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基于行为转变理论微信健康教育对维持性血液透析患者自我管理效果的研究

任清丽1，2，连敏玲3，罗连华3，吕华丽3，黄 艳3，Thomas － Hawkins·Charlotte4，沈 曲1 * ，刘 洋1，杨金秋1，叶本兰1

【摘要】目的 探讨基于行为转变的微信干预模式对维持性血液透析患者自我管理的研究效果。方法 选取 60 例维持性血液透析患者实施微

信健康教育，健康教育方案是基于行为转变理论制订，包括血液透析专业知识、自我管理、科学饮食等方面内容。实施干预 12 周后，对患者的生化指

标、自我管理水平及自我效能感得分进行干预前后比较。结果 干预后患者自我管理得分较干预前有显著提升，表现在情绪处理和自我护理方面，

差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。干预后患者的生化指标白蛋白、血钾、肌酐、尿素氮的差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) 。患者的自我效能感提升。

结论 基于行为转变理论的微信健康教育可以改善维持性血液透析患者的生化指标，提高自我管理水平，帮助患者了解血液透析知识以及提升自信

心，为今后改善血液透析患者自我管理提供一种新的干预模式。
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【Abstract】Objective To explore the effect of WeChat intervention model based on the trans － theoretical model of behavior( TTMB) on self － manage-

ment of maintenance hemodialysis patients．Methods Sixty cases of maintenance hemodialysis patients were given WeChat health education，and the health edu-

cation program was based on TTMB，including hemodialysis expertise，self － management，scientific diet and so on． After 12 weeks＇ intervention，the biochemical

index，the self － management level and the self － efficacy score of patients were compared before and after intervention． Ｒesults The scores of self － management

of patients after intervention were significantly higher than those before intervention，which were expressed in terms of emotional management and self － care，and

the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 01) ． After the intervention，the biochemical indexes diffences of albumin，serum potassium，creatinine and urea

nitrogen of patients were statistically significant ( P ＜ 0． 01) ． The self － efficacy of patients were elevated． Conclusion The TTMB WeChat health education can

improve the biochemical indexes and the level of self － management of maintenance hemodialysis patients，and it helps patients to understand hemodialysis knowl-

edge as well as improve self － confident，to provide a new intervention model for improving self － management of hemodialysis patients in the future．
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随着慢性肾脏疾病发病率逐年增高［1］，血液透析患者数量

也逐年上升，据统计我国登记在案的透析患者约为 24． 6 万

人［2］。血液透析在改善患者生理状况的同时也会导致其身心

压力，使生活质量明显降低［3］。相关研究表明，良好的自我管

理行为可以改善患者生活质量，提高生存率［4］。目前，有多种

方式用于 提 升 患 者 的 自 我 管 理 能 力，但 整 体 仍 处 于 较 低 水

平［4］。近年来，医护人员充分利用微信受众广泛的优势，开展

健康教育及相关工作，产生积极效应［5］，但在慢性肾病方面的

研究较少。行为转变理论模式 ( The trans － theoretical model of
behavior，TTMB) 认为人的行为变化是一个连续的、动态的、逐步

推进的过程，分为 5 个不同的阶段，即无意图阶段 ( pre － con-
templation) 、意图阶段 ( contemplation) 、准备阶段 ( preparation) 、
行动阶段( action) 和维持阶段( maintenance) ，在不同行为阶段，

人有不同的需求和动机［6］。根据不同行为过程的特点以及对

象的需求给予针对性的引导，可以改变人们的不良行为模式。

本研究基于 TTMB 理论构建健康教育方案，通过微信对维持性

血液透析患者进行干预，取得较好效果。现报道如下。
1 一般资料

选取 2016 年 2 月至 5 月厦门市某三级甲等医院肾病中心

正在接受血液透析的 60 例慢性肾病患者为研究对象，年龄为

23 ～ 87( 44． 22 ± 11． 67) 岁。性别: 男性 38 例，占 63． 33% ; 女性

22 例，占 36． 67%。婚姻状况: 已婚 47 例，占 78． 33% ; 未婚或丧偶

13 例，占 21． 67%。文化程度: 大专及以上 20 例，占 33． 33% ; 高中

16 例，占 26． 67% ; 初中及以下 24 例，占 40． 00%。月收入情况:

1 999 元及以下 25 例，占 41． 67% ;2 000 ～2 999 元 8 例，占 13． 33% ;

