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Snyder希望理论对腹膜透析患者自我护理能力的影响*
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  [摘要] 目的 研究Snyder希望理论对腹膜透析患者自我护理能力的影响。方法 选取2022年1-12
月于该院行腹膜透析置管术的慢性肾衰竭患者134例作为研究对象,按便利抽样法分为对照组与试验组,每组

67例。对照组采用常规腹膜透析管理模式;试验组在对照组的基础上联合运用Snyder希望理论,包括制订干

预目标、运用干预路径思维、贯穿干预动力思维,并以Snyder希望理论为主导制订《腹膜透析管理计划表》,根

据干预前患者Herth希望量表(HHI)得分对患者实施个性化管理。比较两组患者干预前后的 HHI、自我护理

能力量表(ESCA)得分,以及并发症(腹膜透析相关感染、容量负荷、导管相关问题、其他)发生情况。结果 两

组患者的年龄、性别及文化程度、原发病等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,试验组患者

HHI及ESCA得分高于对照组,腹膜透析相关感染、容量负荷、导管相关问题的发生率低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 将Snyder希望理论运用到腹膜透析患者的管理中,有利于提高腹膜透析患者

自我护理能力,减少腹透相关并发症的发生,提高患者的生活质量。
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  终末期肾病(end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)指原

发性或继发性肾脏病损伤发展至终末阶段。预计到

2030年,全球将有543.9万ESRD患者接受肾脏替代

疗法[1]。腹膜透析是ESRD的有效替代疗法之一,具
有居家治疗、操作简单、较好地保护残余肾功能、时间

安排自由等优势,已成为ESRD患者的一项重要治疗

手段[2-3]。因其居家治疗的特殊性,患者在接受医院

培训后需进行自我护理。而自我护理能力高低及患

者 的 心 理 状 况 会 直 接 影 响 患 者 的 治 疗 效 果 及 预

后[4-13]。Snyder希望理论是一种积极心理学,其内容

包括目标、路径思维、动力思维。希望的核心是目标,
一旦目标产生,就将设计实现目标的路径,即路径思

维;动力思维是为目标实现所采取的行动[14]。Snyder
希望理论目前已在癌症、肝硬化及慢性病管理中运

用[15-17],明显改善了患者自我护理能力及心理弹性,
但缺乏其在腹膜透析患者护理中的研究数据。基于

此,本研究将Snyder希望理论运用到腹膜透析患者

的管理中,取得了较好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1-12月于本院行腹膜透析置管术

的134例慢性肾衰竭患者作为研究对象,按便利抽样

法分为对照组与试验组,每组67例。纳入标准:(1)
采用持续不卧床的腹透方式;(2)年龄>18周岁;(3)
意识清楚,病情较稳定;(4)沟通无障碍,能表达个人

意愿;(5)知情并同意配合本研究。排除标准:(1)患

有功能性和器质性精神疾病;(2)意识不清,病情不稳

定,认知障碍;(3)尿毒症并发严重感染,心肺功能严

重损伤;(4)文盲或沟通困难。删除与脱落标准:患者

术后1个月内死亡、改变透析方式。本研究符合人体

试验伦理学标准,并得到本院伦理委员会批准(2020-
研第004-01)。
1.2 方法

两组患者术后均接受本科室统一培训7
 

d,不同

组别采用不同的干预方法。
1.2.1 对照组干预方法

对照组采取常规管理模式。门诊随访:1~3个月

1次;电话随访:1次/月;家访:每3个月1次;肾友

会:2次/年;微信群:加入主管护士微信群,可适时咨

询;应用程序(application,APP):主管护士作课程介

绍,患者自行浏览、学习。
1.2.2 试验组干预方法

试验组在对照组的基础上联合运用Snyder希望

理论。由本科室6名腹膜透析护士成立管理小组,其
中包括副主任护师1名,主管护师2名,护师3名。
管理小组所有成员首先对希望理论的目标、路径思

维、动力思维进行统一培训和学习,并制订《腹膜透析

管理计划表》。
1.2.2.1 干预目标

根据患者希望水平建立不同类型的亚群模型。
根据对患者不同层次的希望水平及需求,联合家属一

起为患者制订《腹膜透析管理计划表》,从患者饮食、
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运动、并发症的预防及操作等多方面为患者制订目

