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斯金纳强化理论对维持性血液透析患者容量管理的影响

蒋 敏,欧 清,张清霞,李云姝,罗 佳,傅丽丽△

(陆军特色医学中心肾内科血净中心,重庆
 

400042)

  [摘 要] 目的 探讨斯金纳强化理论对维持性血液透析患者容量管理的影响。方法 选取该中心维持

性血液透析患者123例,采用随机数字表法将其分为研究组(62例)与对照组(61例)。对照组患者采用传统的

容量管理模式,即一对一责任制管理,由责任护士对患者进行饮食、饮水等容量相关知识的宣教、指导和管理;
研究组采用基于斯金纳强化理论的容量管理模式,开展斯金纳强化理论教育路径,按照学习-强化-实践对患者

进行容量管理。评估并记录2组患者入组时和入组后3、6个月液体摄入依从性、体重增长控制率、水肿程度、
高血压控制达标率和透析中低血压发生率。结果 入组后6个月,研究组患者液体摄入依从性、体重增长控制

率和高血压控制达标率均高于对照组,水肿程度、透析中低血压发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P
<0.05)。结论 采用斯金纳强化理论增强了维持性血液透析患者自我容量管理意识,从而提高患者的自我容

量管理能力,减少透析并发症的发生,提高患者的生活质量。
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  截至2020年12月,我国血液透析患者近70万

例,数量较2011年增长近3倍,其中46%~76%的维

持性血液透析(MHD)患者存在容量超负荷[1-4]。容

量超负荷易导致患者出现高血压、心力衰竭[5-6],同
时,导致治疗时单位时间脱水量增加,引起透析中低

血压及肌肉痉挛等并发症。FLYTHE等[7]研究表

明,长期容量超负荷与患者全因死亡率和心血管病死

率相关。因此,强化患者容量管理意识和行为,提高

患者容量管理能力尤为重要。斯金纳强化理论是由

美国哈佛大学心理学教授斯金纳提出的,其认为人的

行为大部分是操作性行为,任何习得行为均与及时强

化有关[8]。因此,可以通过强化来塑造或改造患者的

行为,提高患者的依从性。目前,将斯金纳理论运用

于 MHD患者管理的相关报道较少。本研究旨在将

斯金纳强化理论运用于 MHD患者的容量管理,以期

通过强化意识,建立正确行为,从而提高患者自我容

量管理能力,减少透析并发症的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4-9月本中心 MHD
患者123例,采用随机数字表法将其分为对照组(61
例)和研究组(62例)。纳入标准:(1)年龄大于或等于

18岁;(2)每周行规律血液透析3次;(3)透龄大于或

等于3个月;(4)具有基本的思考和理解能力。排除

标准:(1)急性肾衰竭;(2)同时行腹膜透析;(3)随访

期间死亡、转腹膜透析或肾移植等退出血液透析。本

研究通过本院伦理委员会审核(伦理号2020196)。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 对照组采用传统的容量管理模

式,即一对一责任制管理,由责任护士对患者进行饮

食、饮水等容量相关知识的宣教、指导和管理。研究

组采用基于斯金纳强化理论的容量管理模式,具体

如下。

1.2.1.1 成立研究团队 团队成员包括透析室副主

任医师、护士长、责任组长、护理骨干等,接受为期2
周的斯金纳强化理论等相关知识培训合格后参与本

研究。构建斯金纳强化理论教育路径:通过国内外文

献检索搜集容量管理和斯金纳相关知识,运用质性研

究调查影响患者容量管理的因素,并对调查结果进行

分析研究,确定干预方案,即针对患者容量管理差的

最主要的原因进行干预。运用斯金纳强化理论的正

强化、负强化、小步子原则和及时反馈原则对患者正

确的饮食结构和生理心理进行护理,并 提 供 心 理

支持。

1.2.1.2 开展斯金纳强化理论教育路径 第一阶

段:完成所有入组患者基本资料的收集。第二阶段:
按照学习-强化-实践进行。(1)学习,为期2周。理论

知识包括了解尿毒症患者的治疗方式、维持性血液透

析各种治疗模式的意义、各类食物的含水量和干体重
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的概念;掌握透析间期体重增长控制范围、容量负荷