3 000 ～ 3 999 元 11 例，占 18． 33% ; 4 000 ～ 4 999 元 4 例，占

6． 67% ; 5 000 元 及 以 上 12 例，占 20． 00%。工 作 状 况: 在 职

29 例，占 48． 33% ; 退休或无业 31 例，占 51． 67%。医疗费用支

付方式: 医疗保险或公费医疗 58 例，占 96． 67% ; 自费 2 例，占

3． 33%。纳入标准: ① 18 周岁以上慢性肾病血液透析患者;

②透析时间 3 个月以上;③每周规律血液透析 2 ～ 3 次;④神志

清楚，沟通无障碍;⑤自愿参加本课题研究。排除病情严重，不

会使用微信交流的患者。
2 方法

2． 1 成立微信平台小组

在血液透析中心组建微信平台小组，包括护士长、责任护
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士和研究者。选拔标准: 要求在血液透析中心工作 3 年以上，

主要从事血液透析健康教育工作，善于沟通，对护理研究有浓

厚兴趣。研究者根据调查内容制订详细的培训方案，包括课题

概况、研究对象的纳入与排除标准、干预方式与内容、课题实施

过程、评价工具等注意事项，培训时间为 1 周。培训结束后小

组成员分别对培训内容进行陈述，互相补充达到一致。
2． 2 制订微信健康教育方案

在血液透析中心建立透析家园微信群，以 TTMB 为理论框

架构建血液透析患者自我管理内容，干预方式以图片、文字为

主要载体，干预频率根据 TTMB 的各阶段和以往文献回顾确

定，每周 3 ～ 7 次。详见表 1。
2． 3 实施微信健康教育

2． 3． 1 推送前 微信平台小组成员共同熟悉 TTMB 理论，研读

以往文献资料，结合各阶段特点充实理论框架，根据患者实际

自我管理水平制订阶段性干预目标，确定各阶段微信健康教育

内容。每周健康教育内容均由研究者在干预前 2 周完成，微信

平台小组成员共同修改完善，要求符合闽南地区语言习惯，切

合患者心理，简洁明了易接受。
2． 3． 2 推送时 微信平台小组成员干预前征求患者意见，共

同商讨后，将消息推送时间确定为晚上 1900 ～ 2000 之间，

此时间段为晚餐后休息时间，患者有充分的时间思考讨论。每

次推送后均保证至少有 2 名小组成员在线，提醒患者阅读，对

患者的疑惑及时解答并反馈到微信平台小组，经讨论后如有必

要将针对疑惑作详细解释说明。
2． 3． 3 推送后 每次内容推送后，研究者根据干预内容提出

1 个问题，要求小组成员与患者面对面确认是否阅读、是否有疑

惑、是否能够针对问题作出解释，并实时反馈患者学习情况; 同

时，研究者在内容推送 24 h 后将打开推送内容对阅读数据进行

记录，以保证微信教育的有效性。
2． 4 效果评价

2． 4． 1 生化指标 应用血液透析患者基础生化指标作为评价

微信健康教育效果的客观指标，包括血红蛋白、白蛋白、总蛋

白、血磷、血钙、血钾、肌酐和尿素氮。医院常规每 3 个月为患

者检测一次基础指标，因此研究成员在取得患者知情同意的基

础上将 0 ～ 3 个月的生化指标及时记录。
2． 4． 2 自我管理能力 应用血液透析患者自我管理能力量

表［7］进行评价，该量表包括自我护理、问题解决、伙伴关系、情
绪处理 4 个维度，共 20 个条目。每个条目采用 Likert 4 级评分

法，从“不”至“总是”分别计 1 ～ 4 分。得分越高表明自我管理

行为越好，该量表的 Cronbach＇s α值为 0． 862［8］。
2． 4． 3 自我效能 采用慢性病自我效能量表［9］测评，该量表

由美国 Stanford 大学慢性病教育研究中心开发，包括疾病共性

的管理、疼痛的控制、疲劳的控制、与医生的沟通、情绪的控制、
角色功能的实现等 6 个条目，每个条目以1 ～ 10 分评，1 分表示

毫无信心，10 分表示完全有信心。1 ～ 2 项反映控制疲劳、疼痛

等症状的自我效能，3 项反映控制情绪的自我效能，4 项反映角

色功能实现的自我效能，5 项反映与医生的沟通，6 项反映疾病

共性管理的自我效能。得分越高表明自我效能越好。该量表

的 Cronbach＇s α值为 0． 960。
2． 5 统计学方法

采用 SPSS 19． 0 统计软件包进行数据录入和分析。计数资

料以人数、百分比描述; 计量资料以均数、标准差描述，组间比

较采用 t 检验。
3 结果

3． 1 维持性血液透析患者基础生化指标有所改善( 见表 2)

