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维持性血液透析患者对血透通路相关知识的知晓情况调查*
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  [摘要] 目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者对血液透析血管通路(血透通路)相关知识的知晓情况。
方法 采用方便抽样法对2019年3-12月该院金山医院普通外科住院的532例患者进行问卷调查,统计患者

对血透通路知识的知晓情况及相关知识获取途径,并比较在不同特征人群中的差异。结果 共收回有效问卷

498份(93.61%)。MHD患者对血透通路知识的总体知晓率为(58.77±18.54)%,40岁以下、大专及以上学

历、干部人群、城市、透析龄大于5年的患者有更高的知晓率(P<0.05)。患者相关知识来源主要为医护人员

(58.43%,291/498),其次为患者间交流(44.38%,221/498);患者对知识期望的来源方式前三位是健康知识讲

座(44.18%),电话/微信/短信随访(24.10%),公众号平台推送(21.49%);最想了解的问题为延长血透通路使

用时间的方法(60.24%),动静脉内瘘发生狭窄/血栓的原因(19.68%),保护血管通路的方法(10.04%)等。结

论 MHD患者血透通路相关知识总体较缺乏,医务工作者需要针对患者自身情况制订个性化健康教育方案,
加强宣传教育。
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  血液透析血管通路(血透通路)是维持性血液透

析(MHD)患 者 的“生 命 线”,是 治 疗 终 末 期 肾 病
(ESRD)的主要治疗方法。患者对自身血透通路的监

测,对尽可能的延长动-静脉内瘘使用时间、保证充分

透析、提高患者生活质量有重要的意义[1]。患者作为

血透通路监测和自检内瘘的重要参与者,其相关知识

的知晓程度决定了其可能参与的程度。本次调查

MHD患者对血透通路相关知识的知晓情况,旨在更

好地为患者提供个性化的健康教育指导,并为血液透

析患者的健康宣教提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象

采用方便抽样法对2019年3-12月重庆医科大

学附属第一医院金山医院普外科收治行 MHD的532
例ESRD患者进行问卷调查。纳入标准:(1)入院处

理血透通路问题的患者;(2)年龄大于或等于18岁;
(3)本人知情同意;(4)有完整的认知及行为能力。排

除标准:(1)认知及表达功能障碍的患者;(2)不同意

本次调查研究的患者
 

。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

问卷为本通路中心自行设计,由三部分组成:(1)
基本资料,包括性别、年龄、文化程度、职业及居住地

区等。(2)内瘘相关知识选择题构成,主要内容涉及

血透通路的穿刺方式和按压止血方式,血透通路的构

建形式,判断血透通路通畅的方法,自检血透通路的

时机等。(3)患者内瘘相关知识来源,患者对血透通

路相关知识期望的来源方式和患者目前最想了解的

血透通路知识组成。其中内瘘相关知识选择题采取

开放式提问,根据回答情况转化为知晓程度评价。患

者能完全正确回答判断为“知晓”,只能说出部分判断

为“部分知晓”,不能够回答或者给出答案无一正确时

判断为“不知晓”。
1.2.2 质量控制及评价标准

本次调查由两名专业的调查员负责问卷调查发

放、回收和核查,调查员经过统一培训,根据研究目的

设计访谈提纲。研究人员向患者解释并征得同意后,
签署知情同意书,一对一根据问卷内容提问,根据访

谈内容对研究对象进行问卷填写,当场填写并回收问

卷。数据录入为双人核对后录入,以确保本研究的准

确性及严谨性。为对知晓情况进行量化评价,问卷第

二部分5个通路相关知识,不知晓为1分,部分知晓

为2分,知晓为3分。5个问题得分相加除以满分15
分,得到患者血透通路知识的知晓率。
1.2.3 资料的信度及效度

本研究通过以下方法提高研究的准确性及可信

度:(1)为了提高研究对象的饱满性,采用方便抽样

法,研究对象的病程,年龄,治疗方式等涵盖较全面。
(2)资料采集、分析从研究对象的角度出发,反馈过程

不受既有观念影响。(3)结果分析好后,返回受访者

处二次回访,以确保访谈内容的正确性。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS25.0统计软件进行统计分析。计

量资料用x±s表示,组间比较采用方差分析;计数资

料采用率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MHD患者对血透通路相关知识的知晓程度

发放532份问卷调查,收回有效问卷498份,有
效率为93.61%。其中,男225例,女273例,平均年

龄为(51.17±16.99)岁,平均透析时间为(4.44±
4.28)年。问卷调查的患者包括动-静脉内瘘狭窄与血

栓,中心静脉狭窄,动-静脉内瘘感染,假性动脉瘤,瘤
样扩张,首次建立或再次建立动-静脉内瘘的患者。
MDH患 者 对 血 透 通 路 相 关 知 识 平 均 知 晓 率 为
(58.77±18.54)%,定期复查血透通路的知晓率为

