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  [摘要] 目的 构建基于IKAP理论的腹膜透析患者培训模式并进行效果评价。方法 选取2018年1—

12月该院肾内科130例行腹膜透析置管术患者为研究对象,按随机数字表法分为对照组(n=65)与试验组

(n=65),对照组按常规培训模式,试验组运用基于IKAP理论的腹膜透析患者培训模式。比较两组出院考核

情况、出院后3个月自我护理能力(自我概念、自护责任感、自护技能、健康知识水平)和3个月并发症(腹膜炎、
渗漏、导管堵塞、导管移位、容量负荷)发生情况。结果 出院时,试验组理论和操作考核结果明显优于对照组

(P<0.05);出院后3个月,试验组自我护理能力总分均高于对照组,腹膜炎、渗漏、导管堵塞、容量负荷发生率

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 将IKAP理论运用于腹膜透析患者培训,可提高患者自

我护理能力,加强腹膜透析患者自我管理,提高生活质量。
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  腹膜透析是慢性肾衰竭有效的治疗方法之一,因
操作方法简单、保护残余肾功能、居家治疗等优点已

成为终末期肾脏病的一项重要治疗手段[1-2]。因其居

家治疗的特点,透析治疗需在家中自行完成,因此对

新置管患者进行培训是腹膜透析必须且重要的护理

程序。使患者掌握腹膜透析操作技术、并发症的症状

及处理方法、饮食结构、运动方式等至关重要,这直接

影响患者后期的随访依从性和治疗效果[3]。传统培

训模式主要采用口头讲解及操作示范,针对性差,教
学方法单一。腹膜透析患者多存在医学知识的缺乏、
文化程度及接受能力参差不齐、术后有疼痛等不适,
专职培训护士需多次反复讲解及示范,且效果不佳。
本研究应用IKAP行为干预理论,以信息(information)-
知识(knowledge)-信念(attitude)-行为(practice)为主

线,将IKAP理论运用到腹膜透析患者培训中,取得了

明显效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1—12月本院肾内科130例行腹膜

透析置管术的慢性肾衰竭患者为研究对象。纳入标

准:(1)年龄16~65岁;(2)性别、年龄、文化程度、原
发病不限;(3)患者自愿参加本研究并签署知情同意

书。排除标准:有认知障碍、不能独立完成操作者、精
神疾病等不能正常表达的患者。删除与脱落标准:患

者术后1个月内死亡、改变透析方式。130例患者按

随机数字表法分为两组,每组各65例,试验组男39
例、女26例,年龄17~65岁,平均(41.26±1.26)岁;
初中及以上学历57例,小学学历8例;慢性肾小球肾

炎56例,高血压肾病1例,糖尿病肾病4例,IgA肾病

3例,狼疮性肾炎1例。对照组男41例、女24例,年
龄16~67岁,平均(40.18±1.37)岁;初中及以上学

历56例,小学学历9例;慢性肾小球肾炎57例,高血

压肾病2例,糖尿病肾病1例,IgA肾病3例,狼疮性

肾炎2例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予新置管患者7
 

d常规腹膜透析培训,
培训内容为腹膜透析操作和理论知识,考 核 合 格

通过。
试验组采用IKAP理论模式,将培训过程分为掌

握信息、传授知识、转变观念、产生行为4个步骤,具
体如下,(1)掌握信息:医、护、患之间建立良好的信任

关系,通过术前评估掌握患者的年龄、文化程度、病情

等基本信息,了解患者生理状况;通过与患者及家属

交谈评估患者对疾病的认知程度、心理状况和家庭支

持情 况。通 过 弗 莱 明 的 视、听、读 写、运 动 实 践

(VARK)问卷评估患者学习风格。(2)传授知识:①
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因人施教,根据掌握的信息,对不同的患者制订个体

