绍肾移植术的基本知识，着重纠正患者的疾病知识

误区，提高患者对疾病的认知度。尤其是对文化层

次较低的患者，及时解答其疑问，并采取简单明了

的语言，反复解释，直到其听懂，完全掌握为止[4]。

1.2.4 集体教育 每月组织患者进行 1~2次集体教

育，由肾移植医师和专科护士共同负责，重点内容

为院外自我护理保健知识、营养知识、饮食知识、

用药指导、运动锻炼、并发症预防知识、自我监测

方法、定期复查等。在此基础上为每位患者发放健

康教育手册、健康宣教视频、光盘。同时教患者掌

握填写《肾移植患者自我监测日志》的方法，以加

强其院外的自我监测[5]。定期组织患者进行健康知识

考核，明确健康教育干预效果，根据考核结果进行

重点干预，以此不断提升患者的健康知识掌握程

度[6]。

1.2.5 追踪随访 专科护士负责对患者进行追踪随

访，每周 1次电话随访，主要掌握患者的院外用药依

从性、饮食、运动及睡眠情况，做好相应的记录。

并建立微信群，由 1~2名专科护士负责群管理，每

2 d在群内推送肾移植术后的自我管理方法、注意事

项等文章，着重加强遵医嘱宣教，提高患者配合治

疗和护理的意识[7]。

1.3 观察指标

1.3.1 自我管理能力 采用自制问卷调查两组患者

的自我管理能力，包括遵医嘱服药、定期复查、合

理饮食、适宜性生活、充足睡眠、适量运动等。各

项由“完全不能自我管理”至“可充分自我管理”

以 0~10分表示，分值越高表示自我管理能力越强。

1.3.2 并发症统计 记录随访期间的排斥反应、感

染、高血糖、高血脂发生率。

1.3.3 生活质量 应用肾移植生活质量相关评定量

表（quality of life scale for patients of renal trans-

plantation，QOL-RT） 对患者的生活质量进行评

估，该量表共 4个维度，34个条目，主要从肾移植患

者的生理、心理、社会、疾病治疗 4个维度和总体评

价的主观满意度 5个方面反映其生活质量。每项得分

1~5分，该量表总分 170分，<102分为差，102~

136分为中等，>136分为良好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0软件分析数据，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间

比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的自我管理能力评分比较 观察组患

者院外的各项自我管理能力评分均显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者的并发症发生率比较 观察组的并发

症发生率为 2.78%，显著低于对照组的 19.44%，差

异有统计学意义（χ2=4.583，P<0.05）。见表 2。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

36

36

遵医嘱服药

9.42±0.21

8.29±0.77

9.462

<0.05

定期复查

9.49±0.14

8.15±0.79

11.425

<0.05

合理饮食

8.62±1.11

7.00±1.31

6.046

<0.05

适宜性生活

8.71±1.14

7.10±1.24

5.835

<0.05

充足睡眠

8.89±0.67

7.04±1.25

8.746

<0.05

适量运动

7.92±1.06

6.26±1.32

6.315

<0.05

表 1 两组患者的自我管理能力评分比较 （分， x■± s）
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表 2 两组患者的并发症发生率比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

例数

36

36

排斥反应

1（2.78）

3（8.33）

感染

0（0）

2（5.56）

高血糖

0（0）

1（2.78）

高血脂

0（0）

1（2.78）

总发生

1（2.78）a

7（19.44）

注：与对照组比较，a：P<0.05。

2.3 两组患者的生活质量比较 两组患者均给予为

期 6个月的随访，随访期间，观察组患者院外的各项

生活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 3。

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

36

36

生理功能

27.01±2.15

20.08±1.18

12.578

<0.05

心理功能

25.76±1.12

21.88±1.04

6.245

<0.05

社会功能

38.86±1.36

36.26±0.98

4.252

<0.05

疾病治疗

24.03±1.58

20.86±0.95

6.157

<0.05

总体生活质量

21.02±1.27

17.28±1.19

6.324

<0.05

总分

136.36±4.02

116.58±2.25

17.613

<0.05

表 3 两组患者的生活质量比较 （分， x■± s）

3 讨论

3.1 基于自我管理模式的护理能够提高肾移植患者

的自我管理能力 肾移植患者术后需长期配合治

疗，遵医嘱规范自我健康行为，才能够获得良好的

疗效[8]。本研究表明，基于自我管理模式的护理干预

对于改善肾移植患者出院后的自我管理能力有显著

的促进作用。基于自我管理模式的护理干预是一种

科学和严谨的护理模式，在护理措施开展过程中，

以全面评估为基础，以健康档案为依托，有计划地

开展持续性护理干预，在患者出院后仍能够为其提

供持续的健康管理，通过采取多种手段来对患者实

施健康指导，不断提高患者的疾病知识、护理保健

知识，促使其自我保健意识和自我保健能力得到不

断提升[9]。

3.2 基于自我管理模式的护理能够有效控制肾移植

患者的并发症发生率 本研究结果表明，基于自我

管理模式的护理干预能够显著降低肾移植患者术后

的排斥反应、感染、高血糖、高血脂等并发症的发

生，表明基于自我管理的护理干预在肾移植患者的

护理中有较大的应用价值。分析原因主要是由于基

于自我管理的护理干预，以提升患者自我管理能力

为出发点开展护理干预，通过专业护理团队的构

建，能够保证为患者提供持续、科学、专业化的护

理干预，这对于提升患者术后出院期间的自我管理意

识和自我管理水平有非常重要的作用。同时通过建立

健康档案、面对面指导、集体教育、追踪随访等多

种措施，对患者从不同角度，采取多种方式不断强

化肾移植的相关护理知识、并发症知识及预防管理

措施，强化了患者自我护理的能动性，使其在出院

期间能够以更加科学的方式进行日常生活和自我护

理，从而有效规避了并发症的高危因素，降低了并

发症的发生风险，提升患者的康复效果。

3.3 基于自我管理模式的护理能够提高肾移植患者

的生存质量 本研究表明，基于自我管理模式的护

理干预可明显提升肾移植患者的院外生活质量。这

主要是由于基于自我管理模式的护理干预能够使患

者的自我护理知识、自我护理能力得到明显的提

升，同时也能够使患者意识到遵医嘱的重要性，使

其更加规范自身的健康行为，从而使患者获得更好

的术后康复效果，提升其生活质量[10]。

综上所述，基于自我管理模式的护理干预可显

著提高肾移植患者院外的自我管理能力，有效控制

并发症发生率，提升远期生活质量。
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