标。将总目标分成小目标,先从小目标开始完成,由
易到难,由低到高,直至总目标完成。如果患者不能

按期完成目标,管理小组成员与患者及家属及时沟

通,分析原因、找出问题,并重新规划目标路径,直至

目标完成。患者通过参与目标的设定,能提高其积极

性和自我管理的能力。
1.2.2.2 干预路径思维

为达到目标所采取的方法和计划即为干预路径

思维。对不同希望水平患者采取不同的管理方式。
通过知信行的路径使患者充分了解腹膜透析相关知

识后产生信念,通过门诊、电话、微信、APP等渠道对

患者进行随访。(1)高希望水平患者目标清晰,行为

主动,对知识掌握较好,经济收入稳定,积极采取自我

护理行为,能与医护团队进行良好配合。高希望水平

患者进行随访时,管理小组可多倾听患者的想法,适
度满足患者需求。在设定目标时,与患者及家属交谈

后根据患者情况设定目标值,可设大目标、月计划、年
计划等。高希望水平患者电话随访1次/月,门诊随

访每1~3个月1次,需要时可微信咨询,APP患教知

识开放权限自行浏览。(2)中希望水平患者决策犹

豫,掌握模糊,受教育程度一般,能主动获取腹膜透析

相关知识,但掌握情况一般、家庭社会支持一般。中

希望水平患者进行随访时应耐心解答疑问,对患者的

病情管理进行协助。在设定目标时与患者及家属沟

通后,根据患者情况设定目标值,可设周计划、月计

划。每月与家属沟通1次,参与患者的病情管理。中

希望水平患者电话随访1次/15
 

d,门诊随访每1~3
个月1~2次,根据患者病情适时微信追踪,APP患教

知识定期推送。(3)低希望水平患者目标不明,行动

欠佳,年龄偏大,文化程度较低,不主动参加学习,家
庭社会支持较差。低希望水平患者随访时使用简单

易懂的互动方式与其交流,耐心管理,仔细倾听,勤追

踪,勤管理。在设定目标时与患者及家属沟通后根据

患者情况设定目标值,可设周计划,从小目标到大目

标。每15天与家属进行1次沟通,获取家属的支持

与配合,对患者进行监督和管理。低希望水平患者电

话随访1次/周,门诊随访1次/月,每天了解患者情

况,APP患教知识根据患者病情适时推送。通过个性

化的随访频率和管理方案使患者最终形成较好的依

从性和较高的自我管理能力。
1.2.2.3 干预动力思维

(1)承诺策略:当患者完成某一目标后管理小组

给予适当的奖励或鼓励来激励患者,增加其投入程

度;对于情绪消极的患者,管理小组应重点关注,并给

予鼓励。(2)快乐因子法:引导患者回忆美好的人或

事物,使其产生对美好事物的向往。
1.2.3 观察指标

(1)希 望 水 平。采 用 Herth希 望 量 表(Herth
 

hope
 

index,HHI)[18]对两组患者的希望水平进行评

估。HHI包括对现实和未来的积极态度(T)、采取的

积极行动(P)、与他人保持亲密的关系(I)等3个维

度,共12个条目。每个条目采取Likert
 

4级评分法,
从“低”至“高”分别计l~4分,得分越高表示希望水平

越高。(2)自我护理能力。采用自我护理能力量表

(exercise
 

of
 

self-care
 

agency
 

scale,ESCA)[19]对两组

患者的自我护理能力进行评估。ESCA包括自我护

理技能、自我护理责任感、自我概念、健康知识水平等

4个维度,共43个条目。每个条目计0~4分,总得分

为0~172分,得分越高表示自我护理能力越高。记

录并比较两组患者干预前后的ESCA评分。(3)并发

症。比较两组患者出院后9个月内腹膜透析相关并

发症发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。
计数资料以例数或百分比表示,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 两组一般情况比较

试验组中男28例,女39例,年龄18~65岁,平
均(39.64±10.79)岁;小学学历5例,初中及以上学

历62例;狼疮性肾炎1例,免疫球蛋白 A(immuno-
globulin

 

A,IgA)肾病3例,高血压肾病2例,糖尿病

肾病4例,慢性肾小球肾炎57例。对照组中男36
例,女31例,年龄18~67岁,平均(39.19±11.03)岁;
小学学历4例,初中及以上学历63例;狼疮性肾炎1
例,IgA肾病3例,高血压肾病2例,糖尿病肾病2例,
慢性肾小球肾炎59例。两组患者性别、年龄、文化程

度、原发病比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
 

2.2 两组干预前后希望水平和自我护理能力比较

干预后,试验组患者 HHI和ESCA得分均较治

疗前提高,且明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组干预前后希望水平和自我护理能力比较(x±s,分)

项目
对照组(n=67)

干预前 干预后 t P

试验组(n=67)

