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基于认知负荷理论的维持性血液透析患者
限制液体摄入健康教育

覃艳斯,韦玲慧,梁莹

摘要:目的
 

探讨基于认知负荷理论的维持性血液透析患者限制液体摄入健康教育策略的应用效果。方法
 

将100例维持性血液透

析依从性差的患者按随机数字表法分为对照组和观察组各50例,对照组给予维持性血液透析常规护理及健康教育,观察组采用

认知负荷理论构建并实施患者限制液体摄入健康教育策略,观察两组干预前和干预6个月液体摄入依从性及血液透析并发症发

生率。结果
 

干预后两组液体摄入依从性总分均较干预前显著提高,且观察组依从性得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01);

观察组高血压、低血压、心律失常、肌肉痉挛发生率显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

实施基于认知负荷理论的健康教育策

略,可提高维持性血液透析患者限制液体摄入的依从性,降低并发症发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

cognitive
 

load
 

theory
 

based
 

health
 

education
 

of
 

fluid
 

restriction
 

for
 

maintenance
 

he-
modialysis

 

patients.Methods
 

Totally,100
 

patients
 

with
 

poor
 

compliance
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

therapy
 

were
 

randomized
 

to
 

receive
 

either
 

routine
 

nursing
 

care
 

and
 

health
 

education
 

regarding
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(the
 

control
 

group,
 

n=50),
 

or
 

cogni-
tive

 

load
 

theory
 

based
 

health
 

education
 

of
 

fluid
 

restriction(the
 

intervention
 

group,
 

n=50).
 

Fluid
 

intake
 

adherence
 

before
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

hemodialysis
 

complications
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

before-after
 

total
 

scores
 

of
 

fluid
 

intake
 

adherence
 

in
 

the
 

2
 

groups,
 

with
 

the
 

intervention
 

group
 

having
 

significantly
 

higher
 

post-intervention
 

scores
 

than
 

their
 

counterparts
 

(P<0.05,P<0.01).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

hyperten-
sion,

 

hypotension,
 

arrhythmia
 

and
 

muscle
 

spasm
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
  

for
 

all).Conclusion
 

Cognitive
 

load
 

theory
 

based
 

health
 

education
 

strategies
 

can
 

improve
 

compliance
 

with
 

fluid
 

restriction
 

in
 

patients
 

on
 

maintenance
 

hemodialysis
 

therapy,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

hemodialysis
 

complications.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)已成为终末期肾病患者最常用的肾脏替代治

疗方式。血液透析治疗期间严格限制患者液体摄入

的措施,对患者的生活习惯造成较大程度的压力和影

响,导致其依从性较差。调查显示,MHD患者液体

摄入、食物摄入、用药及透析方案等治疗依从性较差,
其中液体摄入依从性最差,液体摄入不依从率高达

30.0%~75.3%[1-2]。患者液体摄入不依从可导致心

律失常、低血压等并发症发生,且与患者的病死率呈

正相关[3]。因此,提高 MHD患者限制液体摄入依从

性是治疗成功的关键。依从性行为很大程度上取决

于患者的认知[4]。认知负荷理论(Cognitive
 

Load
 

Theroy,CLT)结合人类认知结构特点,以认知资源有

限理论和图式理论为基础,提出学习的过程就是图式

的获得与图式自动化的过程[5],目前在各教育环节均

得到良好的应用。为提高 MHD患者限制液体摄入

依从性,我科基于认知负荷理论制定并实施 MHD患

者限制液体摄入健康教育策略,取得良好的效果,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年1月至2018年2月我

院收治的 MHD家庭病床患者100例为研究对象。
纳入标准:年龄≥18岁,病情稳定,已接受 MHD时

间≥4个月;血液透析频率每周2~4次,4
 

h/次;参与

干预前1个月透析间期体质量增加值(Interdialysis
 

Weight
 

Gain,IDWG)>3%;知情同意自愿参与本研

究。排除标准:精神及认知功能障碍,生活不能自理,
无法进行语言沟通交流,伴有心、肝等重要器官功能

障碍及严重并发症,预期6个月内接受肾移植治疗患

者。共纳入患者100例,按随机数字表法分为对照组

和观察组各50例,两组一般资料比较,见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
透析时间

(月,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 离异或单身

工作状况(例)
在职 非在职

对照组 50 28 22 50.50±15.50 42.50±10.63 7 21 22 45 5 2 48
观察组 50 27 23 51.02±15.10 43.00±10.50 6 20 24 46 4 3 47
统计值 χ2=0.042   t=0.865 t=0.709 Z=0.431     χ2=0.000     χ2=0.000
P 0.841   0.361 0.245 0.667     1.000     1.000

