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Abstract 
Objective: Through using transtheoretical model (TTM) in volume control of hemodialysis pa-
tients, the volume status and its related physical examination result like change of weight, blood 
pressure, ultrafiltration volume, serum albumin (Alb) and so on were analyzed, accumulating the 
experience of exploring the effect model to control volume of hemodialysis patients. Methods: In 
this study, 60 initial hemodialysis patients were selected to complete questionnaire and imple-
ment intervention; after 3-month follow-up, the volume status and the related observation results 
were compared with those before the intervention. Results: After intervention, the level of volume 
control was obviously improved; the ultrafiltration volume and incidence of edema significantly 
decreased; the weight and blood pressure of patients were well controlled; the level of Alb was 
improved. Conclusion: Using transtheoretical model in volume control of hemodialysis can effec-
tively improve the volume control of initial hemodialysis patients. 
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摘  要 

目的：应用行为分阶段转变理论对血液透析初期患者进行容量控制干预，观察分析干预后容量状况和相

关监测结果，如体重、血压、超滤量、血清白蛋白等的改变，为探索血液透析患者容量控制有效模式积

累经验。方法：50名血液透析初期患者作为研究对象，用自行设计的容量控制健康问卷进行调查，同时

实施干预措施，随访3个月，对其容量状况及相关监测指标进行比较，并进行统计分析。结果：干预后

血液透析初期患者容量控制水平明显提高，超滤量明显降低，水肿的发生率下降，体重、血压控制稳定，

血清白蛋白升高，营养状况改善。结论：应用行为分阶段转变理论模式干预血液透析初期患者容量控制，

可有效改善患者在透析初期容量控制状况。 
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1. 引言 

慢性肾脏病尤其是终末期肾病是人类面临的主要公共健康问题之一[1]。维持性透析患者普遍存在不

同程度的水、电解质和酸碱平衡失调，应用饮食调节、药物和肾脏替代的综合治疗，可清除体内过多的

水分[2]。因此加强透析患者水平衡管理非常重要[3]，透析初期应教育患者建立科学、规范的生活方式，

以适应漫长的透析生活。透析患者认为在所有推荐的治疗措施中最难做到的就是限制饮食中的水和盐分

的摄入[4]。行为分阶段转变理论模式(TTM)作为一种综合性行为干预方法,被引证为过去 10 年里最重要的

健康促进发展模式之一[5]。在帮助患者改变他们不健康的行为和生活方式上被证明比传统的健康教育更

有效[6]。因此，本研究应用这一理论对血液透析新患者进行容量控制教育干预，并观察分析，取得了良

好效果。现报告如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选择 2011 年 6 月至 2012 年 6 月，在我院首次行血液透析治疗的 50 例患者，男 32 例，女 18 例，年

龄(74.0 ± 19.8)岁，文化程度：小学及以下 8 例(16%)，中学 18 例(36%)，大专及以上 24 例(48%)；原发

病：肾小球肾炎 21 例(42%)，高血压肾损害 9 例(18%)，糖尿病肾病 12 例(24%)，慢性小管间质病变 8 例

(16%)，入组标准：1) 患者意识清楚，主动配合，志愿参加。2) 在研究时间内开始透析的新患者。3) 尿

量 < 500 ml/天。 

mailto:zhangjie_0902@hotmail.com
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2.2. 方法 

