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护士主导的同伴支持健康教育在门诊
维持性血液透析患者中的应用
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摘要： 目的　探讨护士主导的同伴支持健康教育在门诊维持性血液透析患者中的应用效果。方法　选取

2024年 6月—2025年 10月在榆林市某三甲医院血液净化室接受血液透析治疗的门诊慢性肾衰竭患者作为研

究对象，分为试验组和对照组，各 40例。对照组给予常规护理和健康教育；试验组实施以护士为主导的同伴

支持健康教育。比较两组患者自我管理水平、自我管理效能感、治疗依从性的差异。结果　干预后，试验组患

者自我管理量表（HD-SMI）得分（63. 65±15. 08）分，高于对照组的（54. 25±15. 83）分，差异有统计学意义（P＜

0. 01）。干预后，试验组患者自我管理效能量表（PKDSMS）得分（25. 95±6. 24）分，高于对照组的（22. 68±6. 03）
分，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预后，试验组患者治疗依从性量表得分（86. 60±20. 56）分，高于对照组的

（75. 15±19. 71）分，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　实施以护士主导的同伴支持健康教育可以提高门诊

透析患者的自我管理水平，增强自我效能感，促进依从行为的产生。
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The application of nurse-led peer support health education in 
outpatient clinic patients undergoing maintenance hemodialysis
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ABSTRACT： Objective　To explore the effectiveness of nurse-led peer support health education in 
outpatient clinic patients undergoing maintenance hemodialysis. Methods　A total of 80 chronic renal 
failure patients receiving hemodialysis at a tertiary hospital's blood purification center in Yulin City 
from June 2024 to October 2025 were selected， and divided into an experimental group （n=40） and 
a control group （n=40）.  The experimental group received nurse-led peer support health education， 
while the control group received routine health education and nursing care.  Differences in self-
management level by Hemodialysis Self-Management Instrument（HD-SMI）， self-efficacy by Perceived 
Kidney Disease Self-management Scale （PKDSMS）， and treatment adherence by Medical Treatment 
Adherence Scale between the two groups before and after intervention were compared. Results　After 
intervention， the experimental group showed higher scores in self-management level （63. 65±15. 08） 
compared to the control group （54. 25±15. 83）； higher self-efficacy scores （25. 95±6. 24） compared 
to the control group （22. 68±6. 03）； and higher treatment adherence scores （86. 60±20. 56） compared 
to the control group （75. 15±19. 71）， and all differences were statistically significant （P＜0. 05）.
Conclusion　Implementing nurse-led peer support health education can improve self-management 
abilities， enhance self-efficacy， and promote adherence behaviors among outpatient clinic patients 
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慢性肾脏病（CKD）是由多种病因导致肾小