1.2 方法

对照组给予 MHD常规护理及健康教育,包括各

类食物水分含量表、血液透析健康处方,饮食、饮水、
运动等指导。观察组采用认知负荷理论构建和实施

MHD患者限制液体摄入健康教育策略,干预时间为

6个月,具体如下。
1.2.1 成立研究团队 成立由肾内科主任、血透室

护士长、血透专科护士2名,血透室护士3名共7人

的研究小组。血透室护士长担任组长,主要负责管

理、工作协调及质量控制;肾内科主任担任小组顾问,
给予全程技术指导;研究者本人为血液透析专科护

士,负责课题的设计、相关资料查阅、专家咨询、制定

策略及实施,对血透室所有护理人员进行相关知识培

训;另1名血液透析专科护士负责患者限制液体摄入

的管理,包括患者体质量监测数据的记录、IDWG控

制的反馈等;其余血透室护士负责策略实施。
1.2.2 健康教育策略的初步拟定 研究小组在查阅

相关文献基础上,小组共同讨论初步拟定基于认知负

荷理论的限制液体摄入健康教育策略初稿,见表2。
表2 基于认知负荷理论的限制液体摄入健康教育策略初稿

认知负荷类型 类型相关影响因素 健康教育

内在认知负荷 1.健康教育内容的容量

2.问题的难度

3.与依从性内容相关的经验

4.健康教育内容与依从性的关联程度

1.健康教育内容组块化

2.解析健康教育内容构成元

 素及元素间关系

3.教育内容分层次阶梯式

外在认知负荷 健康教育内容与问题的呈现 1.健康教育内容呈现方式设计

2.内容呈现顺序

3.问题引导与设计

4.课前微课呈现

5.肾友会病友互动讨论学习

6.针对问题讲解

相关认知负荷 1.患者对健康教育内容和问题的学习兴趣

2.内在学习动机

3.适度的情绪唤醒水平

4.自我学习过程的监控水平

5.强化策略

1.引导性问题引发探究

2.对内容理解的深度

3.具体强化措施

1.2.3 确定健康教育策略 设计包含问卷说明、专
家基本情况、健康教育策略专家咨询表3部分内容的

问卷进行专家咨询。首先要求专家对策略各项措施

的重要性赋予1~5分的权重值,然后根据重要性赋

值均数(>3.0)、变异系数(<0.25)为标准并结合专

家意见进行筛选,删去不符合的措施。采用专家评定

法计算权重,分数最高的9项措施作为健康教育策

略。具体包括:健康内容组块化、教育内容分层次阶

梯式、健康教育内容呈现方式设计、内容呈现顺序、问

题引导与设计、课前微课呈现、病友互动讨论学习、护
士针对问题讲解、具体强化措施。
1.2.4 实施健康教育策略 ①健康教育内容模块

化:将 MHD限制液体摄入健康教育内容分为血液透

析概述、水平衡、水负荷过重的危害、干体重及评估、
控水目标、控水技巧6个模块。②教育内容分层次阶

梯式:根据患者所处的不同行为改变阶段进行分层次

阶段式教育。③健康教育内容呈现方式设计:采用健

康宣教手册、知识讲座、视频、现场演练、情景模拟等

方式呈现健康教育内容。知识讲座每个月举办1次,
每次60

 

min,现场演练在知识讲座过程中根据授课内

容需要穿插进行,情景模拟于知识讲座后实施。④内

容呈现顺序:按照由基础到重点、由易到难及逻辑顺

序安排健康教育内容。在知识讲座前1
 

d将PPT课

件上传至病友微信群,督促患者先行观看预习,患者

自行调整时间和学习进度。⑤问题引导与设计:在知

识讲座课堂上及病友会上,引导患者提出学习中的问

题并进行讨论,引申出更多解决问题的办法。如利用

患者在学习控水技巧的过程中,引导患者类比望梅止

渴的方法归纳出含薄荷糖、含冰等更多限制液体摄入

小技巧。⑥课前微课呈现:拍摄微视频(5~10
 

min)
于每次课前播放,内容为血液透析治疗、日常生活、限
制液体摄入中患者的优秀行为及经验介绍。⑦病友

互动讨论学习:每1~2个月举办1次肾病病友会,每
次60~90

 

min。⑧针对问题讲解:针对患者的问题,
护理人员通过一对一面对面或微信、QQ等进行详细

解答,同时提出有一定深度的问题,引发患者学习热

情和内在动机,促使其进行探究性学习,在一定程度

上促进情绪唤醒和保持唤醒水平。⑨具体强化措施:
指导患者坚持每日填写日志,并每周将日志拍照发到

微信群或回院血透时交由护理人员检查完成情况及

质量。
1.3 评价方法 ①限制液体摄入依从性:采用张

艳[6]编制的终末期肾病 MHD患者依从性量表中的

液体摄入依从分量表,于干预前和干预6个月分别对

两组进行测评。液体摄入依从分量表包含每日计算

饮水量、每天测量体质量、严格限制每天液体摄入量、
用有刻度的水杯饮水、听从医务人员对饮水量的建

议、透析当天严格控制饮水量6个条目,采用Likert
 

5
级评分,按照“从来不这样”到“总是这样”,分别计

1~5分,分数越高说明依从性越好,量表的重测信度
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为0.943,内 部 一 致 性 Cronbach's
 