2.2.1. 成立培训教育小组，分工明确 
由肾科血液透析医生 1 名，专科护士 5 名及营养科医师 1 名，成立容量控制教育小组，以行为分阶

段转变理论模型为基础，制定患者容量教育培训方案，从透析开始的不同阶段给予患者相应的行为改变

指导干预措施，帮助患者建立健康的生活方式，适应透析治疗，达到良好的容量控制，改善并降低高血

压、水肿、贫血、心衰等并发症。5 名责任护士认真学习专业的容量控制和行为转变理论知识与实践，

协同组员负责跟踪本组内 10 名患者的容量控制教育，每周讨论评估患者执行状况。营养医师负责患者的

饮食评估与调整，并将患者的具体情况反馈给责任护士。透析医师每周组织教育小组查房评估患者状况，

调整个体化培训方案，将每位患者容量控制教育真正落实。 

2.2.2. 理论知识培训期 
患者透析第 1~2 周，为理论知识培训期，责任护士组织患者学习血液透析基础知识和饮食宣教，培

训患者正确掌握容量控制和水盐控制的相关知识技巧，为患者普及透析治疗自我护理经验，并明确家庭

照料及依从性的重要性，与患者建立良好的护患关系，耐心解决患者的疑问，以行为转变理论中的意识

提高、痛苦减轻、决策平衡，面对面激励为依据。 

2.2.3. 辅导实践期 
患者透析第 1~3 个月，责任护士给予专业的护理干预。根据患者的饮食习惯，为患者制定个体化饮

食方案并每日监测体重，透析日责任护士对患者的容量状况进行评估、监测及调整，帮助解决患者在透

析生活中遇到的实际困难，正确掌握有效的方法，建立规律的饮食、运动方式。召开肾友联谊会，患者

给患者授课，帮助、鼓励患者度过不适应期，提高患者转变行为的信心，让患者主动积极地配合，以乐

观的心态做好自我容量监控。此以行为转变理论中的自我再评价、基于问题的学习、自我效能、刺激控

制为依据。 

2.2.4. 持续指导期 
每周 3 次透析日的随访、评估、监测、指导，患者透析自我护理知识的不断积累与熟练。责任护士

强化心理护理与支持，给予朋友间的关心与鼓励，组织肾友联谊会，帮助患者调整心态，参与家庭社会

活动，从事力所能及的工作，获得家庭与社会支持，积极实施干预措施，防止患者因环境的诱惑力或自

我效能不足而不能维持已建立的健康行为，运用了强化管理、帮助关系、自我管理、社会支持等。 

2.2.5. 收集资料 
责任护士在患者透析后 2 周、透析后 1 个月、透析后 3 个月进行观察随诊，监测脱水量变化及血清

白蛋白，记录评估：1) 患者的年龄、性别、文化程度、原发疾病来源于病历资料。2) 患者的容量监测资

料，包括水肿、尿量、超滤量、血压、体重等。3) 由营养科医师根据 SGA 表进行评估，A 为营养良好，

B 为轻度营养不良，C 为重度营养不良。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 统计软件对数据进行整理分析。计量资料采用均数、标准差描述，用配对 t 检验分析

来比较不同时间点之间的差异。 

3. 结果 

1：本组患者透析干预后 2 周、1 个月、3 个月，患者容量和营养状况既超滤量和血清白蛋白变化：
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见表 1、表 2。表 1 显示，透析干预后 3 个月与 2 周相比较，在患者尿量逐渐降低的情况下，超滤量逐渐

下降，血清白蛋白升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)，结果表明，干预后 3 个月患者容量控制水平明

显提高，患者的体重、血压控制逐步稳定，血清白蛋白升高，表明患者营养状况提高改善，分别为 19 例

(38%)，39 例(78%)，45 例(90%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

4.1. 以行为分阶段转变理论为依据指导血透患者容量控制教育效果满意 

行为分阶段转变理论近年来被广泛使用，从 Noar 等的荟萃分析结果发现，该理论是现在最常用的行

为研究的理论。该理论模型提出，人的行为改变或一种健康行为的建立是一个动态的持续的分阶段过程，

由 4 部分组成：行为变化阶段、行为变化过程、自我效能及决策平衡[7]。其中两个核心部分即行为转变

阶段，分别由无意识期、有意识期、准备期、行动期及维持期 5 个阶段组成；行为变化过程描述了行为

转化过程中的行为变化，包含着一系列技巧、方法和干预手段，包括意识提高、痛苦接触、自我再评估、

环境的再评估、自我解放、社会解放、强化管理、反条件作用、帮助关系及刺激控制 10 项认知和行为变

化过程。两个强化部分，自我效能即人们实现特定领域行为目标所需能力的信心或抵御诱惑力的能力。

决策平衡即个人对改变行为的利益代价的权衡[8]。本研究正是依据行为转变模型的基本框架而设置。在

3 个月的随访过程中，患者总液体清除下降，血液、水肿状况改善、营养状况提高改善，说明了以行为

分阶段转变理论为基础的容量控制教育在血透患者的容量管理起到有效作用，正是由于患者有效控制了

盐和水分的摄入，才会有这样的结果。血液透析是一种更为严格的需患者配合治疗的方法，治疗的效果 
 

Table 1. Nutrition status and volume change of patients 
表 1. 患者容量和营养状况变化( x s± ) 