3． 2 维持性血液透析患者自我管理水平提高( 见表 3)

3． 3 维持性血液透析患者自我效能感提高( 见表 4)

4 讨论

4． 1 基于 TTMB 理论的微信健康教育改善了血液透析患者生

理状况

表 2 结果显示，血液透析患者基础生化指标干预后优于干

预前，与夏荣霞等［10］研究结果相一致。结合知识 － 信念 － 行为

教育理论［11］分析原因，可知患者改变健康相关行为的基础是拥

有知识和信息，本研究通过微信健康教育向患者提供血液透析

及自我管理相关知识，给予患者行为支持和心理支持［12］，促使

维持性血液透析患者生化指标和生理状况得到改善。本研究

中，仍有部分指标如血磷测量值等尚未观测到显著性差异，建

议在今后的健康教育中进一步增加对生化知识的阐释，从而引

起患者重视，达到改善患者生理状况的目的。
4． 2 基于 TTMB 理论的微信健康教育提高了血液透析患者的

自我管理水平

表 3 结果显示，与干预前相比，实施微信健康教育后，患者

自我管理水平有显著提高( P ＜ 0． 01) ，主要表现在自我护理和

情绪处理方面，与窦海川［13］研究结果一致。说明通过提供正确

的饮食知识，可以提高患者自我效能信念，使其依据自身身体

情况做出改变［14］，进行更好的自我护理。这一结果提示，在临床

表 1 基于 TTMB 理论的微信健康教育方案

项目 频率 目标 内容

无意图阶段 4 次 /周 建立信任关系; 提高患者对饮食自我管理和健康相关生 营养与血液透析; 自我管理总论
( 第 1 周) 活方式的认知水平; 发送营养和自我管理信息
意图阶段 7 次 /周 提供通俗易懂的尿毒症、血液透析、生化报告的相关知 尿毒症时期肾脏发生的变化; 血液透析过程及效果;
( 第 2 周) 识; 强化患者饮食自我管理和健康相关生活方式的重 生化指标分别代表什么; 强化健康生活方式的重要

要性; 提供消极案例，给予威胁性信息; 告知不改变的 性; 反面案例
危害性; 继续发送营养和自我管理微信

准备阶段 7 次 /周 发送各种饮食自我管理的方法和资料; 给予患者指导性 能量的摄入; 蛋白质的摄入; 水的自我管理; 钠的自我
( 第 3 ～ 4 周) 的信息支持 管理; 磷的自我管理; 钾、钙的自我管理; 维生素和

其他矿物质的自我管理; 营养状况的检测
行动阶段 4 次 /周 具体化; 积极案例，提供正面模范信息; 继续发送饮食自 饮食管理具体化、定量化; 正面病例; 三餐举例( 根据

( 第 5 ～ 8 周) 我管理的方法和资料; 患者开始实施行为转变计划， 闽南风俗)
个体化辅导

维持阶段 3 次 /周 继续发送饮食与血液透析、自我管理和饮食自我管理的 概述; 心理激励; 具体饮食自我管理
( 第 9 ～ 12 周) 方法和资料，维持患者改变的行为
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表 2 干预前后维持性血液透析患者生化指标的比较( n =60)

项目 干预前 干预后 t 值 P 值

血红蛋白( g/L) 113． 03 ± 18． 39 139． 45 ± 138． 29 － 1． 509 0． 137
白蛋白( g /L) 38． 96 ± 2． 73 41． 58 ± 3． 45 － 6． 408 0． 000
总蛋白( g /L) 67． 62 ± 4． 77 68． 49 ± 5． 06 － 1． 683 0． 098
血磷( g /L) 1． 76 ± 0． 55 1． 68 ± 0． 52 1． 321 0． 192
血钙( g /L) 2． 20 ± 0． 22 2． 21 ± 0． 30 － 0． 162 0． 872
血钾( g /L) 4． 66 ± 0． 60 4． 41 ± 0． 68 2． 779 0． 007
肌酐( g /L) 1 051． 03 ± 278． 37 888． 68 ± 329． 99 28． 479 0． 000
尿素氮( g /L) 26． 48 ± 7． 85 24． 60 ± 11． 89 26． 121 0． 000

