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目标策略的个体化干预在肾移植术后患者应对方式和
预防并发症中的效果评价*
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  摘 要:目的 探究目标策略的个体化干预在肾移植术后患者中的应用效果。方法 选取2021年1月至

2022年9月该院收治的肾移植术后患者80例为研究对象,按照随机数字表法分为对照组、观察组,每组40例。
对照组给予常规护理干预,观察组在对照组护理基础上,给予目标策略的个体化干预。比较两组并发症发生

率、简易应对方式问卷(SCSQ)、焦虑自评量表(SAS)、肾移植患者生活质量评定量表(QOL-RT)、自我护理能力

测定 表(ESCA)、抑 郁 自 评 量 表(SDS)评 分。结果 观 察 组 并 发 症 发 生 率 为5.00%,明 显 低 于 对 照 组 的

22.50%,差异有统计学意义(χ2=5.165,P=0.023)。干预前,两组消极应对、积极应对、SAS、SDS、QOL-RT、
ESCA评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组消极应对、SAS、SDS评分低于对照组,积极应

对、QOL-RT、ESCA评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 目标策略的个体化干预应用于肾

移植术后患者中,可降低并发症风险,改善患者情绪状态,增强自护能力,促进其积极面对生活,有助于提高生

活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

individualized
 

intervention
 

of
 

target
 

strategy
 

in
 

patients
 

after
 

kidney
 

transplantation.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

after
 

kidney
 

transplantation
 

admitted
 

to
 

Zhengzhou
 

Seventh
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects.According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

given
 

individualized
 

intervention
 

of
 

target
 

strategy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

inci-
dence

 

of
 

complications,Simple
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(SCSQ),Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),Quality
 

of
 

Life
 

for
 

Renal
 

Transplant
 

Patients
 

(QOL-RT),Exercise
 

of
 

Self-care
 

Agency
 

Scale
 

(ESCA)
 

and
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

complica-
tions

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

5.00%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

22.50%
 

in
 

the
 

control
 

group,
the

 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.165,P=0.023).Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

scores
 

of
 

negative
 

coping,positive
 

coping,SAS,SDS,QOL-RT
 

and
 

ESCA
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

negative
 

coping,SAS
 

and
 

SDS
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

positive
 

coping,QOL-RT
 

and
 

ESCA
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

individualized
 

intervention
 

of
 

target
 

strategy
 

in
 

patients
 

after
 

kidney
 

transplan-
tation

 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,improve
 

the
 

emotional
 

state
 

of
 

patients,enhance
 

their
 

self-care
 

a-
bility,promote

 

them
 

to
 

actively
 

face
 

life,and
 

help
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  肾移植是治疗终末期肾病的有效方式,可避免患

者承受长期透析的痛苦,改善生活质量,但其作为四

级手术,风险高、难度大,术后患者需应对排斥反应、
较长的服药周期、较高的治疗费用及生活工作的转变

等诸多问题,患者长期处于应激状态,继发感染风险

较高[1-2]。一项关于315例肾移植术后患者的回顾性

调查发现,术后感染率达45.71%,这与患者身体抵抗

力降低、健康意识不足、用药安全、生活习惯等多种因

素有关,术后感染会增加病危风险[3-4]。因此,肾移植

术后患者的护理一直是临床研究的重点。目标策略

的个体化干预是针对特定疾病护理特点制订的合理、
科学、系统的干预目标和实施策略,其尊重患者个体

化差异,通过动态调整模式满足患者不同需求,为其

提供优质护理服务[5]。本研究旨在分析目标策略的

个体化干预在肾移植术后患者中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年9月本

院肾移植术后患者80例为研究对象。纳入标准:术
前经临床诊断,确诊为慢性肾衰竭尿毒症,符合相关

诊断标准[6];均首次接受肾移植治疗,且术后肾功能

良好,生化指标正常;年龄≥18岁。排除标准:存在精

神类疾病;合并恶性肿瘤;存在药物依赖;出现严重排

斥反应;研究期间死亡;基础疾病未得到控制;存在认

知或肢体功能障碍;存在代谢、凝血功能障碍;合并其

他器官严重障碍。按照随机数字表法将80例患者分

为观察组和对照组,每组40例。观察组中男23例,
女17例;年龄29~68岁,平均(50.03±7.11)岁;合
并症:糖尿病10例,高血压18例,冠心病12例;文化

