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[摘要] 该文就维持性血液透析患者的自我管理现状、自我管理行为的影响因素及干预对策进行综述， 

以期提高专科护理质量及患者生活质量。 
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[Abstract] This paper introduced the self-management present situation and the influence factors of self-man- 

agement behavior and the strategies of intervention for maintenance hemodialysis(MHD)patients，to improve the 

quality of nursing and the life of patients． 
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维持性血液透析(maintenance hemodialysis， 

MHD)是终末期肾病患者主要的替代治疗。近年 

来，随着透析技术的不断提高及医保制度的完善，患 

者的寿命得以延长，但是血液透析患者的生活质量 

依然不够理想⋯。提高血液透析患者的 自我管理 

状况和实施有效的护理干预，是降低病死率和并发 

症发生率，提高生活质量的一条有效途径。以下就 

MHD患者自我管理的研究进展进行综述。 

1 自我管理的定义 

Barlow等 关于自我管理的定义为在应对慢性 

疾病的过程中发展起来的一种个体管理症状、治疗、 

生理、社会心理反应和疾病本身症状所带来的固有 

生活方式改变的能力，包括信息提供、药物管理、症 

状管理、心理问题管理、生活方式改变、社会支持、交 

流等。宋艺君 将其定义为血液透析患者处理疾 

病所引起的身体、心理、社会问题，执行自我护理活 

动，与照顾者形成伙伴关系，共同承担疾病管理责 

任，以达到个体所期待的生活目标。因此，提高患者 

的自我管理能力可以提高其生活质量。 

2 血液透析患者自我管理现状 

国内外的专家学者对血液透析患者自我管理行 

为进行了大量的研究。Curtin等 采用自行设计的 

血液透析患者 自我管理问卷对 372例血液透析患者 

的自我管理行为进行了调查，结果显示，血液透析中 

的自我护理、共同承担照顾责任这两个维度的得分 

最高，分别为(17．2±4．6)分和(18．1±4．7)分；得 
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分最低的两个维度为选择替代治疗、情绪管理，分别 