表 3 干预前后维持性血液透析患者自我管理水平的

比较( n =60)

项目 干预前 干预后 t 值 P 值

自我护理 20． 42 ± 3． 75 21． 96 ± 3． 80 － 3． 449 0． 001
问题解决 16． 08 ± 2． 49 16． 50 ± 2． 82 － 1． 032 0． 306
伙伴关系 12． 68 ± 2． 42 14． 05 ± 6． 00 － 1． 737 0． 088
情绪处理 10． 02 ± 3． 22 11． 03 ± 2． 92 － 2． 225 0． 030
总分 59． 20 ± 9． 56 63． 55 ± 11． 92 － 2． 923 0． 005

表 4 干预前后维持性血液透析患者自我效能感的

比较( n =60)

项目 干预前 干预后 t 值 P 值

疾病共性的管理 7． 62 ± 2． 40 8． 32 ± 1． 66 － 2． 371 0． 021
疼痛的控制 7． 50 ± 2． 24 7． 58 ± 2． 30 － 0． 306 0． 761
疲劳的控制 7． 48 ± 2． 45 7． 67 ± 1． 95 － 0． 670 0． 505
与医生的沟通 7． 45 ± 2． 45 7． 78 ± 2． 12 － 1． 070 0． 289
情绪的控制 7． 38 ± 2． 55 7． 77 ± 2． 13 － 1． 095 0． 278
角色功能的实现 7． 23 ± 2． 40 7． 73 ± 1． 97 － 1． 383 0． 172
总均分 7． 44 ± 2． 05 7． 81 ± 1． 78 － 1． 528 0． 132

工作中护理人员可以通过不断强化饮食管理的重要性并且提

供一些饮食管理、水分摄入的小技巧来达到帮助患者共同管理

健康的目的。以往研究结果显示，情绪处理是血液透析患者得

分最低的维度，而本研究结果证实微信健康教育能使患者情绪

处理得分有显著提升。分析原因可能与网络化发展有关，通过

微信群组这一平台，人与人之间的相处不再需要面对面，也更

愿意倾诉情绪、彼此沟通; 同时，微信群组干预主要集中在透析

间期，避开患者透析时疲乏、无力的状态，既满足患者及家属对

疾病、饮 食、用 药 方 面 知 识 的 需 求，又 提 供 了 无 形 的 心 理 支

持［15］，使患者增强对治疗的信心，主动控制情绪，以积极的心态

面对疾病、生活，从而拥有更加良好的自我管理行为。提示护

理工作人员可借助新媒体技术进行多方面多渠道的健康教育，

提升患者的自我管理水平，从而使患者获得更好的生活品质。
4． 3 基于 TTMB 理论的微信健康教育可以提高血液透析患者

自我效能感

表 4 结果表明，血液透析自我效能感得分虽无统计学差

异，但干预后自我效能得分较干预前有提高，且条目 6 显示干

预后患者疾病共性管理的自我效能有显著提升。与夏荣霞

等［10］的研究结果相一致。分析原因: 一方面微信健康教育能够

弥补患者透析间期管理的空白，帮助患者建立对疾病正确的认

知，提高健康知识水平，增强参与自身管理的积极性，从而达到

行为改变的目的; 另一方面微信具有操作简便、功能多样、经济

成本低的优势，应用于慢性病健康教育领域，有显著效果，能够

得到护患双方的共同认可［10，15］。提示后续研究可以适当延长

干预和随访时间，同时可阶段性测量生理指标，增强患者自我

效能信念，从而提高患者的自我效能感，使得研究效果更为显著。
5 小结

本研究以微信教育作为载体，依照 TTMB 理论制订健康教

育内容对 60 名维持性血液透析患者进行为期 3 个月的干预，结

果表明微信教育可以有效提高维持性血液透析患者的自我管

理水平，改善患者的生理状态，提高患者的自我护理和情绪处

理能力。基于 TTMB 理论的微信健康教育为血液透析患者提

供生动和可重复的血液透析和自我管理知识，是一种有效、快

速提升血液透析患者自我管理行为的干预方法。
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