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·全科护理·

斯金纳强化理论指导下程序教育模式在血液透析
患者导管相关性感染管理中的应用

郑丽珍 吴清洁

目前，血液透析治疗多使用带隧道带涤纶套导

管，导管相关性感染是其常见并发症。健康教育可

减少置管相关并发症 [1]。但患者疾病认知程度不

一，传统健康教育缺乏针对性，效果有限。斯金纳

强化理论[2]以学习的强化原则为基础，可兼顾不同

接受能力的患者进行教学。程序教育[3]运用护理程

序实施健康教育活动，可制定最适宜的教学计划和

目标。故本次研究尝试应用斯金纳强化理论指导

下程序教育模式，探讨对血液透析患者导管相关性

感染管理的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2018 年 1月在

浙江温州市中心医院血透室进行血液透析的患者

为研究对象。纳入标准：年龄 18周岁以上，每周透

析3次，规律透析3个月以上，意识清楚，可独立完成

研究调查，知情同意且自愿参与本次研究活动；排

除标准：有认知功能障碍、严重智力障碍和精神疾

病，合并严重并发症及重要器官障碍或各种急性

感染者。符合纳入标准的患者 100例，其中男性

60例、女性 40例；年龄 52～68岁，平均年龄（61.27±
5.62）岁；高中及以下 76例、大专及以上 24例；平均

每次透析时间（4.06±0.81）h。本次研究为前瞻性研

究，随机分为观察组（50例）和对照组（50例），无失

访者。两组患者的性别、年龄、文化程度、透析时间

见表 1，两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料情况比较

组别 n

观察组 50

对照组 50

性别（男/女）

29/21

31/19

年龄/岁

60.63±5.16

61.90±6.08

文化程度/例

高中及以下

37

39

大专及以上

13

11

每次透析时间/h

4.17±0.88

3.94±0.74

1.2 方法 对照组应用传统健康教育模式。血液

透析室护理人员在患者置管的前、中、后介绍血液

透析带隧道带涤纶套导管相关护理知识。观察组

应用斯金纳强化理论指导下程序教育模式。首先，

护理人员在患者置管前3 d，对患者的健康教育需求

和接受能力进行评估；通过问卷调查的方式，对患

者的导管维护依从性和自我管理能力是否缺乏进

行诊断；制定健康教育计划，健康教育模块依次为

认识带隧道带涤纶套导管、置管前准备和配合、置

管中配合、置管后配合及置管对日常生活的影响、

置管后维护、置管后异常情况的观察及处理、置管

后的自我护理、拔管的适应证及拔管后注意事项；

完成一个健康教育模块后对教育效果进行评价，患

者掌握后则进入下一个模块，如患者未掌握则返回

至上一个模块直至掌握。按照上述健康教育程序

的评估、诊断、计划、实施、评价 5个步骤，对患者实

施一对一的教育，每次 10～20 min，每次 1～2个模

块，总教育时间控制在7～14 d。
实施健康教育的过程中，护理人员根据斯金纳

强化理论的反馈原则、自定步调原则、低错误率原

则对程序教育模式的 5个步骤进行强化，包括：①根

据反馈原则通过微笑、表扬、点头等方式在实施步

骤中对患者表示肯定；②根据自定步调原则针对不

同患者的文化程度、学习和接受能力在计划步骤中
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对健康教育的难度与进度进行调整，如有需要可给

患者观看微视频；③根据低错误率原则在评估、诊

断和评价步骤中对无错误或者少错误的患者以增

强学习积极性、提高学习效果为教育重点。

1.3 观察指标 ①患者自我管理能力：使用血液

透析患者自我管理量表[4]，包括 4个维度，共 20个条

目，各条目采用李克特 4级评分法，1～4分别表示从

不、偶尔、经常、总是，总分范围 20～80分，评分越高

则自我管理能力越好。护理人员在患者置管至拔

管期间，每月进行评估记录，取平均分数为自我管

理能力得分。②导管维护缺失率：即导管维护缺失

的频次/按照规范需要维护的总次数。③导管相关

性感染发生率：统计患者在研究期间的导管相关性

感染发生次数。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析。

计量资料以均值±标准差（x±s）表示，行 t检验；计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验。以 P＜0.05 为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者自我管理能力情况比较见表2
表2 两组患者自我管理能力评分比较/分

