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护理医学

基于聚焦解决模式的集束化护理在慢性肾脏病维持性血液透析患者

治疗中的应用

张亚辉，邢媛淋

（驻马店市中心医院肾脏内科，河南  驻马店  463000）

摘要： 目的 探讨基于聚焦解决模式的集束化护理在慢性肾脏病（CKD）维持性血液透析患者治疗中的应用效

果。方法  将驻马店市中心医院2023年2月—2025年2月收治的100例CKD 5期维持性血液透析患者随机分为常

规组和试验组，每组50例。常规组实施常规集束化护理，试验组实施基于聚焦解决模式的集束化护理，2组患

者护理时间均为1个月。比较2组患者干预后治疗依从性，透析治疗情况及透析相关并发症发生情况；护理干

预后随访半年，比较2组患者中期预后情况。结果  护理后，试验组患者的透析治疗依从率、饮食控制依从率、

自我管理依从率均明显高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，试验组患者血磷、血钾均明显低于

常规组，血钙、二氧化碳结合力（CO2CP）均明显高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后，试验组透

析相关并发症发生率明显低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。随访结束时，试验组中期不良预后发生

率明显低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  基于聚焦解决模式的集束化护理可显著提升CKD 

5期维持性血液透析患者的治疗依从性，改善透析效果，并降低并发症发生风险及中期不良预后发生率。
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是一种

肾脏功能持续损害引起的临床综合征，依据肾功能损

伤程度不同可分为5个等级，不同分期CKD的治疗策略

不同[1]。针对肾小球滤过率（glomerular filtration rate，

GFR）≤15 mL·min-1的CKD 5期患者，临床多采取血液透析

治疗[2]。CKD 5期患者机体各项生理功能及免疫力较差，

在透析治疗期间实施积极护理干预至关重要[3]。集束化

护理可整合循证措施，系统解决临床护理问题、降低并发

症风险，弥补了常规护理碎片化的弊端。但该模式侧重

被动落实护理措施，忽视患者心理需求与主观能动性，无

法从根本改善患者治疗依从性，存在明显局限[4]。聚焦解

决模式以患者为核心，通过挖掘个体潜能、赋能患者自主

管理，可有效提升患者自我效能与依从性，从而弥补集束

化护理“重措施、轻主体”的短板[5]。现有研究多分别证实

集束化护理、聚焦解决模式各自在血液透析患者中的应

用价值，将二者整合形成一体化干预方案的实践较少见。

本研究尝试将两种模式结合，探讨基于聚焦解决模式的

集束化护理对CKD 5期患者治疗依从性及并发症发生

风险的影响，以期为优化患者的临床护理方案提供实

证依据。

1   资料与方法

1.1    一般资料

选取驻马店市中心医院2023年2月—2025年2月收

治的100例CKD 5期维持性血液透析患者，通过简单化

数字表法进行随机分组，分别为常规组和试验组，每

组50例。常规组内男性患者28例、女性患者22例；年龄

范围55～75岁，平均年龄（65.12±2.39）岁；体质呈指数

（body mass index‌，BMI）范围18.30～24.50 kg·m-2，平均

BMI（21.45±2.27）kg·m-2；CKD病程8～15年，平均病程

（10.16±2.25）年；入院检测GFR为10～15 mL·min-1，平均

GFR（12.53±1.65）mL·min-1；糖尿病肾病30例，高血压肾

病20例。试验组内男性患者26例、女性患者24例；年
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龄范围56～73岁，平均年龄（66.28±2.44）岁；BMI范围

18.70～24.10 kg·m-2，平均BMI（22.32±2.45）kg·m-2；CKD

病程9～13年，平均病程（10.22±2.17）年；入院检测GFR为

11～14 mL·min-1，平均GFR（12.44±1.39）mL·min-1；糖尿病肾

病28例、高血压肾病22例。2组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。本次研究已获得医院伦理委员会