球滤过率下降的慢性疾病，全球患病率约为

9. 1%～16%［1］，随着 CKD 的病情进展，最终可发

展为终末期肾脏病（ESRD）［2］。肾移植、腹膜透

析、维持性血液透析（MHD）是 ESRD 患者的最

终治疗方式，受肾源紧张、排异反应等影响，移植

患者较少，多数患者需终身进行血液透析，有数

据预测至 2025 年我国透析患者将达到 90 万

人［3］，且 ESRD 年均治疗费用也呈现逐年上涨趋

势［4］，给个人、家庭、社会带来巨大的经济负担［5］。

尽管 MHD 的应用可使 ESRD 患者的生存率明显

提高，但长期进行 MHD 的患者还是会出现急慢

性并发症频发、自理能力差、依从性差、生活质量

下降等问题［6］。

健康教育作为健康知识传播的途径，可以提

高透析患者对相关疾病知识的理解能力，改善不

良结局［7］。但目前传统的健康教育仍然以医护

单方面输出为主，效果欠佳，同伴支持［8］是通过

不同的形式使具有相似疾病经历的患者就某个

疾病主题进行交流、探讨，从而获得相应的健康

信息和情感支持，建立在尊重、分担责任和对健

康有益达成共识的原则之上［9-10］。目前在糖尿

病 、抑 郁 症 等 慢 性 病 管 理 中 进 行 了 成 功 应

用［11-13］，但是在透析患者中的研究较少。本研究

实施以护士主导的同伴支持健康教育，探讨此种

健康教育形式对门诊 MHD 患者自我管理行为

的影响，为临床护理工作者管理 MHD 患者提供

参考。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样法，选择 2024年 6月—2025年

10 月在榆林市某三甲医院血液净化室接受治疗

的门诊患者作为研究对象。纳入标准：①临床诊

断为慢性肾衰竭且接受 MHD 治疗方案的患

者［14］；②规律透析时间≥3个月，每周行规律 治疗

2～3次；③年龄＞18周岁；④自愿参加本项研究。

排除标准：①有听力、视力及沟通障碍的患者；②
合并心、脑、肺等严重并发症者；③短期透析或者

肾移植治疗的患者。脱落标准：①研究期间失联、

死亡或者转院的患者。

本研究采用两独立样本均数比较估算样本

量，规定检验水准α = 0. 05，1 - β = 0. 90，则Ⅱ型

错误的概率β = 0. 10，公式如下：

n = 2 × [ (Zα + Zβ ) × σ/δ ]2

n 为两组样本所需例数，σ为总体标准差，δ
为 两 样 本 均 数 差 值 ，查 表 得 Zα = 1. 96，
Zβ = 1. 282。预实验得出：σ= 5. 31，δ = 4. 12，计
算结果约为 35 例，按照 20% 的失访率估计，一共

84 例，两组各 42 例。最终，试验组 1 例死亡，1 例

自愿退出本研究；对照组 2 例因为区域因素选择

其他医院透析。

最终本研究试验组和对照组各纳入 40 例患

者。两组研究对象一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05），见表 1。本研究通过作者机构伦

理委员会审查（2026-033）并符合 2013 年修订的

《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

对照组给予常规护理和健康教育；试验组实

施以护士为主导的同伴支持健康教育。

1. 2. 1 常规健康教育：对照组实施常规健康教育

方法，实行责任制护理，常规宣教内容主要包含

患者的饮食管理、血管通路维护、用药相关知识、

并发症的观察与预警，宣教方式为不定期口头

宣教。

1. 2. 2　以护士为主导的同伴支持健康教育　

1. 2. 2. 1 组建研究团队：本研究在开始实施前进行

了为期3个月的预实验，于2024年9月完成；同伴教

育招募和培训工作于2024年10月—12月完成，2025
年正式实施干预。研究团队成员由病区的1名医生、

1名护士长、6名责任护士和1名护理研究生组成，护

士长负责课题设计的研究指导以及科室的相关事宜

协调，1名医生负责患者的诊疗工作，6名责任护士

进行干预方案的实施以及对照组的常规护理，护理

研究生负责资料分析及论文撰写。

1. 2. 2. 2 同伴支持教育者招募：责任护士招募同

伴支持教育者。入选要求：门诊临床诊断为慢性

肾衰竭且已选择 MHD 为治疗方案的患者；规律

透析≥3 个月，每周行 MHD 治疗 2～3 次；年龄＞

18岁，自愿参加本项研究，具有良好的自护能力、

沟通能力及理解能力、乐于助人、责任心强，具有

初中及以上的文化水平，具有良好的自护能力、沟
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通能力及理解能力、乐于助人、责任心强。

