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健康教练技术在肾病综合征患儿中的应用实践

凌云桃　林	靖　肖晓玲

广东省吴川市人民医院　广东吴川　524500

摘　要：目的 探讨健康教练技术在肾病综合征患儿的应用以改善患儿的应对方式和提高生活质量的效果。方法 采用随机数

字表法，将 2022 年 7 月 1 日 ~2024 年 3 月 31 日期间因诊断为肾病综合征而入院的 64 例患儿分为对照组与观察组各 32 例。

对照组患儿实施常规的护理和出院指导，如口头宣教、指导日常生活自我护理、培养良好习惯、预防并发症等。观察组患

儿在对照组基础上增加健康教练技术干预。效果观察统一为 4W。干预结束后分别采用慢性病儿童应对方式量表（CODI）

和少儿主观生活质量问卷评定表 (ISLQ)，对两组患儿应对方式和患儿生活质量进行评价，并进行统计学分析。结果 干预后

观察组患儿应对方式和患儿生活质量均优于对照组，差异具有统计学意义（P 均 <0.05）。结论 将健康教练技术的护理干

预应用于肾病综合征患儿，可改善患儿的应对方式和提高生活质量。
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原发性肾病综合征（primary nephrotic syndrome，PNS）

是常见的肾小球疾病，以水肿、大量蛋白尿、高脂血症、低

蛋白血症为主要临床特征 [1-2]。PNS 具有病情反复、病程长

及并发症多等特点 [3], 儿童身体发育尚不成熟，身体免疫功

能低下，成为该病的多发人群。由于长期服用激素类、免疫

抑制剂等药物所带来的不良反应，令大部分 PNS 患儿的遵

医行为较低 , 严重影响疾病康复的效果，导致相当部分患儿

出院后出现诸多并发症，重症患儿甚至死于感染或严重肾功

能衰竭。如何采取有效的干预措施能使患儿能在较短的时间

内提高遵医行为和应对方式，提高生活质量已成为护理研究

的重点。健康教练技术是以患者为中心，通过激励患者动机、

设定目标，实现自我管理的干预过程。据相关文献 [4-5] 报道

此技术能增强患者自我监控行为，激励自我发现或主动学习

以共同实现个体化目标。目前健康教练技术已被广泛应用于

超重和肥胖患者的体质量管理 [6] 以及肝硬化 [7]、糖尿病 [8]、

脑卒中 [9] 等多种慢性疾病护理中，已有良好的临床效果。

目前以学龄期为主的 PNS 患儿选作研究对象的报道则较少。

本研究尝试应用于肾病综合征患儿，旨在改善患儿的应对方

式，提高生活质量，现将效果报道如下。

1	对象与方法

1.1 对象

（1）纳入标准：①所有病例均符合肾病综合征的诊断

标准 [10]；②家长与患儿认知表达正常、可理解交流者；③

年龄 5~16 岁；④自愿参加，签知情同意书。排除标准 : ①

继发肾脏严重损害；②弱智儿或精神病儿。

（2）一般资料：采用随机数字表法，将 2022 年 7 月 1

日 ~2024 年 3 月 31 日期间因诊断为肾病综合征而入院的 64

例患儿分为对照组与观察组各 32 例。对照组：男 24 例，女

8 例；年龄 5 ～ 15（7.48±0.46）岁；病程 4 ～ 11 个月，平

均（6.20±0.38）月。观察组：男 23 例，女 9 例；年龄 6 ～ 16

（7.11±0.55）岁；病程 5 ～ 12 个月，平均（6.31±0.50）月。

两组患儿性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 护理方法

（1）对照组患儿实施常规的护理和出院指导，如口头

宣教、指导日常生活自我护理、培养良好习惯、预防并发症等。

（2）观察组患儿在对照组基础上增加健康教练技术干

预。具体如下：①组建团队：团队成员包括临床医师 2 名、

责任护士 4 名、营养师 1 名。研究者本人为首席研究员，负

责健康教练团队的组建、具体方案的制订和技术培训。②