批准（文号：2023-01-ZM1802）。

纳入标准：（1）均诊断为C K D 5期 [6]；（2）入院

GFR≤15 mL·min-1；（3）符合血液透析指征，且自愿实施

相关治疗；（4）均签署知情同意书。

排除标准：（1）合并感染症状或免疫缺陷；（2）合并恶

性肿瘤；（3）预计可存活时间＜6个月；（4）严重心肺功能

不全或肝功能不全；（5）精神障碍、认知损伤或有心理健

康疾病。

1.2   方法

1.2.1  常规组：实施常规集束化护理    （1）透析前：①监

测血压、心率、体重、电解质水平，评估血管通路通畅情

况；②讲解透析流程与注意事项，开展健康宣教，强调透

析依从性、饮食控制、液体限制与用药规范；③指导患者

遵循低磷低钾、限盐限水饮食原则，增加优质蛋白摄入，

适量补充水溶性维生素，透析间期体重增长维持在干体

重的3%～5%以下；④关注患者心理状态，予以一般性心

理疏导，分享成功救治案例，增强患者治疗信心。（2）透析

时：①严密监测患者生命体征与透析参数，执行无菌操

作，做好内瘘、导管护理；②及时处理低血压、肌肉痉挛等

透析急性并发症，根据患者情况动态调整超滤速率。（3）透

析后：①评估干体重达标情况，检查通路有无渗血、肿胀；

②指导居家体重、血压、尿量监测；③建立健康档案，每周

电话随访1次，记录依从行为。本组护理时间为1个月。

1.2.2   试验组：实施基于聚焦解决模式的集束化护理  

（1）实施者资质与标准化培训：①护理人员基础资质

保持统一，均为具备3年以上血液透析专科护理经验、持

有专科护士资质且无不良执业记录的在岗护士；②针对

聚焦解决模式相关内容开展8学时专项岗前培训，其中理

论教学4学时、情景实操演练4学时，培训内容为聚焦解决

模式沟通技巧、访谈话术、奇迹提问、例外探寻、量表提问

技术、病友社群管理。培训完成后经考核合格方可参与

试验组干预工作；③研究全程统一干预话术、操作流程与

评价标准，并定期开展质控检查，确保干预措施同质化、

标准化。（2）透析前确立目标及赋能：①奇迹提问：对患者

进行假设性提问，例如“假设你明早醒来后，与透析相关

的困扰均已解决，此时您最想要做的事是什么？”，依据

患者回答将抽象护理目标转化为具体期望；②探寻例外：

询问患者近期是否有“感觉还不错”的时刻，例如“回想一

下近一周，您有没有觉得哪天精神状态好一些？那天您

做了什么不同的事吗？”依据患者回答将该例外行为作

为成功范例进行推广；③量表提问：嘱患者用0～10分评

估自己当前状态，0分表示最差，10分表示理想状态，若患

者自评5分，首先询问“是什么让您目前可以达到5分？”

充分肯定患者已经做出的努力。随后向更高一级目标进

行提问：“假如您的状态可以从现在的5分往上提升一小

步，接近6分，您觉得最先可以做到哪一件事？”引导患者

确立可落地、循序渐进的小目标；④集束化赋能及教育：

依据奇迹提问环节的回答，与患者一同制定“个人健康目

标计划书”，并将计划书贴在患者床旁。以“确保透析顺

利开展且不影响日常生活”为主要目标，借助图文、视频

形式讲解内瘘维护知识，邀请内瘘维护良好患者分享个

人经验。（3）透析期间反馈和执行：①关注积极行为并及

时予以正向反馈，例如“您本次透析周期内的体重只比

干体重增加了0.3 kg，说明在饮食控制方面做得非常好，

这离实现您透析时减少肌肉痉挛的目标又近了一步”；②

将问题转化为学习机会，若出现低血压应及时遵医嘱调

整透析方案，并告知患者“刚才我们遇到了一点小问题，

但已经及时发现并进行处理了，您认为怎么做才能避免

下次再遇到类似情况？”③构建体征监测、通路维护的集

束化护理措施，每日监测1次心率、血压，询问患者主观感

受，动态调节超滤速率；在无菌条件下进行通路维护及内

瘘穿刺护理，维持通路长期可用；充分讲解透析时高磷、

高钾、低钙发生原因，并告知外出就餐时低磷低钾、高钙

饮食选择策略。（4）透析后成果巩固和持续管理：①透析

结束后与患者一同回顾，“您觉得今天自己什么地方做

得特别好？”对积极行为予以肯定和鼓励；②基于量表

提问结果与患者共同制定居家自我管理计划，构建具体、

可衡量的干预目标及措施，例如目标为“增强体力”，措施
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为“本周一、三、五在小区里慢走20 min”；③建立病友社