1. 2. 2. 3 同伴支持教育者培训：由护士长及责任

护士对同伴支持教育者进行相关知识培训，主要

内容涉及肾脏的功能、尿毒症相关知识及临床表

现、血液净化原理及透析模式、抗凝剂和干体重、

饮食与营养、用药、内瘘相关知识、透析并发症、电

解质和维生素的摄取、透析患者心脏疾病及矿物

质代谢相关知识和运动相关指导。每周培训 3

次，每次培训 30 min，连续培训 3 个月，培训结束

后进行考核，考核合格者参与同伴支持教育。

1. 2. 3. 4 同伴支持教育：根据患者性格、年龄、文化

程度及疾病特点，6～8人为 1组，每组配备 1名同

伴支持教育者及1名责任护士；由责任护士引导同

伴支持教育者与患者进行自由交流，为患者讲解疾

病相关知识，责任护士在旁监督及指导，干预频率

为每周2～3次。

表1　两组患者一般资料比较

Table 1. 　Comparison of General Information between the Two Groups

项目

性别

文化程度

婚姻状况

是否在职

职业

月收入/元人民币

医保

透析龄/年

原发病

年龄

类别

男

女

小学及以下

初中及高中

中专

大专及以上

已婚

未婚

丧偶

离异

是

否

农民

工人

干部

职员

其他

＜3000
3000～5000
＞5000
职工医疗保险

城市医疗保险

新农村合作医疗保险

其他

＜1
1～＜3
3～＜5
5～10
＞10
肾小球疾病

高血压肾损害

糖尿病肾病

其他

组别

试验组

19（47. 50）
21（52. 50）
16（40. 00）
18（45. 00）
5（12. 50）
1（2. 50）
38（95. 00）
0（0. 00）
1（2. 50）
1（2. 50）
13（32. 50）
27（67. 50）
19（47. 50）
13（32. 50）
3（7. 50）
4（10. 00）
1（2. 50）
14（35. 00）
12（30. 00）
14（35. 00）
10（25. 00）
8（20. 00）
21（52. 50）
1（2. 50）
8（20. 00）
7（17. 50）
7（17. 50）
13（32. 50）
5（12. 50）
11（27. 50）
12（30. 00）
8（20. 00）
9（22. 50）
66. 75±9. 17

对照组

20（50. 00）
20（50. 00）
15（37. 50）
21（52. 50）
3（7. 50）
1（2. 50）
35（87. 50）
1（2. 50）
2（5. 00）
2（5. 00）
15（37. 50）
25（62. 50）
16（40. 00）
16（40. 00）
1（2. 50）
4（10. 00）
3（7. 50）
16（40. 00）
14（35. 00）
10（25. 00）
12（30. 00）
7（17. 50）
19（47. 50）
2（5. 00）
4（10. 00）
9（22. 50）
8（20. 00）
8（20. 00）
11（27. 50）
9（22. 50）
16（40. 00）
7（17. 50）
8（20. 00）
65. 90±8. 22