过重危害;根据血压情况判断每日进食食盐的量等。
开展小班课,有专科护士进行理论授课,每周2次,每
次20~40

 

min。(2)强化,包括知识点的强化、正确行

为的正强化、错误行为的负强化。①知识点的强化:
将这些知识分成12个小块,由责任护士对自己所分

管的入组患者,通过电话、微信等方式进行教学,每周

3次,持续1个月。授课完1个小块知识即对患者进

行测试,针对不同患者掌握情况,分别针对性地进行

强化学习,直至全部掌握。②正确行为的正强化:当
患者1次透析间期体重增长率小于5%时,由当班治

疗间护士当面给予肯定;当患者1周透析间期体重增

长率小于5%时,由责任护士当面或电话短信等方式

给予肯定。③错误行为的负强化:患者1次透析间期

体重增长率大于5%时,询问患者容量控制差的原因,
与患者一起分析,找出主要原因,并再次提醒容量超

负荷的危害;患者透析间期体重增长率连续3次大于

5%,与患者分析容量控制差的主要原因,强调容量超

负荷的严重性和危害性,并给予反面案例的教育;同
时由当天责任组长通知到责任护士,加强对该患者容

量管理的追踪和知识再宣教。(3)实践。①小步子原

则:研究团队了解患者对容量管理的期望值,根据患

者依从性及个体情况,护患双方共同制定明确、切实

可行的容量管理总目标,将目标按阶段进行分解,并
具体化,分成各个小目标,包括周目标、月目标、季度

目标,让患者明确知晓每个阶段需要达到的预期值。

②及时反馈原则:当患者完成1个小目标后,及时给

予反馈和强化。如果偏离目标值时,研究团队协助患

者寻找此次容量超负荷的主要原因,督促患者针对主

要原因进行改正。

1.2.2 评价指标 患者入组时及入组后3、6个月,
对以下指标进行采集和监测。

1.2.2.1 液体摄入依从性 采用张艳[9]编制的终末

期肾病 MHD患者依从性量表中的液体摄入依从分

量表,此量表包含6个条目,按照“从来不这样”到“总

是这样”,分别计1~5分,分数越高说明依从性越好,
量表的重测信度为0.943,内部一致性Cronbach's

 

α
信度系数为0.877。

1.2.2.2 体重增长控制率 体重增长控制率的标准

是透析间期体重增加小于患者干体重的5%[10],透析

间期体重增长率小于5%时为达标,否则为不达标。

1.2.2.3 高血压控制达标率 透析前血压60岁以

下患者小于140/90
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),

60岁及以上患者小于160/90
 

mm
 

Hg为达标[11]。

1.2.2.4 水肿程度 下肢水肿程度根据水肿发生的

部位及范围分为轻度、中度、重度。轻度:脚踝以下部

位的水肿;中度:膝关节以下部位的水肿;重度:膝关

节以上部位或伴有全身的水肿[12]。通过评估患者下

肢水肿情况来判断其容量负荷状态。

1.2.2.5 透析中低血压发生率 透析中患者血压下

降一定的数值或比值,并出现需要进行医学干预的临

床症状或体征者诊断为血液透析中低血压[11]。对发

生透析低血压的次数进行记录。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验;计量资料

以x±s表示,采用独立样本t检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 123例患者中男66
例,女57例,平均年龄(55.53±13.59)岁,平均透析

龄(86.95±45.20)个月。2组患者性别、年龄、透析

龄、每日尿量、认知评分、文化程度、婚姻状况、居住情

况、在职情况、血压等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组患者液体摄入依从性比较 入组时,2组患

者液体摄入依从性比较,差异无统计学意义(P>
0.05);入组后6个月,研究组患者液体摄入依从性明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  2组患者一般资料比较