群，鼓励患者在社群内分享自己的“奇迹现象”和“例外行

为”；④指导患者自我检查血管通路的方法，并为其提供

紧急情况联系卡；为患者制定统一格式的“家庭健康日

记”，规范记录每日血压、体重、尿量和症状表现；通过电

话或微信定期随访，完善家庭支持系统，并提供专业心理

咨询。本组护理时间为1个月。

1.3   观察指标

（1）治疗依从性：于护理结束后首日统计透析治疗依

从率、饮食控制依从率、自我管理依从率，依从率=依从病

例/总例数×100%。每周透析≥3次、每次治疗时长达标、

尿素清除指数≥1.4的患者，判定为透析治疗依从病例；透

析期间血磷、血钾达标，体重增长＜干体重5%的患者，判

定为饮食控制依从病例；CKD自我管理行为量表总

分≥80%满分的患者，判定为自我管理依从病例。

（2）透析治疗情况：分别于护理干预开始前1 d、干

预后抽取晨起空腹静脉血2 mL，分离血清，采用磷钼酸

法检测血磷、电极法检测血钾、分光光度法检测血钙，采

用滴定法检测二氧化碳结合力（carbon dioxide combining 

power，CO2CP）。

（3）透析相关并发症：统计护理干预期间并发症发生

情况，包括贫血、营养不良、心律失常、透析失衡综合征。

（4）中期预后情况：治疗结束后随访半年，统计2组患

者不良预后发生情况，包括再住院率、心血管事件发生

率、全因死亡率。

1.4   统计学方法

数据均采用软件SPSS 24.0处理，计数资料以n（%）

表示，用χ2检验，计量资料符合正态分布，且已经过方

差齐性检验，均以（ ）表示，组间比较用独立样本t检

验，组内比较用配对样本t检验，P＜0.05为差异具统计

学意义。

2    结果

2.1    2组患者治疗依从性比较

护理后，试验组的透析治疗依从率、饮食控制依从

率、自我管理依从率均显著高于常规组（P＜0.05），见表1。

表1     2组患者的治疗依从性比较[n（%）]
组别 例数 透析治疗依从率 饮食控制依从率 自我管理依从率

试验组 50 43（86.00） 45（90.00） 44（88.00）

常规组 50 30（60.00） 31（62.00） 29（58.00）

χ 2 8.574 10.746 11.416

P 0.003 0.001 0.001

2.2    2组患者透析治疗情况比较

护理后，试验组的血磷、血钾均显著低于常规组，血 钙、CO2CP均显著高于常规组（P＜0.05），见表2。

表2     2组患者的透析治疗情况比较（ ，mmol·L-1）

组别 例数
血磷 血钾 血钙 CO2CP

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 50 2.72±0.29 1.24±0.52* 7.25±1.33 4.22±1.52* 0.85±0.13 2.32±0.31* 15.44±3.22 25.45±6.22*

常规组 50 2.78±0.33 2.18±0.32* 7.46±1.39 5.16±1.48* 0.81±0.12 1.75±0.24* 16.32±3.19 20.49±5.33*

t 0.966 10.886 0.772 3.133 1.599 10.281 1.373 4.282
P 0.337 ＜0.001 0.442 0.002 0.113 ＜0.001 0.173 ＜0.001
注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.3    2组患者透析相关并发症发生率比较

护理后，试验组的透析相关并发症发生率为10.00%，     明显低于常规组的28.00%（P＜0.05），见表3。
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表3     2组患者的透析相关并发症发生率比较（n=50）

组别
透析相关并发症

并发症发生率 [n（%）] χ 2 P
贫血 营养不良 心律失常 透析失衡综合征

试验组 2 2 1 0 5（10.00）
5.263 0.022

常规组 4 4 3 3 14（28.00）

2.4    2组患者中期预后情况比较

截至随访结束时，试验组的不良预后发生率低于常规     组（P＜0.05），见表4。

表4     2组患者的中期预后情况比较[n   （%）, n=50]