动机性访谈：实施“一对一”服务，从患儿入院的第 1 天起

就与患儿及家属建立良好关系，对团队成员产生信赖感，采

取多种形式与患儿沟通，在欢愉的谈话里耐心地向他们讲解

PNS 的相关理论知识以及配合的方法，教会患儿日常护理知

识。给患儿的照护者讲解有关肾病知识，让孩子养成良好的

日常行为习惯，如注意个人卫生、保持口腔及皮肤清洁，保
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持环境整洁、病室通风，水肿期患儿要控制盐的入量，激素

治疗期适当控制患儿进食量同时注意补充钙剂，将相关的疾

病、用药、护理、饮食、预防感染等知识交给家属。③设定

目标：与患儿设立康复目标，将实施康复教练计划告知。首

先必须“遵医用药”，因患儿使用的激素类药物需遵循用药

规则，剂量足够、坚持长时间用药，过程中不可自行停药或

自行减量，防止有些家长缺乏用药知识，认为激素类药物注

射、服药时间长，产生的不良反应多，担心影响患儿生长而

自行停药，造成疾病反复。其次要“精确用药”，肾病综合

征患儿治疗期间口服药的种类较多，且用量小而精确，教会

家属做好口服药物的管理，学会监测药物的毒副作用，如用

药过程出现尿量减少或尿色变深、食欲差、疲倦乏力、反应

迟钝甚至嗜睡等肝细胞受损害所表现的毒性反应。再者“自

查尿液”，要学会自测尿蛋白，方法为留晨尿装满试管，取

磺柳酸试剂 6~8 滴，滴入尿液中摇匀，静置 3~5 分钟后观

察结果，若出现尿蛋白阳性需及时就医，不可耽误。④健康

教育：小龄患儿让照护者积极参与护理，大龄儿童则学会自

我护理，护士每周 2 次进行个性化的指导如测量体温、血压、

血糖等基本技能，并对其护理技能的掌握程度进行验收，再

进行针对性护理干预，以提高自我管理能力。⑤效果追踪：

实施健康教练技术干预，效果观察统一为 4W。分别采用由 

Petensen[11] 等编制的慢性病儿童应对方式量表（Coping with 

a Disease, CODI）和少儿主观生活质量问卷评定表 [12](ISLQ)，

对两组患儿应对方式和患儿生活质量进行评价，以了解患儿

的应对方式和生命质量的变化。

1.3 评价指标

（1）应对方式 采用慢性病儿童应对方式量表（CODI）

进行评价，该量表由国内学者李杨和魏珉将量表汉化，验

证其 Cronbachα 系数为 0.83，内容效度指数为 0.96，具有

良好的信效度。总量表有 6 个分量表共 27 个条目，按 5 级

评分法，各条目得分相加为总分，得分越高表示应对方式

越积极。

（2）生活质量 使用少儿主观生活质量问卷 (ISLQ) 评定

表，表内包括家庭生活、学校生活、抑郁体验、同伴交往等

8 个维度，条目共 52 个，按 4 个程度评分，没有计 1 分，

有时有计 2 分，经常有计 3 分，总是有计 4 分，条目中部分

反向计分，相应维度分数之和为各水平分数。得分越高表示

生活质量越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件对所得数据进行统计学分析，计量

资料以（ x \* MERGEFORMAT±S）描述，组间比较采用 t

检验，双侧检验水准ａ设为 0.05。

2	结果

2.1 应对方式得分的比较

见表 1。干预前两组患儿应对方式（CODI）得分差异

无统计学意义（P>0.05），干预后观察组患儿的逃避、幻想、

自我安慰等 6 个维度得分均高于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

2.2 生活质量得分的比较

见表 2。干预前两组患儿生活质量得分差异无统计学

意义（P>0.05），干预后观察组患儿的家庭生活、同伴交

往等 8 个维度得分均高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 1		干预前后两组患儿的对应方式得分比较 ( 分， x ±S)