程度:中学及以下26例,大专及以上14例。对照组

中男24例,女16例;年龄28~67岁,平均(48.24±
6.97)岁;合并症:糖尿病11例,高血压16例,冠心病

10例;文化程度:中学及以下23例,大专及以上17
例。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。患者及家属对本研究方案知情,
且签署知情同意书,本研究已通过本院医学伦理委员

会审批(伦理审批号:202101257)。
1.2 方法 两组均在硬膜外麻醉下顺利完成同种异

体肾移植术,术后护理3个月。
1.2.1 对照组护理 给予对照组患者常规护理。术

后密切监护患者心率、呼吸、血压、尿量、体温等生命

体征,观察排异反应、感染等并发症前驱症状;规范引

流管护理,遵医嘱指导患者合理用药,病房每日紫外

线照射2次,做好消毒、清洁工作;面对面向患者讲解

肾移植术相关知识;指导患者合理饮食、适当运动;出
院前建立移植门诊随诊手册,确立终生随访策略,每
月电话随访1次。
1.2.2 观察组护理 在对照组患者护理方案基础

上,给予观察组患者目标策略的个体化干预。由经验

丰富(工作5年及以上)的护士长、主治医生、护理人

员组建肾移植术后医护小组,均接受院内专家统一培

训并通过考核。(1)确定目标策略,拟定个体化护理

方案。①头脑风暴:小组开展集体讨论会,根据临床

经验,提出肾移植术后患者治疗及护理中存在的问

题,包括患者及家属疾病认知水平不足,患者依从性

较差,术后可能出现排异反应、感染等并发症,出院后

患者自护能力不足,患者情绪状态不佳等。②策略方

向:小组成员针对以上问题,并结合院内人员分配及

基础设施等实际情况,建立思维导图,确定干预目标

优先级,明确实施路径。见图1。(2)落实目标策略的

个体化干预方案。①个体化健康宣教:A细化知识讲

解。于患者就诊时,通过面对面访谈初步评估患者疾

病知识水平,结合患者疾病认知,借助知识手册、视
频、真实案例图片等形式对患者存在误区、认知不足、
疑惑较多的内容进行宣教,并引导患者将自身生活方

式与健康生活方式比较以自查生活习惯,主动树立改

正不良习惯的信心。B延续性线上宣教。每周开展

线上直播,由主治医生进行肾移植自护技能知识讲

解,嘱患者积极参与直播,可匿名提问,由医生现场解

答患者的个体化问题。C趣味知识问答。定期(每月

2次)开展趣味知识竞答活动,医护小组提前确定活动

主题,如生活注意事项、常见并发症、自护方式、合适

的运动方式等,由护理人员在微信群中发起话题讨

论,鼓励患者积极表达观点,建议其以“老人”身份给

予新入群患者建议和鼓励。D家属协助指导。与家

属面对面单独交流,了解不同患者家庭现况,评估最

可能为患者提供支持的家庭成员,可能是子女、父母、
伴侣等,提醒家属明确自身在患者病情恢复过程中承

担着督促、鼓励和照护的责任,鼓励家属主动学习肾

移植护理相关知识,学会识别不良事件前兆,鼓励并

提醒患者遵医嘱健康生活。②个体化病情监护:A住

院期间,以护理人员为主导,开展精细化、针对性护理

指导,每日对患者饮食、运动、心情、排尿、排便等进行

详细记录,警惕并发症发生。B出院时,结合患者病

情,制订院外护理事宜告知单,从饮食、运动、睡眠、情
绪等方面给予指导建议,提醒患者严格遵医嘱服用抗

菌药物、免疫抑制剂等药物,日常保持规范化自我卫

生习惯,尽可能远离公共场所,避免剧烈运动,保持充

足睡眠,饮食清淡,多食多餐。C协助患者书写病情

日记,每日回顾并记录自己的身体反应,自省是否存

在禁忌的危险行为,通过自我暗示强化健康生活信

念、调节自我情绪。③个体化情感支持:A医护人员

通过观察患者表情、动作、语言等及时察觉患者情绪

变化,积极与患者沟通,表达对其焦虑、恐惧、抑郁等

情绪的理解,通过讲解成功案例为患者提供专业医疗

支持,结合患者居家情况指导患者寻找适合的排解情

绪的方式,如听音乐、看电影、冥想、自我暗示等。B
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指导与患者最亲近的家属与患者共同活动,如饭后散