项目 研究组(n=62) 对照组(n=61) t/χ2 P

性别(男/女,n/n) 34/28 32/29 0.074 0.078

年龄(x±s,岁) 53.94±12.95 57.15±14.16 -1.305 0.194

透析龄(x±s,月) 88.65±45.47 86.44±40.35 4.451 0.740

每日尿量(x±s,mL) 79.52±18.12 103.56±23.39 -0.817 0.415

认知评分(x±s,分) 25.44±4.52 26.24±3.76 -1.058 0.292

文化程度[n(%)] 2.931 0.569
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 研究组(n=62) 对照组(n=61) t/χ2 P

 小学及以下 10(16.1) 10(16.4)

 初中 22(35.5) 15(24.6)

 中专或高中 16(25.8) 17(27.9)

 大专 7(11.3) 12(19.7)

 本科及以上 7(11.3) 7(11.5)

婚姻状况[n(%)] 0.593 0.898

 已婚 54(87.1) 51(83.6)

 未婚 5(8.1) 6(9.8)

 离异 2(3.2) 2(3.3)

 丧偶 1(1.6) 2(3.3)

居住情况[n(%)] 3.772 0.052

 与家人同住 57(91.9) 49(80.3)

 独居 5(8.1) 12(19.7)

在职情况[n(%)] 5.647 0.059

 在职 11(17.7) 10(16.4)

 非在职 21(33.9) 10(16.4)

 退休 30(48.4) 41(67.2)

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 140.28±8.44 138.95±8.66 -0.510 0.065

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 79.53±7.01 79.46±9.13 0.061 0.952

表2  2组患者入组时及入组后3、6个月液体摄入

   依从性评分比较(x±s,分)

组别 n 入组时 入组后3个月 入组后6个月

研究组 62 17.87±5.78 19.53±5.70 21.53±5.92

对照组 61 17.59±6.29 18.58±6.27 19.15±6.30

χ2 - 0.480 0.421 0.585

P - 0.801 0.382 0.034

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者体重增长控制率比较 入组时,2组患

者体重增长控制率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。入组后3、6个月,2组患者体重增长控制率均

逐渐升高。入组后6个月,研究组患者体重增长控制

率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 2组患者水肿程度比较 入组时,2组患者水肿

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05);入组后6个

月,研究组和对照组无水肿患者比例分别为67.7%、

41.0%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.5 2组患者高血压控制达标率比较 入组时,2组

患者高血压控制达标率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。入组后6个月,2组患者高血压控制情况均有

所好转,研究组患者高血压控制达标率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  2组患者入组时及入组后3、6个月体重增长

   控制率比较[n(%)]

组别 n 入组时 入组后3个月 入组后6个月

研究组 62 42(67.7) 50(80.6) 57(91.9)

对照组 61 44(72.1) 46(75.4) 48(78.7)

χ2 - 0.282 0.492 5.035

P - 0.695 0.483 0.025

  注:-表示无此项。

表4  2组患者入组时及入组后3、6个月水肿程度比较[n(%)]

时间 组别
水肿程度

无水肿 轻度 中度 重度
χ2 P

入组时 研究组(n=62) 26(41.9) 17(27.4) 14(22.6) 5(8.1) 1.176 0.759

对照组(n=61) 23(37.7) 17(27.9) 18(29.5) 3(4.9)

入组后3个月 研究组(n=62) 29(46.8) 20(32.3) 11(17.7) 2(3.2) 2.382 0.497
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续表4  2组患者入组时及入组后3、6个月水肿程度比较[n(%)]

时间 组别
水肿程度

无水肿 轻度 中度 重度
χ2 P

对照组(n=61) 23(37.7) 18(29.5) 16(26.2) 4(6.6)

入组后6个月 研究组(n=62) 42(67.7) 12(19.4) 7(11.3) 1(1.6) 8.973 0.03

对照组(n=61) 25(41.0) 20(32.8) 14(23.0) 2(3.3)

表5  2组患者入组时及入组后3、6个月高血压

   控制达标率比较[n(%)]