为(2．2±6．2)分和(4．0 4-1．7)分。宋艺君 采用 

其自行设计的血液透析 自我管理量表对中国台湾 

196例血液透析患者进行的研究表明，患者 自我管 

理的平均分为 58．82分。四个维度的条目平均得分 

从高到低依次为：问题解决 (3．14)、执行 自我照顾 

活动(3．O0)、伙伴关系(2．70)、情绪处理(2．26)。 

王爱平 采用 自行设计的血液透析患者 自我管理 

行为问卷对107例血液透析患者的自我管理行为进 

行了调查，结果显示，患者自我管理行为得分在49～ 

94分之间，平均分为66．20分，得分不高。宁云凤 o J 

对 95例血液透析患者的自我管理状况进行调查分 

析，发现 45．3％的患者 自我管理能力欠佳，尤其是 

患者对药物的不良反应及病情观察的自我管理能力 

较差。孔祥萍等 的研究揭示46．3％的患者不能 

很好地控制液体摄人量。由此可见，血液透析患者 

的自我管理行为状况不太理想。 

3 血液透析患者自我管理行为的影响因素 

3．1 疾病相关因素对血液透析患者自我管理行为 

的影响 血液透析患者原发病的类型对其生活质量 

的影响不具有显著性，然而其病程的持续时间与总 

体健康、精神健康维度得分呈负相关，这可能是由于 

原发病病程越长，造成病理性的损伤越大，并有各种 

并发症的发生，如感染、心力衰竭、毒素侵犯神经系 

统等，从而对该类患者的生活质量产生负面影响 J。 

鲁慧等 研究认为透析年限和每周透析次数也可 

能影响患者的自我管理行为，透析时间超过 5年和 

不足5年的患者，其液体摄人依从性存在统计学差 

异。Lee等 。̈。指出，患者每周透析次数越多，液体摄 

入的依从性就会越差。 

3．2 心理因素对血液透析患者自我管理行为的影 

响 MHD患者常常会出现焦虑、忧郁等精神心理问 

题_l 。焦虑作为一种负性心理反应 ，可导致患者机 

体免疫功能下降、睡眠障碍、营养状态差和遵医行为 

减退 引，直接影 响患者 的 自我管理效能。Smith 

等  ̈采用半结构式访谈法对 19例血液透析患者的 

液体摄人依从性进行了质性研究，结果表明心理因 

素是最重要的阻碍因素。 

3．3 文化程度、家庭和社会的支持、工作状况、医疗 

负担等对血液透析患者自我管理行为的影响 侯爱 

和等  ̈研究认为医院信息支持不足、医嘱的可操作 

性低以及患者自身及家庭因素等对患者的自我管理 

影响也很大，如医院、社区缺乏完善的血液透析自我 

管理健康教育体系和相应的政策、环境支持，患者了 

解血液透析自我管理相关信息的途径有限；医护人 

员的指导或相关书籍所提供的信息相对抽象和专业 

化，不够通俗易懂，操作的可行性低。此外，部分患 

者的文化程度低，对疾病的严重性及不良生活方式 

的危害性认识不足，自我控制能力差，家庭经济困难 

等多种因素也有较大的影响。刘晓芳等  ̈指出，血 

液透析患者的家庭支持与自我管理水平呈正相关。 

宁云凤。。 对 95例血液透析患者的自我管理状况进 

行调查分析，发现患者的自我管理能力与文化程度、 

婚姻状况、家庭支持与否、医疗费用支付方式、原发 

病、血液透析时间等因素有关。文化程度高、家庭完 

整及家人支持、有医疗保险、家庭经济状况好的患者 

自我管理能力好。辜凯 刮̈对 100例血液透析患者 

治疗依从性影响因素进行研究，结果显示血液透析 

的依从性与患者性别、文化程度、就业情况、经济状 

况、家庭及社会支持系统、透析次数等呈正相关。唐 

社兰等  ̈通过对 158例 MHD患者的调查分析，发 

现了自我管理好坏与经济收入、文化程度关系密切， 

经济收入越好，文化程度越高，自我管理越好。年龄 

与自我管理能力有直接关系，老年患者由于健忘，加 

上疾病本身的影响，造成服药依从性差，易漏服或重 

服，中年患者由于疾病须长期依赖血液透析，情绪低 

落。有些文化程度较低的患者不相信现代医学，常 

常寻找偏方，治疗依从性差。佘燕朝  ̈指出文化程 

度与自我管理行为呈正相关，可能与文化程度高的 

患者沟通交流、获取信息的能力较强有关，而经济负 

担与自我管理行为呈负相关。 

4 血液透析患者自我管理行为的干预对策 

4．1 健康教育 刘丽等  ̈研究认为通过强化家属 

教育、增加患者的家庭支持等干预因素可以提高患 

者的自我管理能力，患者在规律透析、按时 自测血 

压、合理饮食、遵医嘱服药、体质量控制等行为方面 

变被动为主动，改变了不 良的生活方式，树立了自我 

管理信念。周玉贞等 2叫指出建立全面的健康教育 

体系，将有利于提高血液透析患者的生活质量。丁 

品荣等 ̈ 研究认为健康教育能够显著提高MHD健 

康知识水平，提高自我护理能力，减少并发症的发 

生，改善患者的生活质量。通过健康教育，绝大多数 

患者可改变以往的健康观念，能自觉按照疾病要求 

选择饮食，限制体内钠的摄人，合理选择蛋白质摄 

取，控制透析期间饮水，保持合理体重及血瘘管的自 

我护理。由此可见，采取口头讲解、专题讲座、板报 

或宣传栏、肾友会、多媒体技术、将相关知识编印成 

小册子等多种健康教育形式，让患者及家属对疾病 
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有正确的认识，了解和掌握血液透析的相关知识和 