96.39%(480/498)。MHD患者对血透通路相关知识

的知晓情况[长期血液透析通路形式(A)、自身血透通

路构建形式(B)、自身血透通路穿刺使用方式(C)、自
身血透通路按压止血方式(D)、定期复查血透通路的

方式及频次(E)],见表1。
表1  MDH患者对血透通路相关知识知晓情况

   [n(%),n=498]

项目 知晓 部分知晓 不知晓

A 168(33.73) 105(21.08) 225(45.18)

B 64(13.65) 68(13.65) 336(73.49)

C 87(17.46) 48(9.64) 363(72.89)

D 105(21.08) 153(30.72) 240(48.19)

E 198(39.76) 282(56.63) 18(3.61)

2.2 MHD患者血透通路相关知识来源

MHD患者血透通路相关知识来源(多选题),主
要来源为医护人员[58.43%(291/498),其次为患者

间交 流 [44.38% (221/498)],其 他 依 次 为 网 络
[18.27%(91/498)]、印刷品[7.83%(39/498)]、电视
[5.42%(27/498)],见图1。

图1  MHD患者血透通路知识来源

2.3 MHD患者对血透通路相关知识期望的来源

MHD患者对血透通路相关知识期望的来源方式

有健康知识讲座(44.18%),电话/微信/短信随访
(24.10%),公众号平台推送(21.49%),电子宣教单
(4.22%),纸制宣教单(2.21%),媒体推送(2.01%),
宣传廊(1.81%)。
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2.4 MHD患者对血透通路相关知识最想了解 的

问题

MHD患者对血透通路相关知识最想了解的问题
为延长血透通路使用时间的方法(60.24%),动静脉
内瘘发生狭窄/血栓的原因(19.68%),避免中心静脉
狭 窄 的 方 法 (6.02%),保 护 血 管 通 路 的 方 法
(10.04%),进行随访的频率(4.02%)。
2.5 不同特征对血透通路相关知识知晓情况的影响

MHD患者年龄40岁以下、大专及以上学历、干
部人群、城市患者、透析龄大于5年的患者对血透通
路相关知识有着更高的知晓率(P<0.05),性别对知
晓程度无影响(P>0.05)。不同特征 MHD患者血透
通路相关知识知晓情况,见表2。
表2  MHD患者血透通路相关知识知晓总分比较

 

(x±s)

项目 n 知晓总分(份) F P

性别 1.830
 

0.177
 

 男 225 11.38±3.40

 女 273 11.79±3.39
年龄(岁) 10.689

 

0.000
 

 18~20 15 14.40±2.97

 20~40 108 12.50±3.92

 40~60 225 11.64±3.10

 >60 150 10.62±3.13
文化程度 43.959

 

0.000
 

 文盲 60 9.40±2.31

 小学/初中 237 10.86±2.79

 高中及中专 141 12.33±3.31

 大专及以上 60 15.05±3.78
职业 30.232

 

0.000
 

 无业 117 10.64±2.84

 农民 120 9.71±2.46

 工人 111 12.24±2.84

 学生 21 12.86±3.57

 干部 75 14.72±3.78

 自由职业 54 11.78±3.18
居住地 50.614

 

0.000
 

 农村 135 9.91±2.55

 城市 363 12.23±3.46
透析时间(年) 15.809

 

0.000
 

 0 15 10.40±2.82

 0~1 105 9.90±2.62

 1~5 213 11.75±3.19

 >5 165 12.62±3.70

3 讨  论

  目前大量的文献都是关于血透通路手术操作方
面的研究,关于血透患者健康教育知晓情况调查研究
的相关文献较少。而在本研究中发现 MHD患者对
血透通路相关知识知晓水平偏低。面对这种现况,首
先是要加大对从事血透通路领域的培训力度。一方
面提升医务人员的专业水平,另一方面吸引更多的患
者参与其中[2]。血透通路是尿毒症患者 MHD的生
命线。正确护理、使用血透通路,规律随访复查等,均

为影响血透通路通畅率的重要因素,并进一步关系到

患者透析效果及生存质量[3]。患者本身的参与也在

其中扮演着重要的角色,学会对通路的自我检查可以

及时发现通路病变,有利于及时的干预处理;学会正

确的按压止血,了解穿刺使用方式有利于自身血管通

路的保护;树立正确的血透通路观念,可使患者主动

参与血管资源的保护,主动配合做好血透通路的监测

随访,也将使患者自身从中获得最大程度受益[4-5]。
但本研究结果显示,患者对血透通路相关知识的了解

程度不容乐观。总体知晓率仅为(58.77±18.54)%,
有73.49%的患者不知晓自身血透通路的构建形式,
72.89%的患者不能描述自身血透通路的穿刺使用方