项目 
透析后 

2 周 1 个月 3 个月 

体重(Kg) 67.18 ± 13.09 67.04 ± 12.30 66.74 ± 12.24 

收缩压(mmHg) 147.44 ± 22.39 145.00 ± 17.48 141.48 ± 17.95 

舒张压(mmHg) 81.48 ± 15.93 81.26 ± 13.33 80.06 ± 12.40 

尿量(ml) 1123.33 ± 680.10 850.33 ± 645.41 595.00 ± 606.62 

超滤量(ml) 1639.2857 ± 1218.18 1932.26 ± 1377.53 2390.00 ± 1340.19 

血清白蛋白(g/L) 36.49 ± 4.59 37.50 ± 5.51 40.45 ± 2.74 

 
Table 2. Nutrition status and volume change analysis of different time 
表 2. 患者容量等项目不同时间的两两比较 

项目 t1值 P1值 t2值 P2值 t3值 P3值 

体重(Kg) 0.091 >0.05 1.74 >0.05 0.491 >0.05 

收缩压(mmHg) 1.687 >0.05 1.611 >0.05 0.096 >0.05 

舒张压(mmHg) 0.891 >0.05 0.413 >0.05 0.521 >0.05 

尿量(ml) 3.910 <0.05 4.597 <0.05 2.604 <0.05 

超滤量(ml) 1.872 >0.05 3.003 <0.05 1.016 >0.05 

血清白蛋白(g/L) 0.613 >0.05 5.174 <0.05 2.095 >0.05 

注：t1 值为两周和一个月数值比较，t2 值为两周和三个月数值比较，t3 值为一个月和三个月数值比较。 
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更多的需要患者的管理和自我管理及生活方式的改变，行为转变分阶段理论为医护人员提供了一个简明

扼要的理论框架和一套行之有效的干预方法。 

4.2. 患者生活方式的改变决定容量控制的效果 

对于肾功能衰竭血液透析初期的患者，为适应透析治疗的需求，在短期内改变患者一直以来的饮食

生活习惯，对患者而言，确实是一件困难的事情，而为达到有效的治疗效果，这一点很重要，也必须做

到。初始透析患者，考虑到患者身体适应能力等原因，透析的脱水量不易过大，但考虑到患者的容量超

负荷状态所带来的危险性，常规采用每日诱导透析的方法，连续治疗 3~5 次，循序渐进增加治疗时间和

患者的总出量。本研究结果显示，患者诱导透析结束后，均改用隔日治疗的透析方式。透析次数减少，

患者次脱水总量增加，同时患者的残肾功能也会逐渐下降，尿量逐渐减少，患者的总脱水量却不能无限

制的增加。所以，我们需要让患者从透析一开始就认识并做到，透析治疗只是肾脏替代治疗的方式，身

体将承受有限的透析脱水治疗，控制饮食中的盐分和水的摄入非常重要和必要，良好的容量控制最终取

决于患者生活方式的改变。本研究结果显示，以行为转变分阶段理论为基础的容量控制教育，能够帮助

患者改变生活方式，减少日常生活中摄入的水盐，以达到较好的容量控制。 

4.3. 血液净化专科护士在血透患者容量控制中发挥重要作用 

国外的一些慢性疾病管理项目，如糖尿病、哮喘、心血管疾病等都使用专科护士作为个案管理专家，

而且收到很好的效果[9] [10]。护士参与健康教育的传递过程对患者来说是最佳的选择，因为她们可以花

费更多的时间和精力，以及具有专业的背景来提供最佳的护理和教育。患者每周 3~4 次来医院接受透析

治疗，护士方便实施对患者的教育、管理、鼓励、支持及保证门诊的随访等，且随访的血液检验项目也

是患者定期复查的指标，未额外增加检验项目和医疗费用，从人力、物力上未增加患者负担，这些是容

量控制教育能够有效实施的保证。除此之外，血透护士要认真评估，了解患者，结合患者的具体情况，

和患者共同制定切合实际的、患者能达到的目标，帮助患者改变不健康的行为。正如一些研究者[11]所说，

这样做避免了简单地把患者分成依从与不依从两类，而放弃了部分患者的教育。做好的基础是良好的护

患关系的建立，了解患者，从患者的角度出发，让患者作为行动的最终制定者，才能制定出切实可行的

行动计划。 

5. 结论 

应用行为分阶段转变理论模式干预血液透析新患者容量控制，可有效改善患者在透析初期 3 个月内

容量控制状况，指导医护人员积极应用该措施帮助教育血液透析患者持续改善容量状况。 
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