注意事项，并且定时对健康教育进行评价，可以提高 

患者的自我管理能力。 

4．2 加强心理护理 加强患者心理素质教育对医 

疗活动非常重要。MHD患者焦虑情绪发生率高，焦 

虑情绪可导致患者生活质量显著下降 。因此，在 

临床工作中应积极评估 MHD患者的精神心理状 

态，给予相应的干预措施。可利用透析期间，通过拉 

家常交流方式了解患者的思想情况，耐心倾听患者 

的表述，找出引起患者负性情绪的潜在心理诱因，针 

对患者焦虑的情绪，护理人员应给予语言安慰，鼓励 

患者倾诉身心感受和忧虑，然后针对个案进行心理 

疏导，及时帮助他们克服心理障碍，纠正消极心理。 

通过沟通，解答“为什么?”、“怎么办?”等疑问，帮助 

患者在治疗中积极应对和消除不良情绪，强化患者 

心理防御机能，提高患者的心理素质和应激的能力， 

从而达到身心适应的状态。 

4．3 饮食指导 教育 MHD患者饮食的控制是持 

续性治疗。反复多次全面宣教饮食营养的重要性， 

按个体化制定膳食。以选用鲜奶、蛋、鱼、瘦肉等优 

质高生物效价的动物蛋 白质为主，补充各种必需氨 

基酸。合理补充锌、铁和 B族维生素，限水、限钠、 

限钾磷的摄人。 

4．4 给予广泛的支持 包括医务人员、家庭、社会 

的支持。洪玲玲_2 提出应采取有效的健康教育和 

心理干预，提供良好的家庭及社会支持作用，提高患 

者治疗依从性和生存质量。王爱平 通过调查研 

究认为年龄、运动爱好、是否工作等因素对血液透析 

患者的自我管理行为也有较大的影响，老年患者、没 

有工作或不能工作的血液透析患者的运动爱好行为 

较差。研究发现适当地进行 日常运动如体操、散步、 

骑 自行车，适量做些家务如打扫卫生、买菜等，合理 

调整工作时间及量，内容和兴趣爱好广泛丰富，可以 

改善患者躯体功能，从而提高生活质量。杜春玲 

等 指出在给予家属相应教育、尽可能帮助患者增 

加所获得支持来源的同时，应告诉患者其自身才是 

自我管理的主体，鼓励患者充分利用现有的支持资 

源，以改善患者的自我管理状况，从而提高生存率和 

改善生活质量。 

5 结语 

MHD患者的自我管理行为与患者的治疗效果 

有着密切的关系，良好的自我管理行为可以在一定 

程度上提高治疗效果。而 MHD患者的自我管理行 

为受多方面因素影响。血液透析中心的护理人员应 
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加强血液透析知识、健康教育知识的学习，针对影响 

MHD患者自我管理行为的各种因素，进行有效的护 

理干预，才能最大限度地提高 MHD患者的自我管 

理能力，提高治疗的依从性，从而提高血液透析患者 

的生活质量。 
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[摘要】 带状疱疹后遗神经痛(PHN)是带状疱疹最常见的并发症，以慢性顽固性疼痛为特征，其发病机 

制尚未明确，临床上治疗方法较多，但许多患者的疼痛仍未得到充分缓解，或者不能耐受药物的不良反应。高 

压氧治疗是近年来临床治疗中的一种较新的疗法，具有独特的疗效和优势，该文就近年来高压氧治疗PHN的 

研究现状及 PHN的发病机制进行综述。 
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Review of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of postherpetic neuralgia HUANG Jian-ping，XU Li— 

min．Department of Oxygen，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Postherpetic neuralgia(PHN)is the most common complication of herpes zoster，the disease is 

characterized by chronic intractable pain，its pathogenesis remains unclear．There are many therapeutic methods for 

PHN clinically，but many patients pain have not been adequately relieved after treatment，or they can not tolerate the 

adverse drug reaction．Hyperbaric oxygen therapy is a new treatment method emerging in recent years，which has the 

unique clinical efficacy and advantage in treatment of the disease．This paper reviews the current research situation of 

hyperbaric oxygen therapy and pathogenesis of PHN in treatment of the disease in recent years． 

[Key words] Postherpetic neuralgia(PHN)； Hyperbaric oxygen therapy 

带状疱疹后遗神经痛(postherpetic neuralgia， 

PHN)是指急性带状疱疹(herpes zoster，HZ)临床治 

愈后持续疼痛超过 1个月的慢性疼痛综合征 J̈。 

PHN多发生于中老年人，是疼痛医学临床上公认的 

顶级难治性疼痛性疾病，其疼痛剧烈，疼痛持续时间 

长，个别患者病程甚至超过10年。其病理机制尚未 

完全明确，很多药物都不能达到理想的镇痛效果，治 

疗手段不尽人意 。患者长期忍受疼痛的折磨，生 

活质量严重降低，四处求医，医疗费用大幅度增加， 

给家庭带来了沉重的负担。因此，许多医疗机构和 

学者正在试图寻找更有效的治疗方法来解决这一难 

题。近年来，利用高压氧(hyperbaric oxygen，HBO) 

辅助治疗 PHN被证实能明显地减轻疼痛，减少复 

发，是PHN的有效治疗手段。为了更好地指导临床 

应用，现将 PHN发病的机制、发病的相关因素和 

HBO治疗的有关研究进展作一综述。 

1 带状疱疹后遗神经痛的发病机制 

HZ为水痘一带状疱疹病毒(variedly zoster virus， 

VZV)感染所致。该病毒可进人人体皮肤内的感觉 

神经末梢，沿脊髓后根或者三叉神经节的神经纤维 