步、聊天、下棋、运动等,增加陪护时间,为患者提供家

庭温暖,通过语言鼓励其积极应对问题。C每周1次

病友交流会,邀请恢复良好、性格开朗的患者“现身说

法”,向患者传授治疗感受和自护经验,鼓励患者寻找

与自己志趣相投的病友,建立线下、线上联系,可相互

倾诉治疗感受,彼此给予鼓励。(3)个体化动态模式

调整。①客观评估:每月1次电话随访,了解患者生

活状态及病情恢复进程,并与患者家属单独沟通,从
第三方视角获得患者用药、运动及情绪管理等日常生

活真实状态,对患者依从性及身体状态进行整体评

估。②采取有针对性的科学决策:对于身体恢复较

好、依从性较高患者,按部就班实施随访计划;对于存

在异常情况(不良生活习惯、异常情绪波动、健康意识

降低等)的患者,需与患者面对面沟通,通过反面案例

展示向患者讲解日常自我防护的重要性。

图1  目标策略的个体化干预路径思维导图

1.3 观察指标 (1)比较两组并发症发生率。统计

干预期间出现感染、排斥反应等情况。(2)比较两组

干预前 后 患 者 应 对 方 式。以 简 易 应 对 方 式 问 卷

(SCSQ)[7]评估患者应对方式,量表涉及消极应对

(1~12条目)、积极应对(13~20条目)两个维度,共
20个条目,不采取、偶尔采取、有时采取、经常分别记

为0、1、2、3分,积极应对满分24分,评分越高表示患

者倾向于选择积极应对方式;消极应对满分36分,评
分越高表示患者倾向于选择消极应对方式。(3)比较

两组干预前后心理状态。以焦虑自评量表(SAS)[8]、
抑郁自评量表(SDS)[9]评估患者心理状态,满分均为

100分。SAS包括20个条目,均采用4级评分法,粗
分转化为百分制评分,评分越高表示患者焦虑情绪越

严重。SDS包括10个正向评分条目和10个反向评

分条目,共20个条目,粗分转化为百分制评分,评分

越高表示患者抑郁情绪越严重。(4)比较干预前后自

护能力。以自我护理能力测定表(ESCA)[10]评估自

护能力,量表涉及自我概念、自我责任感、健康知识水

平、自我护理技能4个维度,共43个项目,采用4级

评分法,满分172分,评分越高表示患者自我护理能

力越强。(5)比较两组干预前后生活质量。采用肾移

植患者生活质量评定量表(QOL-RT)[11]评估患者生

活质量,量表涉及生理功能、社会功能、心理功能、疾
病治疗、总体生活质量5个维度,共34个条目,采用4
级评分法,总分136分,得分越高表示生活质量越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料进行Shapiro-Wilk正

态性检验,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,当总例数<40例或理论频数 T≤1,采用

Fisher精确概率法。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

为5.00%,明显低于对照组的22.50%,差异有统计

学意义(χ2=5.165,P=0.023)。见表1。
表1  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 排斥反应 肺部感染 口腔感染 尿路感染 合计

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.00)

对照组 40 1(2.50) 2(5.00) 3(7.50) 3(7.50) 9(22.50)

2.2 两组SCSQ评分比较 干预前,两组消极应对、
积极应对评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
干预后,观察组消极应对评分低于对照组,积极应对

评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  两组SCSQ评分比较(x±s,分)

组别 n
消极应对评分

干预前 干预后

积极应对评分

干预前 干预后

观察组 40 16.52±3.25 10.38±2.86* 22.83±4.01 28.31±2.03*

对照组 40 16.78±3.37 13.14±3.06* 22.15±3.65 25.97±2.15*

t 0.351 -4.168 0.793 5.005

P 0.726 <0.001 0.430 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 两组SAS、SDS评分比较 干预前,两组SAS、
SDS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预