t/χ2

0. 05

0. 763

1. 79

0. 22

2. 567

0. 954

0. 682

5. 09

0. 897

0. 436

P

0. 823

0. 858

0. 617

0. 639

0. 633

0. 621

0. 877

0. 278

0. 826

0. 664
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1. 3　观察指标　

1. 3. 1　自我管理水平　

采用血液透析患者自我管理量表（HD-
SMI）［15］评估患者自我管理水平，量表共计 20 个

条目，包含伙伴关系、问题解决、执行自我护理和

情绪处理 4个维度，采用Likert 4级评分法，按“从

不”到“总是”依次赋1～4分，得分范围20～80分，

得分越高，表明自我管理行为越好。该量表的内

容效度为 0. 96 ，Cronbach’s α 系数为 0. 813，表明

该量表信效度良好。

1. 3. 2　自我管理效能感　

血 液 透 析 患 者 自 我 管 理 效 能 感 量 表

（PKDSMS）由国外学者 Wild M G ［16］编制，国内

学者梁爽［17］对该问卷进行汉化。量表总计 7 个

条目，包括 2 个维度，采用 Likert 5 级评分法，按

照非常不同意、不同意、一般同意、比较同意、非

常同意依从赋 1～5 分，总分为 7～35 分，得分越

高表明患者对其自我管理效能的评价越高。重

测信度为 0. 942，Cronbach’s 系数为 0. 833，信效

度良好。

1. 3. 3　治疗依从性　

采用张艳等［18］编制的终末期肾病维持性血液

透析患者治疗依从性量表，共计 23 个条目，包含

饮食、液体摄入、用药和透析方案依从 4 个维度。

采用Likert 5级评分法分为：从不这样、偶尔这样、

有时这样、经常这样和完全这样，总分为 23～115
分，分数越高则表明患者在各方面的治疗依从性

越好。该量表的重测信度为 0. 943，Cronbach’s
系数为0. 877，具有良好的信效度。

1. 3. 4　资料收集方法　

患者入组后，发放调查问卷，完成 6个月干预

周期后，再次发放问卷，为减少无效问卷，所有问

卷均现场收回，当场核对。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 26. 0软件建立数据库，计量资料若

服从正态分布，则采用均数±标准差（
-x ± s）表示，

组内比较用配对 t检验，组间比较采用两独立样本

t检验；计数资料用频数和百分比（%）表示，采用χ2

检验。检验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果 

2. 1　两组患者自我管理水平比较　

干预前，两组患者 HD-SMI 量表总分比较，

差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患

者 HD-SMI 量表总分较干预前提升，且试验组

HD-SMI 量表总分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 01）。两组患者 HD-SMI量表总分和各

维度评分见表2。
2. 2　两组患者自我管理效能感比较　

干预前，两组患者 PKDSMS 量表总分比较，

差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患

者 PKDSMS 量表总分较干预前提升，且试验组

PKDSMS量表总分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。两组患者PKDSMS量表总分和各

维度评分见表3。
2. 3　两组患者治疗依从性比较　

干预前，两组患者治疗依从性量表总分比较，

差异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患

者治疗依从性量表总分较干预前提升，且试验组

治疗依从性量表总分高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0. 05）。两组患者治疗依从性量表总分

和各维度评分见表4。
3 讨论 

3. 1　实施护士主导的同伴支持健康教育可以提

高门诊透析患者的自我管理水平　

研究［19］表明，护士在监测透析充分性、处理并

发症以及提升患者自我管理能力方面发挥着关键

作用。在经过 6 个月的干预后，试验组自我管理

水平高于对照组，且组内比较差异也有统计学意

义（P＜0. 05），表明实施护士主导的同伴支持健

康教育可以提高门诊透析患者的自我管理水平，

这与国外同类型研究中结论基本一致［20］。分析其

原因，护理人员作为专业的健康教育培训者，可以

确保信息的科学性和准确性，进而系统的地患者

输送疾病知识［21］，而同伴支持则是基于社会学习

理论而发展起来的，该理论认为社会环境、榜样力

量和个体认知水平在个人的成长和发展中具有导

向作用，个体可以在理解他人的过程中获得益

处［22］。本研究中，由护士主导的同伴支持模式将

专业技能与同伴的亲身经历相结合，从而形成一

个更强大、更全面的支持网络，不断促进MHD患

者自我管理水平的提升。

3. 2　实施护士主导的同伴支持健康教育可以增

强门诊透析患者的自我管理效能感　

自我管理效能是一种健康的、积极向上的信

念感，和良好的疾病管理行为密切相关［23］。由于
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高龄、多种合并症、透析相关并发症、对感染的易