组别 n 入组时 入组后3个月 入组后6个月

研究组 62 34(54.8) 43(69.4) 53(85.5)

对照组 61 31(50.8) 37(60.7) 42(68.9)

χ2 - 0.199 1.023 4.837

P
 

- 0.655 0.312 0.028

  注:-表示无此项。

2.6 2组患者透析中低血压发生率比较 入组时,2
组患者透析中低血压发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);入组后6个月,研究组患者透析中低血压

发生率(12.9%)低于对照组(27.9%),差异有统计学

意义(P<0.05)。见表6。
表6  2组患者入组时及入组后3、6个月透析中低血压

   发生率比较[n(%)]

组别 n 入组时 入组后3个月 入组后6个月

研究组 62 20(32.3) 14(22.6) 8(12.9)

对照组 61 17(27.9) 18(29.5) 17(27.9)

χ2 - 0.282 0.767 4.253

P
 

- 0.596 0.381 0.039

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  有研究显示,MHD患者液体摄入不依从率高达

30.0%~75.3%[13-14],而液体摄入依从性差,必然会

导致患者容量超负荷,容量负荷状态与心血管系统并

发症的发生密切相关,容量超负荷增加了 MHD患者

的住院时间、再住院率、急诊就诊率,也是其死亡的危

险因素之一[15-16]。因此,提高患者液体摄入依从性是

容量管理的重点。斯金纳强化理论包括正强化和负

强化2种方式,正强化是指在个体做出某种行为后,
给予一定用于增强该行为的刺激,来增加该行为重复

发生的概率,且实施该行为后,能得到令其感到快乐

的结果;负强化是通过反面刺激,对某种错误的行为

和引起不愉快的后果进行否定、批评,来制止该行为

重复或加强的可能。

3.1 斯金纳强化理论可提高 MHD患者液体摄入依

从性和体重增长控制率 有研究表明,依从性行为很

大程度上取决于患者的认知[17],当患者认识到控制透

析间期体重增长的重要性,才会更愿意去实施减少液

体摄入的行为。本研究发现,将斯金纳强化理论运用

于 MHD患者的容量管理,有利于提高患者的液体摄

入依从性和体重增长控制率。当患者通过积极行为

措施,达到容量管理目标值时,医护人员会采取正强

化方式,给予患者肯定和表扬,这样能使患者机体处

于兴奋的状态,从而促使患者该良好行为的再次发

生,形成良性循环。有研究表明,大脑皮层的广泛兴

奋能增加肾上腺皮质激素、甲状腺激素的分泌,调动

患者积极性,提高自信心,克服不良心理[18]。当患者

的错误行为导致容量控制较差时,给予负强化方式,
让患者减少该行为的发生。本研究将正强化和负强

化综合应用,让患者更快地明确哪些正确行为能带来

愉快结果,哪些错误行为会带来不良后果,从而快速

地帮助其建立正确的居家容量管理意识和行为并实

施,进一步提高患者液体摄入依从性。血液透析患者

依从性与容量控制效果密切相关,依从性越高,容量

超负荷越少[19]。本研究结果显示,入组后6个月,研
究组患者体重增长控制率显著高于对照组,说明患者

液体摄入依从性越好,透析间期体重增长控制越好。

3.2 斯金纳强化理论可提高高血压控制达标率,减
少 MHD患者水肿发生 水肿,即组织间隙过量的体

液潴留,组织间液与血浆、淋巴和脑脊液等统称为细

胞外液。而细胞外液容量过多是 MHD患者发生高

血压的重要原因,大部分 MHD患者透析间期存在体

液潴留[20]。本研究结果显示,将斯金纳强化理论运用

于 MHD患者的容量管理,可提高高血压控制达标

率,减少患者水肿的发生。本研究通过小步子和及时

反馈原则,根据患者的实际情况制定个性化的阶段目

标,让每例患者均按照自己的阶段目标去努力,当患

者达到阶段目标时,医护人员通过当面、书面、短信、
微信等交流方式对患者进行及时反馈后,再进入下一

个阶段,这样能让患者及时清楚地看到自己努力后的

结果,增加患者的积极性;当患者偏离当前阶段目标

值时,也会及时纠错。通过这些方式提高了患者的血

压控制达标率,同时也减少了 MHD患者水肿的发

生。本研究与AGARWAL等[21]的研究结果(严格控
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制透析间期体重增长和增加透析剂量可显著改善透

