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基于行动研究法构建的延伸护理新模式对慢性肾功能衰竭患

者生活质量的影响

许朝秋

内江市中医医院　四川内江　641000

摘　要：目的：探讨基于行动研究法构建的延伸护理新模式对慢性肾功能衰竭患者生活质量的影响。方法：选取时间段区

间为 2022 年 1 月 -2023 年 10 月，均为至我院就诊的慢性肾功能衰竭（CRF）患者 80 例，随机数字表法分为对照组（40 例，

常规护理）与观察组（40 例，延伸护理），对比两组的护理效果。结果：护理前，两组肾功能指标 SCr、BUN、GFR 水平

比较，均无明显差异，P ＞ 0.05，护理后，观察组 SCr、BUN 均低于对照组，GFR 高于对照组，P ＜ 0.05；护理前，两组

生活质量评分比较，均无明显差异，P ＞ 0.05，护理后，观察组生活质量评分均高于对照组，P ＜ 0.05。结论：基于行动研

究法构建的延伸护理新模式应用于 CRF 患者中，利于改善肾功能，提高生活质量，值得临床采纳。
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慢性肾功能衰竭（CRF）病变已经发展至肾功能不全的

严重阶段，发病因素较为复杂，导致肾实质受损，肾脏基本

功能较难维持正常状态，随着病情的发展，可能导致代谢产

物潴留、紊乱水电解质、累及全身脏器系统等，引发多种并

发症，导致营养不良，降低生存质量 [1]。以往临床上主要选

择透析、内科等方式治疗，便于控制病情的进展，改善肾功

能，但是随着治疗周期的延长，暂时无法完全治愈，患者依

从性受到影响。常规护理模式在出院后，患者通常无法坚持

长时间的饮食、行为等方面的控制，自我管理水平不高。行

动研究法目的是解决实际问题，帮助患者制定护理计划，开

展护理方案，及时发现问题并妥善解决，提高护理效果 [2]。

但是目前对于 CRF 患者的基于行动研究法构建的延伸护理

新模式较少，为此，本次研究主要分析了该项护理模式的应

用价值，详情阐述如下。

1 资料与方法

一般资料

选取时间段区间为 2022 年 1 月 -2023 年 10 月，均为

至我院就诊的慢性肾功能衰竭（CRF）患者 80 例。

纳入标准：知情同意纳入本次研究；临床资料完整；

病情得到控制，便于居家休养；依从性较高；预计生存时间

超过 6 个月。

排除标准：严重心脑血管疾病；血液系统、精神系统

疾病；严重认知障碍；恶性肿瘤、甲亢等疾病；中途失访。

随机数字表法分组，每组均 40 例。对照组：男女之比

为 22/18，年龄 32-75 岁，均值（46.55±3.85）岁，病程 1-15

年，均值（6.35±0.82）年；观察组：男女之比为 24/16，年

龄 33-74 岁，均值（46.89±3.98）岁，病程 1-15 年，均值

（6.42±0.93）年。对比两组一般资料无明显差异，P ＞ 0.05，

具备可比性。

方法

对照组：常规护理模式。发放健康知识手册，口头讲

解疾病的相关知识，讲解按时用量、规律运动、健康生活等

的重要性，及时发现并发症并对症处理等。

观察组：基于行动研究法构建的延伸护理新模式。组

建护理干预小组，包括护士长、主治医生、护理人员等，共

同制定护理方案。

（1）发现问题 : 了解 CRF 患者出院后生活质量降低的

影响因素，对相关参考资料进行查找，了解患者的基本情况，

采取多种方式调查其生活质量，分析生活质量下降的主要原

因包括：缺乏对 CRF 的具体认知，具备较低的用药依从性，

缺乏家属的关心与照护，生活习惯不佳，负性情绪较明显等。

（2）计划阶段 : ①电话随访：每周进行 1 次电话随访



国际护理医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

111    

方式，了解患者出院第 1 个月的基本情况，依据患者身体休