组别

观察组（n=50）

对照组（n=50）

执行自我护理

23.29±3.03*

19.47±2.64

伙伴关系

13.27±1.68*

10.81±2.14

问题解决

16.32±2.18*

13.17±2.10

情绪处理

12.21±2.20*

8.68±1.14

自我管理总分

65.09±3.92*

52.13±3.46

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者自我管理能力各维度

评分及自我管理总分均高于对照组，差异具有统计

学意义（t分别=6.72、6.39、7.36、10.07、17.53，P均＜

0.05）。
2.2 两组患者导管维护缺失率和导管相关性感染

发生率比较见表3
表3 两组患者导管维护缺失率和导管相关性感染发生率比较

组别

观察组（n=50）

对照组（n=50）

导管维护缺失

导管维护频次

1006

946

导管维护
缺失频次

9

40

导管维护
缺失率/%

0.89*

4.23

导管相关性感染

出口部位
感染/例

2

6

隧道
感染/例

0

2

导管相关性
菌血症/例

0

1

总发生率/%

4.00*

18.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者导管维护缺失率和导

管相关性感染发生率明显低于对照组（χ2分别=
22.14、5.00，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来，血液透析患者的血管条件越来越差，

使得带隧道带涤纶套导管逐渐成为血液透析治疗

非常重要的血管通路。但带隧道带涤纶套导管在

使用中有诸多问题，如导管相关性感染，是发生败

血症的危险因素，并且是患者住院的主要原因[5]。

本次研究显示，观察组自我管理能力评分较对

照组提高（P＜0.05），导管维护缺失率和导管相关性

感染发生率较对照组降低（P＜0.05），说明与传统健

康教育模式相比较，血液透析患者导管相关性感染

中应用斯金纳强化理论指导下程序教育模式具有

更理想的效果。这与相关研究[6～8]一致。提示血

液透析带隧道带涤纶套导管的护理主要依靠患者

的自我护理，管理不当可能引起导管相关性感染。

主要原因分析：①患者获取导管维护信息的主要途

径为护理人员进行健康教育和相关宣传资料，观察

组根据斯金纳强化理论的自定步调原则扩展了患

者获取信息的途径，同时将教育内容分成了有逻辑

顺序的若干模块，按照 5个步骤依次实施各个模块

的教育，形成了健康教育知识和技能的逐步呈现，

更利于患者接受和理解，克服了传统教育模式的随

意性和盲目性，可使患者逐步积累知识，改变自身

态度和行为，从而提高自我管理能力。②血液透析

患者大部分为中老年人群，对新知识和技能的接受

能力较差。传统健康教育模式虽然可一定程度上

提升患者知识认知程度，但缺乏系统性、执行力和

监督，并且通常为一次性宣教，患者不能熟练掌握

导管维护相关知识和技能。斯金纳强化理论指导

下程序教育模式针对患者自身知识和技能的需求

··569



全科医学临床与教育 2019 年 6 月 第 17 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2019，Vol.17，No.6

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.06.031
基金项目：2018年度浙江省中医药科学研究基金项目

（2018ZB094）
作者单位：310007 浙江杭州，杭州市中医院中医妇科

通讯作者：冯莺，Email：984632601@qq.com

·全科护理·

中药穴位贴敷超前镇痛对宫腔镜下粘连分离术疼痛
的临床研究

金央 孙津津 徐秀玲 冯莺

宫腔粘连是指因宫腔器械操作、感染等引起的

子宫内膜基底层脱落和损伤，从而使子宫壁或子宫

颈产生粘连的妇科疾病[1]。近些年，由于人工流产

等手术逐渐增多，宫腔粘连发生率显著上升。宫腔

镜下粘连分离是其主要治疗方式，但手术产生的疼

痛是常见护理问题。因此，最大限度地减轻患者疼

痛是护理工作的重点。本次研究采取术前穴位贴

敷法缓解宫腔镜下粘连分离手术疼痛。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 10 月至 2018 年 1 月

期间在杭州市中医院中医妇科住院行宫腔镜下宫

腔粘连分离术的患者 70 例，年龄 24～40 岁，平均

年龄（32.28±4.25）岁。纳入标准：①符合宫腔粘连

诊断，拟行宫腔镜下宫腔粘连分离术的患者；诊断

标准参照《现代宫腔镜诊断治疗学》[2]、《中医妇科

学》[3]、《中药新药治疗月经不调的临床研究指导

原则》[4]；②年龄 20~40 周岁；③思维正常，表达能

力正常；④知情同意自愿参加本次研究者。排除：

①合并有心血管、肝、肾和血液系统等严重原发性

疾病、精神病患者；②正在参加其他临床试验或近

一个月内参加过其它临床试验的患者；③过敏体质

与掌握程度，实施了有组织、计划、评价的系统健康

教育活动，有利于患者获得更加具有针对性、全面

性和系统性的带隧道带涤纶套导管相关知识，避免

了传统健康教育模式中重内容轻形式等缺陷，使健

康教育工作由经验施教转变为规范化和标准化实

施，从而帮助患者掌握带隧道带涤纶套导管相关知

识，树立健康信念，建立维护导管的健康行为，有效

减少导管相关性感染的发生。
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