析患者水肿和血压)一致。

3.3 斯金纳强化理论可降低 MHD患者透析中低血

压发生率 本研究发现,将斯金纳强化理论用于

MHD患者的容量管理,降低了 MHD患者透析间期

的体重增长值,有利于减少 MHD患者透析中低血压

发生。在超滤过程中,大量水分从血管内滤出,机体

通过自身调节能力使血管外的组织间液回到血管内

以维持有效血容量,当 MHD患者透析间期容量管理

不好,透析间期体重增长时,超滤量增多,超滤率就越

大,当超滤率大于毛细血管再充盈率时,就会导致有

效血容量减少,导致心脏充盈不良和排出量减少,最
终引起低血压[22-23]。由超滤引起的有效血容量减少

是导致透析中低血压的最常见原因。当超滤率远大

于血管再充盈率时,有效循环血容量快速减少会导致

透析中低血压的发生[24]。
在斯金纳强化理论实施过程中,患者每次透析治

疗时,医护人员均会根据患者的达标情况,对其行为

进行鼓励和批评,无论是对患者的肯定还是对患者不

正确行为的否定,均会与患者进行沟通交流,患者会

明显感觉到医护人员对自己的关心,从而增强患者的

信心,更愿意听从医护人员的意见,积极地配合为患

者制定的各阶段计划和目标[25],进而提高体重增长控

制率,减少透析中低血压的发生。本研究发现,透析

间期体重增长率大于5%的患者更容易发生透析中低

血压,且 多 发 生 在 透 析 3.0~3.5
 

h。本 研 究 与

WANG等[26]的研究结果(超滤量大的患者在透析3
 

h
易发生低血压)一致。

综上所述,将斯金纳强化理论运用于 MHD患者

的容量管理,通过强化患者意识,建立正确行为,提高

患者自我容量管理能力,减少透析并发症的发生,提
高生活质量。
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·护理研究·

急性心肌梗死患者PCI治疗后应用Ⅰ期心脏康复联合
立式八段锦护理效果

魏 娜,朱 蒙

(荆州市中医医院心病科,湖北
 

荆州
 

434000)

  [摘 要] 目的 探讨急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗后应用Ⅰ期心脏康复联合立式

八段锦护理效果。方法 选取2017年12月至2020年12月该院收治的60例急性心肌梗死患者,均采用PCI
治疗,以组间基线资料均衡匹配的原则等分为对照组和观察组,对照组患者采用常规康复护理,观察组患者采

用Ⅰ期心脏康复联合立式八段锦进行康复护理。比较2组患者再入院率、主要不良心血管事件发生率及护理

后心脏功能指标、日常生活活动能力评分。结果 观察组患者再入院率、主要不良心血管事件发生率均显著低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者护理后左心室射血分数、心输出量、左心室舒张末期容

积、日常生活活动能力评分均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Ⅰ期心脏康复联合立

式八段锦锻炼能够显著提升急性心肌梗死患者PCI后心脏功能,改善生活质量,降低再入院率、主要不良心血

管事件发生率。
[关键词] 急性心肌梗死; 经皮冠状动脉介入术; Ⅰ期心脏康复; 立式八段锦
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  2017
 

年《中国心血管病报告》中指出,当前我国心

血管病病例基数已达2.9
 

亿,其中冠心病患者约有

1
 

100万,急性心肌梗死较为常见,发病急、病死率高

是其主要特点[1]。目前,经皮冠状动脉介入术(PCI)

·2141· 现代医药卫生2023年4月第39卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2023,Vol.39,No.8