后,观察组SAS、SDS评分均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后

SDS评分

干预前 干预后

观察组 40 52.68±7.84 32.72±5.03* 56.94±6.15 30.05±5.47*

对照组 40 53.12±8.03 36.25±6.21* 56.14±5.39 33.14±4.68*

t -0.248 -2.794 0.619 2.715

P 0.805 0.007 0.538 0.008

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.4 两组ESCA、QOL-RT评分比较 干预前,两组
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ESCA、QOL-RT评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预后,观察组QOL-RT、ESCA评分高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组ESCA、QOL-RT评分比较(x±s,分)

组别 n
ESCA评分

干预前 干预后

QOL-RT评分

干预前 干预后

观察组 40 104.58±12.58152.66±10.97* 72.45±7.91 95.64±9.21*

对照组 40 106.17±13.05137.47±9.67* 71.33±8.22 86.19±10.23*

t -0.555 -6.570 -0.631 4.342

P 0.581 <0.001 0.537 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

肾移植术后患者的病情管理是临床护理的重点

干预项目,而帮助患者回归正常生活状态是护理干预

的最终目标[12]。因此,加强患者对自我病情及生活的

管理是保证生命期限及生活质量的基础。
本研究结果显示,观察组干预后ESCA评分高于

对照组,并发症发生率低于对照组,提示目标策略的

个体化干预对患者预后恢复具有积极作用。肾移植

术后患者面临感染风险仍较高,尤其是在出院后患者

受外界不良影响的可能性增加[13-14]。因此,本研究将

出院后患者并发症风险管理作为重点改善目标。而

并发症风险管理属于疾病管理,与患者自护能力相

关,患者自护能力水平决定规范用药、健康饮食、规律

生活等的落实情况。既往研究证实,有效的健康教育

可提高患者自护能力,但患者的健康意识随时间延长

呈下降趋势,不利于患者自护能力的提高[15-17]。本研

究通过延续性线上宣教、趣味知识问答、家属协助指

导、细化知识讲解方式等形式开展多样化健康宣教,
通过多样化宣教方式增加患者信息接收的主动性,激
发患者自发参与学习的动力,有助于提高其客观知识

水平[18]。尤其是延续性线上宣教借助互联网平台开

发符合实际情况的宣教模式,可满足患者期望获得长

期指导的需求,能作为一种提醒和督促形式帮助患者

将自我护理的重视程度维持在较高水平,从而积极完

成自我调整,提高管理疾病的能力,这是对患者内在

思维决策的干预。同时本研究给予多模式病情监护,
分别于院内院外开展不同形式的病情监护,院内以护

理人员为主导,给予精细化病情管理,院外通过向患

者发放院外护理事宜告知单、协助其书写病情日记的

方式从行动上给予患者支持,帮助患者在明确自我护

理重要性的同时,还能得到切实的行为指导,可有效

提升自我护理的效果,有助于防控感染等并发症。南

方等[19]研究证实,患者术后自我护理能力与其生活质

量呈显著正相关(P<0.05)。自护能力的提高可帮助

患者长期保持高标准的用药习惯和健康生活方式,有

助于身体状态的好转,从而改善生活质量。同时,生
活质量的评估是一项多维的主观综合评价指标,也与

患者情绪状态密切相关[20]。本研究联合医护人员、患
者家属及同伴开展多途径情感支持,可及时察觉患者

情绪变化,从不同角度出发给予合理的情绪疏导,帮
助患者积极面对生活,调节情绪状态,也能进一步提

高患者生活质量。因此,本研究结果显示,目标策略

的个体化干预后患者不良情绪减少,生活质量更高,
且在遇见问题时患者更倾向于选择积极应对方式。

综上所述,目标策略的个体化干预可调节患者心

理状态,改善患者面对问题的态度,还能提高自护能

力,减少并发症发生,改善生活质量。
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析其原因为上述3种药物联合应用,相互补充,能够

同时具备类激素药物的作用、免疫抑制作用及免疫调

节作用,可调节患者机体免疫功能,抑制补体活性系

统,纠正患者机体免疫学紊乱状况,保护肾小管及肾

小球,减少尿蛋白,减轻病理变化,且雷公藤多苷具有

类似激素的作用,对长期服用激素类药物患者,可减

少剂量或更换药物,能够在提高临床疗效的同时,维
持良好的药物治疗安全性[18-19]。

综上所述,利妥昔单抗联合他克莫司及雷公藤多

苷可多靶点治疗LN,可调节各项生化指标,控制病

情,获得更好的治疗效果,且中西医并重治疗,安全性

更高。
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