化培训计划,并将培训计划告知患者,让患者主动参

与计划实施过程,提高患者的学习兴趣,从被动学习

变为主观能动式学习。②对培训的内容实行了“五
定”,即:定时、定点、定课程表、定专职护士、定学习资

料。学习内容包括:居家环境指导、饮食指导、操作指

导、洗澡及导管出口处的护理方法、腹膜透析相关性

腹膜炎的鉴别与预防、隧道炎的观察与预防、容量负

荷的观察和管理、引流不畅的鉴别与处理方法、运动

方式的介绍、用药指导等。③培训形式多样化,包括

幻灯片理论讲解、操作示范、体验式学习、情景模拟、
个性化指导、观看视频、发放培训资料、图册等,通过

VARK问卷评估患者适合的学习风格,根据个体特

点,实施最佳培训方案,有助于提高培训质量。整个

学习过程护患、患患之间均有互动,专职培训护士通

过回授法的方式反馈,对培训效果进行质量评估。④
同伴教育,部分优质腹膜透析患者将自己的腹膜透析

经历和经验录制成视频,为新置管患者树立榜样;加
入优质腹膜透析患者微信群,患者之间相互交流心得

体会,相互鼓舞,降低新置管患者心理负担。(3)转变

观念:通过腹膜透析知识的培训,使患者能正确认识

疾病,消除焦虑心理,加上优质腹膜透析患者的经验

分享,使新置管患者认识到科学治疗和遵医行为的重

要性,树立起自我管理、自我护理的信念。(4)产生行

为:患者观念的转变从而影响行为的改变。通过培

训,让患者从思想上引起高度重视,行动上自觉规律

透析,积极预防各种并发症,从而提高生活质量。

1.2.2 观察指标

按照《腹膜透析标准操作规程》自行设计的腹膜

透析患者理论和操作考核表,两组在出院时进行考

核,两组考核均为得分大于或等于90分为合格,90分

以下为不合格,考核由专职腹膜透析护士进行。比较

两组出院理论和操作考核结果,出院后3个月运用自

我护理能力(ESCA)评分量表评分,以及两组出院后

3个月腹膜透析相关并发症发生情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行数据处理,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组培训合格率比较

试验组出院考核(理论知识、操作情况)一次性合

格率为72.5%,对照组为37.5%,试验组明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组培训合格率比较[n=65,n(%)]

组别
理论得分

不合格 合格

操作得分

不合格 合格

试验组 14(21.5) 51(78.5) 2(3.0) 63(97.0)
对照组 41(63.0) 24(36.9) 39(60.0) 26(40.0)

χ2 22.975 48.772
P <0.001 <0.001

2.2 两组ESCA评分比较

出院后3个月运用ESCA评分量表对患者进行

评估,结果显示试验组评分均高于对照组(P<0.05),
见表2。

表2  两组ESCA评分比较(n=65,x±s,分)

组别 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识水平 ESCA总分

试验组 26.85±1.69 19.37±1.69 40.03±3.38 54.82±4.12 141.06±6.55

对照组 22.31±3.49 15.72±2.62 34.74±3.21 48.74±4.32 121.51±6.42

t 9.436 9.428 9.147 8.208 17.182

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组并发症发生情况比较

出院后3个月试验组腹膜炎、渗漏、导管堵塞、容
量负荷发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组并发症发生情况比较[n=65,n(%)]

组别 腹膜炎 渗漏 导管堵塞 导管移位 容量负荷

试验组 1(2.0) 0 0 0 5(8.0)

对照组 8(12.3) 6(9.2) 6(9.2) 3(5.0) 15(23.0)

χ2 4.298 4.368 4.368 1.365 4.786

P 0.038 0.037 0.037 0.243 0.029

3 讨  论

  慢性肾脏病发病率逐年增高,已成为威胁人类健

康的1个主要疾病。2012年一项全国多中心、横断面

调查结果显示我国约有1.2亿人患有慢性肾脏病,其
中20%~30%的终末期肾脏患者因未行透析治疗而

死亡[4-5]。肾脏替代治疗已然成为终末期肾脏患者的

救命稻草,而腹膜透析是终末期肾脏病一项有效的替

代治疗方法。截至2015年我国有4万[6]多名腹膜透

析患者。规范化的培训是开展腹膜透析的关键,科学

有效的培训方式能对培训结果起到正向作用,培训效

果直接影响其透析效果和生活质量。苏思莱等[7]、马
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小琴等[8]、陈巧琼等[9]研究表明,将视听教材、健康教

育-互动模式、情景模拟法教育等应用在腹膜透析患者

的培训中有利于缩短住院时间,有助于加强腹膜透析

患者主动学习的意识,降低并发症,对提高腹膜透析

患者生活质量起到了重要作用。此方式以患者主动

参与为主,强调护士与患者之间的互动,让患者及家

属积极配合,将理论与实际相结合,模拟实境,与本次

研究相符,但他们对整个培训过程都未有1个个性化

的培训模式来进行延续。

IKAP理论培训模式不仅包含了视听教育、互动

式健康教育及情景模拟法,并以知识为基础,信念为

动力,行为改变为最终目标来进行个性化延续。目前

该理论已广泛应用于老年高血压、糖尿病、多囊卵巢

综合征患者的管理和诊疗中[10-12],在腹膜透析患者的

应用中尚未报道。慢性肾衰竭与高血压、糖尿病等同

属于慢病管理范畴,在管理模式上具有一脉相承的特

点,因此,将用于高血压、糖尿病等领域的IKAP理论

培训模式移植到腹膜透析患者培训中,这对医护人员

专业水平、沟通技巧、教育方式等方面提出了更高的

要求。本次研究结果显示试验组对腹膜透析知识的

掌握程度、自我护理能力、并发症的发生上均优于对

照组,说明将IKAP理论模式应用腹膜透析患者培训

中能提高腹膜透析患者学习积极性,通过自我观念的

转变,促使患者在行为上更好的自我管理。
综上所述,将IKAP理论运用到腹膜透析患者的

培训中,可提高腹膜透析患者对腹膜透析知识的掌握

程度,提高自我护理能力,减少并发症的发生,有助于

加强腹膜透析患者的自我管理,提高生活质量。
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