养状态，及时更改出院后的护理计划，包括服药、饮食、休息、

活动等多方面，加强针对性的健康教育，预留科室 24h 的咨

询电话，便于随时咨询。②家庭随访：出院后第 2、4 周分

别随访 1 次，此外，出院第 3 个月、第 6 个月分别随访 1 次，

了解患者生活自理情况、家属照护情况等，及时解决患者出

院后的难题，进一步针对性健康知识教育，嘱咐患者家属多

陪伴在其身旁，提高家庭支持力量，提高患者认知度与依从

性；与患者、家属共同确定家访的时间与次数，照顾患者的

实际情况，加强个性化干预。③讲座、病友交流会：每月开

展 CRF 健康知识讲座，开展病友交流会，邀请患者及其家

属积极参加，会议上预留部分时间用于答疑解惑，构建良好

的患者交流平台，提高其参与度与积极性；护理人员多站在

患者的角度思考问题，将护理流程进一步简化，制定合理的

护理计划，满足患者所需，减轻患者精神压力，缓解负性情

绪。④建立线上沟通平台：包括 QQ 群、微信交流群等，安

排专人负责线上答疑解惑，定期更新 CRF 的防治健康知识、

用药指导、生活指导、饮食指导、心理疏导等内容，群内成

员之间互相交流沟通，互帮互助，及时预防疾病的并发症。

⑤信息共享：出院后，与社区医院之间建立信息共享，便于

继续完成家庭诊疗，了解身体恢复情况。⑥饮食护理：讲解

科学规律饮食的意义，了解患者饮食喜好，嘱咐其多摄取优

质蛋白，日常饮食中，适当加入健脾益气、补气活血的中药

材。若患者饮食习惯不良，加强重点沟通交流，由于许多患

者食欲下降，因此，适当更换食物的做法、种类等，提高食欲；

对于透析人群，每日蛋白质摄取量超过 136.49J/kg，采用短

视频的方式，发送至患者微信、QQ 群内，并配置图文并茂

的讲解，便于加深患者理解程度。⑦心理疏导：许多患者精

神压力较大，易伴有多种负性情绪，为此，护理人员了解患

者的具体心理状态，分析发生不良情绪的原因，采取记日记

的方式，加强针对性的心理疏导，一对一心理咨询，纠正患

者错误认知，邀请恢复良好的患者现身说教，提高其康复信

心，缓解负性情绪。

（3）行动阶段；将制定的方案告知患者，加强针对性

健康宣教，进行电话、家庭随访，组织知识讲解、病友交流会，

讲解饮食护理内容、用药注意事项等。将兴趣爱好、年龄相

仿的患者安排在一起，便于进行病友之间的沟通交流；选择

护理经验丰富、基础知识扎实的护理人员进行家庭随访，了

解患者居家情况，了解不良情绪状态，及时疏导不良情绪，

指导其加强自我护理，严格记录患者基本情况。

（4）观察阶段：了解 CRF 患者的护理实施情况，收集

反馈信息，若未及时收到信息，护理人员主动联系患者及其

家属，了解护理方案的执行情况。

（5）反思阶段：对护理方式进行总结，了解患者个体

情况，反思患者未能够完成的护理计划具体原因，及时改进

护理内容，并落实在下一轮的护理工作中。

1.3 观察指标

    护理前、护理 6 个月后，对比两组肾功能指标：空腹

8h，采集静脉血 5mL，离心处理后，检测 SCr、BUN、GFR

水平。

护理前、护理 6 个月后，对比两组生活质量。采用一

般健康相关生存质量（SF-36）量表评价，包括 VT、RP、

RE、BP、SF、MH、PF、GH 等维度评分，每个维度评分 0-100

分，评分与生活质量为正相关性 [3]。

1.4 统计学处理

将所有数据均纳入统计学软件中（SPSS26.0 版本）计

算，计数资料用 [n（%）] 表示，X2 检验，计量资料用（`c±S 

）表示，T 检验，若两组数据差异显著，具有统计学意义，

采用 P ＜ 0.05 表示。

2 结果

2.1 肾功能指标

护理后，观察组 SCr、BUN 均低于对照组，GFR 高于

对照组，P ＜ 0.05。见表 1。

表 1  两组肾功能指标比较（`c±S ）

组别 例数
SCr（μmol/L） BUN（mmol/L） GFR[ml/（min×1.73m2）]