组别
不良预后

不良预后发生率 χ 2 P
再住院率 心血管事件发生率 全因死亡率

试验组 3（6.00） 1（2.00） 0（0.00） 4（8.00）
23.143 ＜0.001

常规组 5（10.00） 3（6.00） 2（4.00） 10 （20.00）

续性与安全性。但维持性血液透析患者病程漫长、病情

迁延，普遍存在治疗倦怠与依从性低下问题，单纯依靠集

束化护理仅能完成客观护理措施的落实，缺乏对患者心

理层面的关注与内在动机激发，难以从根源上改变患者

消极就医心态，易导致各项循证护理措施流于形式、执行

效果大打折扣[14]。聚焦解决模式以挖掘个体内在资源、

激发自身潜能为核心，引导患者主动发掘自身优势并构

建可实现的康复目标，属于一种短程高效的心理赋能干

预手段[15]。其提升患者治疗依从性的核心心理中介变量

为自我效能与康复希望：通过奇迹提问将抽象的临床治

疗目标转化为贴近生活的个人愿景，帮助患者重新认知

透析治疗价值，摆脱病痛折磨的消极认知；借助例外探寻

引导患者回顾自身状态较佳的经历，放大正向体验、强化

疾病掌控感；配合量表逐级提问与正向鼓励，肯定患者已

有努力，进一步提升自我效能感，促使患者实现从“被动

遵从治疗”向“主动自我管理”转变，能有效弥补单一集束

化护理重操作、轻心理的应用局限[16-17]。本研究也观察

到，常规组患者护理后血磷、血钾较护理前明显降低，血

钙、CO2CP较护理前明显升高，说明单独常规集束化护理

具备一定干预效果，可在一定程度上纠正患者钙磷钾电

解质紊乱。但2组改善效果存在明显差异，实施基于聚焦

解决模式的集束化护理的试验组患者，护理效果明显优

于实施常规集束化护理的常规组患者。说明在常规集束

化护理的基础上叠加聚焦解决模式的认知重构与心理赋

能，能将各种要求转化为可理解、可执行的具体策略，从

3    讨论

CKD是一种以肾功能进行性损伤为主要发病特征的

临床疾病，发病机制较为复杂，糖尿病肾病、高血压肾病、

肾小球肾炎均为其常见病因[7-8]。不同分期CKD患者治疗

策略不同，早期CKD患者多予以原发病控制、营养支持和

药物干预，终末期CKD患者多实施血液透析等肾脏替代

治疗[9-10]。CKD患者机体免疫力、生理功能较差，长时间接

受透析治疗可能增加心血管系统障碍、肌肉痉挛等并发

症发生风险。透析治疗时实施积极护理干预对改善患者

预后有重要意义[11-12]。集束化护理是一种基于循证医学

的护理方法，将一系列经临床验证的护理措施整合并构

建为标准化方案，从而有效提升护理效率和质量。但常

规集束化护理强调系统执行循证措施，旨在改善生理

指标，其对于患者心理状态、主观依从性的改善效果欠

佳[4]。为此，本研究尝试在集束化护理的基础上引入聚焦

解决模式，以期提升CKD 5期患者的护理效果。

本研究结果显示，试验组护理后的透析治疗依从率、

饮食控制依从率及自我管理依从率均显著高于常规组；

同时，血磷、血钾代谢紊乱改善更明显，透析相关并发症

与中期不良预后发生率更低。集束化护理是整合多项

循证护理措施构建的标准化干预体系，依托循证医学、系

统论与质量改进理念，以规范流程、同质化实施为核心优

势，可系统落实透析全程体征监测、血管通路维护、并发

症防控及健康宣教等内容[13]。集束化护理通过为护理人

员提供标准化、结构化护理路径，能够提前预判并规避透

析相关风险，有效改善患者生理状态，保障透析治疗的连



Vol.43 No.5 2026

承   德   医   学   院   学   报

JOURNAL OF CHENGDE MEDICAL UNIVERSITY

·413·

认知、动机到行为形成闭环管理，电解质调控更稳定、依

从性维持更持久、中期不良预后发生率更低，充分体现两

种模式结合1+1＞2的增量优势。

从临床应用局限性来看，聚焦解决模式的例外探寻

技术需要患者具备一定正向情绪体验，对重度抑郁、悲

观的终末期CKD透析患者，机械使用易加重负性情绪。

因此，临床实施该干预应结合患者心理状态进行个体化

调整。

综上所述，基于聚焦解决模式的集束化护理能提升

CKD 5期维持性血液透析患者的治疗观依从性，改善透

析治疗效果，且对降低透析相关并发症、中期不良预后发

生风险有积极作用。干预由在岗专科护士经短期标准化

培训后即可实施，无需新增人力、设备投入，几乎无额外

医疗成本，不增加临床护理负担。同时，干预方案标准化、

可复制性强，可在各级医院推广应用。
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