式,48.19%的患者不能正确描述穿刺后的止血方式。
尽管年轻患者(40岁以下)、大专及以上学历、干部人

群、城市患者、透析龄较长(>5年)的患者有着更高的

知晓率,但这部分患者事实上是并不占主体。
本研究结果显示,患者对血透通路相关知识来源

的主要来源是医务人员(58.43%),但同时也显示超

过40%的患者未能从医务人员处得到足够的相关知

识宣教,这一方面体现了医护人员在宣教中的重要

性,另一方面也体现出目前医护人员在宣教中仍存在

严重不足,本研究结果显示,患者事实上对相关知识

的掌握程度极为有限,说明了医护人员对血透通路知

识的宣教工作亟需加强。
MHD患者间交流在血透通路知识来源占比达到

了44.38%,这与透析患者群体独特的聚集性相关。
这一特点有利有弊,如果患者由于医患双方认知水平

的不同,对于健康宣教的接受程度不同,对疾病管理

及自身管理的知识水平不均等[6],而有一些错误的认

知和观念,很可能导致这些错误的知识在患者群中广

泛传播;但是反过来,如果患者有正确的知识,他也有

能力去影响其他的患者。其中年轻、高学历、透析龄

更长的患者可能是潜在被发掘的力量,利用患者去影

响患者,可能会有更好的效果。
网络、印刷品和电视作为血透通路知识来源途径

占比相对较低,一方面与这些渠道目前血透通路相关

知识的宣教材料相对缺乏相关,另一方面也与患者人

群年龄相关。
本调查中,患者最期望的知识来源方式是健康讲

座,与研究者预期存在较大差异。有研究显示,使用

网络技术手段可以帮助提高慢性肾脏病患者的自我

管理,尤其对熟悉网络的年青患者[7]。但考虑样本人

群年龄普遍偏大,因此,微信推送等网络途径反而在

患者群体中认同度不及最为传统的讲座形式。但目

前健康讲座往往围绕透析相关知识展开,血透通路的

内容涉及较少,是未来需要重点加强的地方。
本调查发现,很多患者希望在电话/微信/短信随

访中也能进行血透通路相关知识的宣教。这提示除

在院期间的知识宣教之外,多层次、多途径、反复对患

者进行宣教很有必要。了解和评估宣教的效果很重

要,在宣教中采用“知信行”健康教育模式[8],对患者
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行为进行有效干预,并使用反馈式的提问,了解患者

对宣教知识掌握的程度,同时通过丰富健康教育途径

提高患者的知识及信念水平,改善 MHD患者的自我

管理行为[9]。并可以通过华生的人文关怀理论,为患

者创造一个健康教育的旅程[10],同时针对不同的患

者,可采用多元化阶段式宣教模式[11],如医护人员在

日后工作中除制订动-静脉内瘘治疗方案外应加强患

者的健康教育,根据其年龄制订不同的健康教育内

容,促进其形成正确的理念和行为[12],建议在临床工

作中成立 MHD患者血透通路宣教质控小组,分析个

体患者健康宣教不佳的原因,给予具体的个性化宣

教,以提高患者对血透通路相关知识的认知,从而提

高 MHD患者的内瘘监测知识的知晓率。
医务人员一直是保证患者健康的基石,在提供治

疗疾病的基础上建立一个由专科医务人员管理的健

康教育中心是一个必备的发展过程[13]。本调查中定

期复查血透通路是所有问题中知晓率最高的,整体知

晓率高达96.39%。这也充分反映了通过加强对患者

的宣教工作,有可能改变现状,所以建议建立血透患

者健康教育中心,更好地服务患者,可为 MHD患者

带来切实的受益。
综上所述,MHD患者血透通路相关知识的知晓

程度普遍较低,对于高龄、低学历、刚开始透析、农村

地区患者更需要加强宣教。医务人员是患者血透通

路知识的主要来源,应该更多地发挥作用,除了传统

的健康教育模式,可以运用模型和质量改进工具,实
施健康教育模式[14]。根据患者住院频率制订健康教

育计划[15],同时需要针对不同患者人群的特点,采用

多种不同宣教方式相结合的方式,提高患者的认知水

平,从而最大程度地促进患者参与到血透通路的选

择、监测及随访中来。
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