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 431.22±50.66 365.20±33.45 24.12±3.26 18.24±2.57 48.23±7.11 54.22±6.28

观察组 40 431.85±49.87 282.45±31.74 24.06±3.18 14.55±2.16 48.36±6.98 61.20±6.45

t 0.056 11.350 0.083 6.952 0.083 4.904

P 0.955 ＜ 0.001 0.934 ＜ 0.001 0.934 ＜ 0.001
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2.2 生活质量

护理后，观察组生活质量评分均高于对照组，P ＜ 0.05。

见表 2。

表 2 两组生活质量比较（`c±S，分 ）

组别 时间段 VT RP RE BP SF MH PF GH

对照组 护理前 54.16±5.96 63.25±5.32 60.10±5.54 69.23±5.52 58.22±4.98 65.22±4.85 70.12±4.15 60.42±4.15

（n=40） 护理后 68.52±5.63 77.42±4.12 69.25±4.15 75.10±5.32 71.23±5.48 72.20±4.65 76.24±4.16 68.96±4.22

观察组 护理前 54.22±6.12 63.44±5.63 60.15±5.72 69.45±5.28 58.32±5.06 65.75±4.93 70.26±4.28 60.55±4.23

（n=40） 护理后 80.22±5.24 83.24±4.63 75.24±4.71 81.20±5.44 79.82±5.14 79.38±4.58 83.20±4.16 73.24±4.29

t1 0.044 0.155 0.040 0.182 0.089 0.485 0.149 0.139

P1 0.965 0.877 0.968 0.856 0.929 0.629 0.882 0.890

t2 9.621 5.939 6.035 5.070 7.231 6.958 7.482 4.498

P2 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：t1 和 P1 表示两组护理前比较；t2 和 P2 表示两组护理后比较

3 讨论

近些年来，CRF 的发病率逐年递增，对广大患者的身

体健康造成严重的威胁，临床研究指出，通过对该类患者

加强积极有效的护理措施，便于改善病情，提高临床疗效。

其中，常规护理模式主要在患者出院后，通过随访的方式，

普及疾病健康知识，患者较少情况下能够参与机体健康管理

中，导致其依从性不高，影响护理效果。延伸护理模式将护

理服务转变至家庭中，帮助患者提供延伸护理，将常规护理

的不足之处及时弥补，保证护理工作的质量 [4]。

本次研究结果得知，护理后，观察组的生活质量评分均

高于对照组。主要是由于，延伸护理将患者作为护理工作的

中心，从医院转变至家庭中，获取连续的照护，加强监督与

自我管理，使得患者出院后仍然获取科学优质的护理服务，

促进身体的早日康复，提高生活质量。观察组护理工作中，

包括发现问题、计划、行动、观察、反思等内容，满足患者

的护理需求，利用电话随访、家庭随访、交流会议等多种形

式，多方面加强护理指导，行动过程中，通过记录与反思，

完善护理计划。包括依据患者病情变化、饮食喜好等，制定

合理的饮食方案，保证机体营养物质的需求，提升营养状态，

提高生活质量 [5]。

此外，观察组护理后，肾功能指标改善情况优于对照组，

说明观察组有利于控制病情的发展。主要是由于，行动研究

法依据多种研究方法与技术，对实际问题综合分析并解决，

将行动质量递增，加强自我反思，理论与实践相结合，达到

螺旋式上升的模式，用于延伸护理模式中，将患者自我管理

能力递增。分析患者目前存在的护理问题，制定合理的护理

计划，采取多种方式全面落实，反思护理工作中的不足并调

整，利于患者良好行为方式的养成，提高对疾病知识的认知

度，改善肾功能，控制病情的进展 [6]。

综上所述，基于行动研究法构建的延伸护理新模式应

用于 CRF 患者中，利于改善肾功能，提高生活质量，值得

临床采纳。
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