干预前 干预后 t P

HHI 34.79±2.78 35.76±2.76 1.338 0.183 34.08±3.39 38.01±2.94a -4.575 <0.001

ESCA 104.54±15.58 106.18±16.52 -0.830 0.408 107.03±19.03 120.08±14.92a -5.108 <0.001

  a:P<0.05,与干预后对照组比较。
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2.3 两组干预后并发症发生情况比较

试验组腹膜透析相关感染、容量负荷、导管相关

问题的发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  两组干预后并发症发生情况比较
 

[n(%)]

项目
对照组

(n=67)
试验组

(n=67)
χ2 P

腹膜透析相关感染 13(19.40) 5(7.46) 4.107 0.043

容量负荷 7(10.45) 4(5.97) 3.890 0.049

导管相关问题 4(5.97) 3(4.48) 6.916 0.009

其他 2(2.98) 0 0.449 0.503

3 讨  论

  腹膜透析患者往往会有焦虑、抑郁等情绪,而负

性情绪会直接影响患者的治疗积极性,从而影响治疗

效果[20-21]。研究显示,腹膜透析患者自我护理能力欠

佳,虽然能掌握腹膜透析的行为和知识,但治疗依从

性却并不理想[22-23]。患者对疾病的恐惧及某些并发

症的出现也会导致患者希望水平较低,不利于患者的

治疗及预后[24]。因此,科学的护理干预对腹膜透析患

者预后至关重要。
有学者提出,Snyder希望理论通过积极的心理学

提高患者心理韧性,进而提高其希望水平[25-26]。良好

的健康教育、有效的心理干预等措施均能明显改善患

者的负性情绪,提高临床疗效[27]。通过建立正确、积
极的心理认知,使患者转变观念后产生行为,可有效

提高腹膜透析患者自我护理能力[28],已有学者将希望

理论运用于肝硬化腹水及食管癌根治手术患者的护

理中,有效提高了患者的内在动力及希望水平[29-30]。
诸多学者为降低腹膜透析患者并发症的发生率,提高

患者自我护理能力,将个性化管理融入腹膜透析患者

管理中取得了良好效果[31-32]。本研究将Snyder希望

理论运用到腹膜透析患者的管理中,以目标作为核

心,把路径思维和动力思维融合应用到腹膜透析患者

的管理中,加以个性化的管理。结果显示,干预后,试
验组HHI和ESCA得分均高于对照组,且并发症发

生率低于对照组,说明干预措施能够提高腹膜透析患

者的自我护理能力,减少并发症的发生。
本研究不足之处在于样本量较小,干预时间较

短,未来需进一步扩大样本量并延长观察时间进行

验证。
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分娩情景云预览在初产妇产前分娩恐惧和分娩
结局中的应用及效果评价

朱行澜1,刘 颖2,黄乐琴3

(嘉兴市妇幼保健院:1.门诊部;2.分娩室;3.产科特需门诊,浙江嘉兴
  

314000)

  [摘要] 目的 探讨分娩情景云预览在初产妇产前分娩恐惧及分娩结局中的应用效果。
 

方法 选取在该

院进行孕期产检的144名初产妇,随机分为干预组(72名)和对照组(71名)。对照组定期参加孕妇学校课程,
干预组在参加孕妇学校课程的基础上开展分娩情景云预览。结果 干预组孕妇分娩恐惧总得分为(29.60±
8.81)分,低于对照组的(32.00±7.46)分,差异有统计学意义(t=-4.03,P<0.05);干预组第一产程、第三产

程和总产程时间均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 通过分娩情景云预览对高产妇进行健康

教育,可提高初产妇参与的积极性,明显降低产前分娩恐惧,改善分娩结局。
[关键词] 云预览;分娩恐惧;妊娠结局;初产妇

[中图法分类号] R473.71 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)11-1752-05

  分娩恐惧是指孕产妇由于各种原因对分娩过程

中的未知超过自我应对能力时所经历的一种负性心

理体验,常表现为躯体不适、睡眠障碍等,严重时甚至

可发展为心理疾病[1]。分娩恐惧的程度不仅与产程

延长、产后抑郁等的发生明显相关,而且还会对子代

认知行为发育产生不良影响[2-3]。初产妇由于缺乏分

娩经验,更容易出现分娩恐惧且发生率远高于经产

妇[4]
 

。在 我 国,初 产 妇 分 娩 恐 惧 的 发 生 率 高 达

80%[5]
 

。因此,最大限度缓解初产妇产前分娩恐惧,
促进分娩安全性成为产科保健人员所要面临的重要

任务之一。既往研究指出,对初产妇孕晚期进行分娩

情景演练,能有效改善初产妇产前恐惧和焦虑等[6-7]
 

。
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