项目 干预前
对照组    观察组 t P 干预后

对照组    观察组 t P

例数 32 32 32 32

逃避 10.31
±2.26

10.44
±2.34 0.186 0.854 10.78

±1.43
14.13

±1.90 8.294 0.000

幻想 10.88
±2.25

10.47
±2.24 0.651 0.520 11.09

±1.93
  13.41
±2.21 4.713 0.000

自我安
慰

8.88
±1.71

8.66
±1.59 0.560 0.580 9.31

±1.81
  12.06
±1.46 6.643 0.000

远离 10.53
±2.2

10.69
±2.31 0.230 0.820 10.66

±2.09
12.34

±1.36 3.713 0.001

接受 18.47
±2.36

18.22
±2.42 0.436 0.666 18.53

±2.26
21.09

±1.70 5.026 0.000

负性情
绪反应

21.22
±1.96

21.09
±2.11 0.224 0.824 21.41

±1.56
23.00

±1.50 4.158 0.000

总分 80.28
±4.41

79.56
±4.60 0.698 0.490 81.78

±4.03
96.03

±3.76 12.684 0.000
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表 2		干预前后两组患儿生活质量得分比较 ( 分， x ±S)

项目 干预前
对照组    观察组 t P 干预后

对照组    观察组 t P

例数 32 32 32 32

家庭生活 16.63
±1.82

16.78
±1.69 0.389 0.700 16.75

±1.73 19.41±1.62 6.849 0.000

同伴交往 18.56
±1.22

18.41
±1.25 0.419 0.678 18.81

±1.18
21.56

±2.19 6.317 0.000

学校生活 18.81
±1.21

18.94
±1.64 0.403 0.690 19.19

±1.51
22.09

±1.76 6.306 0.000

生活环境 14.59
±1.66

14.38
±1.58 0.575 0.569 15.03

±1.63
18.28

±1.01 8.651 0.000

自我认识 13.69
±1.55

13.44
±1.34 0.647 0.522 14.03

±1.63
19.34

±1.74 12.306 0.000

抑郁体验 18.94
±2.38 19.09±2.17 0.312 0.757 18.56±2.18 20.53

±1.85 4.063 0.000

焦虑体验 16.91
±1.53

16.81
±1.40 0.226 0.823 17.19

±1.24 19.44±1.73 5.282 0.000

躯体情感 17.72
±1.59

17.53
±1.66 0.452 0.655 17.88

±0.89
20.25

±1.17 11.612 0.000

认知成份 82.28
±3.38

81.94
±3.37 0.392 0.697 83.81

±2.97
100.69
±5.08 16.132 0.000

情感成份 53.56
±3.08

  53.44
±3.86 0.133 0.895 53.63

±2.60
60.22

±3.59 7.699 0.000

总体水平 135.84
±5.07

135.38
±5.74 0.306 0.762 137.44

±4.02
160.91
±5.91 17.731 0.000

3	讨论

3.1 将健康教练技术应用于肾病综合征患儿，可改善患

儿的应对方式，提高应对能力

肾病综合征是儿童期一种常见慢性疾病 , 具有病情反

复、病程长及并发症多等特点。据相关文献 [13] 报道，肾病

综合征儿童心理行为异常发生率为 39.0%，存在着情绪和行

为问题。本方案是在患儿入院第一天就与患儿建立良好关