感性等因素，我国 MHD 患者自我效能较低。此

外，全球研究表明，MHD 患者中焦虑和抑郁的患

病率为 20%～60%，心理障碍会进一步降低患者

的自我效能［21］。经过 6 个月的干预后，试验组自

我管理效能感高于对照组，且组内比较差异也有

统计学意义（P＜0. 05），表明实施护士主导的同

伴支持健康教育可以提高门诊透析患者的自我管

理效能感，与相关研究［24］结论基本一致。同伴支

持者以患者的身份分享疾病管理的经验，使抽象

的理论知识变得具体可感，更容易被患者理解和

接受，当看到与自己处境相似的人能够有效管理

疾病时，患者更相信自己也能做到，同伴支持者的

示范效应和激励作用有助于增强患者的自我效能

感和归属感，减轻患者的孤独感和羞耻感，进一步

增强其管理疾病的信念。

表2　两组患者自我管理水平比较（
-x ± s） 分

Table 2. 　Comparison of Self-management Levels between Two Groups

项目

问题解决

自我管理

伙伴关系

情绪管理

总分

组别

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

干预前

13. 70±3. 92
13. 00±4. 06
0. 784
0. 435
19. 38±5. 45
18. 43±5. 99
0. 742
0. 46
10. 78±3. 13
11. 00±3. 57
-0. 300
0. 765
10. 82±3. 52
10. 32±3. 47
0. 639
0. 525
54. 67±15. 32
52. 75±16. 54
0. 54
0. 591

干预后

15. 85±3. 94
13. 38±3. 93
2. 814
0. 006
22. 40±5. 30
18. 95±5. 66
2. 814
0. 006
12. 85±2. 99
11. 30±3. 44
2. 152
0. 035
12. 55±3. 54
10. 63±3. 37
2. 491
0. 015
63. 65±15. 08
54. 25±15. 83
2. 719
0. 008

t

-5. 196
-1. 071

-4. 866
-1. 159

-7. 167
-1. 071

-5. 491
-1. 22

-5. 934
-1. 213

P

<0. 001
0. 291

<0. 001
0. 253

<0. 001
0. 291

<0. 001
0. 23

<0. 001
0. 232

表3　两组患者自我管理效能感比较（
-x ± s） 分

Table 3. 　Comparison of Perceived Kidney Disease Self-management Scale between Two Groups

项目

负性情绪

正性情绪

总分

组别

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

试验组（n=40）
对照组（n=40）
t

P

干预前

9. 43±2. 79
9. 63±2. 83
-0. 318
0. 751
12. 88±3. 84
12. 53±3. 78
0. 411
0. 682
22. 30±6. 29
22. 15±6. 31
0. 106
0. 915

干预后

11. 20±2. 62
9. 85±2. 72
2. 258
0. 027
14. 75±3. 91
12. 82±3. 61
2. 287
0. 025
25. 95±6. 24
22. 68±6. 03
2. 386
0. 019

t

-6. 596
-1. 07

-5. 082
-0. 873

-6. 175
-1. 009

P

<0. 001
0. 291

<0. 001
0. 388

<0. 001
0. 319
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3. 3　实施护士主导的同伴支持健康教育可以提

高门诊透析患者的治疗依从性　

依从性是患者在康复及治疗疾病的过程中，

其个人行为与医护人员建议的一致性［25］。有研究

表明部分患者即便能够记住医护人员所教授的健

康教育信息，其内容也会当场遗忘 40%～80%，无

法进一步理解疾病知识，难以促使患者形成长期

的健康行为［26］，而且 MHD 患者的不依从行为可

增加其死亡率［27］。经过 6 个月的干预后，试验组

患者依从性高于对照组，且组内比较差异也有统

计学意义（P＜0. 05），患者的饮食依从、液体摄入

依从、用药依从、透析方案依从均有提升，表明实

施护士主导的同伴支持教育通过协作模式将护士

的专业指导与同伴支持者的经验系统地整合起

来，有助于将短期干预效果转化为长期的自我管

理行为改变，进一步提高门诊透析患者的依从性，

与相关研究［25］结论基本一致。世界卫生组织也指

出，提高 MHD 患者的依从性比其他任何干预措

施都有助于提高患者的健康水平［28］，而护士主导

则是将同伴的情感共鸣优势与护士的专业监督有

机结合，使“同伴”从简单的经验分享者转变为护

理方案的有效执行载体［29］，因为依从性的本质正

是复杂行为的改变，而非简单的知识缺陷。

综上所述，本研究将同伴支持整合到常规护

理系统，通过护士主导、同伴支持者和患者三方面

的结合实施干预，结果表明可以提高 MHD 患者

的自我管理水平、自我效能感和治疗依从性。但

本研究样本量较小，仅局限于单中心，未来可进一

步开展多中心大样本的研究，进一步验证干预

效果。
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