系，使患儿对责任护士产生信赖感，将健康教练技术应用于

PNS 患儿的护理中并积极邀请患儿和照护者参与护理。健康

教练技术是 21 世纪初由美国医疗专家提出并得到广泛应用，

其后逐渐发展和完善 [14]。2014 年，美国国家健康教练认证

协会（NCCHWC）提出更明确的定义：在教练的背景下，

以患者为中心，使用自我发现或主动学习过程并与内容教育

相结合以实现目标，同时强调自我监控行为。课题人员通过

动机性访谈，与患儿或家属进行共情沟通，有计划性教会患

儿基本疾病管理知识和给照护者讲解有关肾病知识，让孩子

养成良好的日常行为习惯。讲授医学知识，使他们明白肾病

综合征并非不治之症，糖皮质类激素并非“毒药”，不信谣传、

不信偏方，要相信医生、配合治疗，严格按照医嘱、按时服药，

做到“遵医用药”、“精确用药”。应对是个体对现实环境

变化有意识、有目的和灵活的调节行为，即对应进程中的自

我调节 [14]，目前我国医疗资源有限，一般是急性期病情发

作时需要住院，一旦症状控制就要出院回家服药疗养，因此，

通过设定目标，让患儿及家属提高家庭自护能力，不逃避、

不焦虑、积极面对现实，学会日常安全防护，掌握“自查尿液”

等技术，测量体温、血压、血糖等基本技能，应对能力达到

一定水平，应对方式积极，定期复查和服药，依从性得到提

高。如表 1 所示，观察组患儿的逃避、幻想、自我安慰等 6

个维度得分均高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

说明健康教练技术是以患者为中心，通过激励患者斗志，提

高自我管理行为，使用主动学习与内容教育相结合以提高患

儿及家属的认知，可改善患儿的应对方式，提高应对能力。

3.2 将健康教练技术应用于肾病综合征患儿，可提高患

儿的生活质量

原发性肾病综合征治疗周期长，易出现迁延、反复，

影响患儿的心理及生理健康，治疗以糖皮质激素和免疫抑制

剂为主，治疗产生的不良反应亦可影响患儿的生理、心理，

进而影响患儿的生活质量 [15]。目前对于肾病综合征的治疗

需长时间应用大剂量肾上腺皮质激素、免疫抑制剂等药物。

而多数肾病综合征患儿正值学龄期，反复的病情发作、住院

和长期服药严重影响学业，也使家长无法正常工作和生活，

造成患儿的生活质量较低。干预前对患儿进行生活质量评

价，在家庭生活、同伴交往、学校生活、生活环境等维度得

分均较低，如表 2 所示。本方案利用健康教练技术中的动机
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性访谈等措施，“一对一”服务，从患儿入院的第 1 天起就

与患儿及家属建立良好关系，将相关的疾病、用药、护理、

饮食、预防感染等知识，安排每周 2 次的集中指导，教会患

儿或家属，如测量体温、血压、血糖等这些技能做到基本掌

握。还针对 PNS 患儿可能存在的自卑、抑郁情绪和多动、

易冲动行为问题，以赞赏式口吻进行耐心交流，让孩子掌握

情绪调节、主动表达自己情感、养成活泼可爱的性格，有了

良好的日常行为习惯，家长感到舒心，患儿在精神、心理、

社会、生理上也得到极大满足，在家庭生活、同伴交往、学

校生活等方面很放松，情绪稳定，明显缓解了因病带来的恐

慌和焦虑，因此，认知成份和情感成份均提高。如表 2 所示，

干预后观察组患儿生活质量的各个维度及总体水平得分均

明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明健

康教练技术通过激励患者动机、设定目标，实现自我管理的

干预过程，可提高患儿的生活质量。

3.3 小结

本实践将健康教练技术的护理干预应用于肾病综合征

患儿，通过动机性访谈、目标设定、健康教育等多种方式相

结合的措施，增加患儿或家属的认知、提高自我管理行为，

按既定计划进行健康指导，以达到改善患儿应对方式及生命

质量的目的。但本研究样本小、实践时间较短，存在一定的

局限性。在今后的研究中，需大样本、系统性研究，进一步

完善并制定肾病患儿的护理服务项目及评价体系。
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