α信 度 系 数 为

0.877。②并发症发生率:观察两组干预6个月内高

血压(收缩压≥140
 

mmHg和/或舒张压≥90
 

mm-
Hg)、低血压(收缩压≤100

 

mmHg或收缩压下降>
30

 

mmHg)、心律失常、肌肉痉挛、失衡综合征及其他

(头晕、头痛、食欲不振、恶心、呕吐、睡眠障碍)等急性

透析并发症的发生率[7]。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件对数据进行

统计处理,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后限制液体摄入依从性比较 见表

3。
2.2 两组干预6个月内并发症发生率比较 见表4。

表3 两组干预前后限制液体摄入依从性比较 分,􀭺x±s

组别 例数
每日计算饮水量

干预前 干预6个月

每天测量体质量

干预前 干预6个月

严格限制每天液体摄入量

干预前 干预6个月

用有刻度的水杯饮水

干预前 干预6个月

对照组 50 2.08±0.90 2.19±0.92 2.20±0.68 2.31±0.75 2.40±0.95 2.51±0.94 3.13±1.09 3.28±0.72
观察组 50 2.10±0.85 3.67±1.50 2.16±0.77 4.50±1.08 2.43±0.94 4.61±0.85 3.10±1.12 4.41±1.05
t 1.027 5.338 0.815 4.915 0.906 6.745 1.020 7.019
P 0.195 0.000 0.104 0.000 0.213 0.000 0.103 0.000

组别 例数
听从医务人员对饮水量的建议

干预前 干预6个月

透析当天严格控制饮水量

干预前 干预6个月

总分

干预前 干预6个月

对照组 50 2.40±0.75 2.52±0.64 2.34±0.77 2.51±0.73 15.10±2.55 17.59±3.00*

观察组 50 2.37±0.81 4.10±0.98 2.36±0.75 4.09±1.10 15.14±2.50 25.40±3.63△

t 0.620 8.131 0.802 6.938 0.774 8.952
P 0.094 0.000 0.125 0.000 0.162 0.000

  注:总分与本组干预前比较,t=3.549,*P=0.026;t=9.570,△P=0.000。

表4 两组干预6个月内并发症发生率比较 例次(%)

组别 例数 透析例次 高血压 低血压 心律失常 肌肉痉挛 失衡综合征 其他

对照组 50 3644 353(9.69) 365(10.02) 49(1.34) 167(4.58) 21(0.58) 71(1.95)
观察组 50 3612 174(4.82) 179(4.96) 7(0.19) 98(2.71) 10(0.28) 57(1.58)
χ2 63.870 66.986 31.373 18.024 3.823 1.438
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.051 0.231

3 讨论

认知负荷理论是在基于人类认知结构模型提出

教学设计的原则和策略,是教育心理学领域重要的理

论之一,包括内在认知负荷、外在认知负荷和相关认

知负荷3个基本成分。近年来,认知负荷理论在医学

教学中的应用逐渐崭露头角,由于健康教育内容通常

难以让患者在短时间内一下子全部掌握,认知负荷理

论帮助患者整合知识、态度和技能,在患者的学习任

务中发挥积极促进的作用[8-10]。
内在认知负荷由学习材料的性质引起,大小取决

于学习材料的难易程度和学习者已有的知识经验,学
习材料越复杂,需要在工作记忆中加工的信息模块就

越多,产生的认知负荷就越高。本研究将限制液体摄

入的健康教育内容根据逻辑关系分为6个模块,使患

者要学习的内容简单化,同时根据患者所处的不同行

为改变阶段,将健康教育内容分模块分层次对患者渐

进式、有梯度的教育,使患者对每个模块学习内容能

渐进性的熟悉、积累和巩固,且各模块内容之间互相

关联,在学习过程中能自动反复提取使患者应用更加

熟练,在实际的问题解决过程中不占用太多的认知资

源空间,从而降低内在认知负荷。外在认知负荷由不

良的教学设计引起,与学习材料的设计和呈现方式有

关,可通过教学设计加以控制,教学材料的呈现方式

超越负荷学习者的认知水平,外在负荷就越低,越有

利于学习。本研究采用健康宣教手册、知识讲座、视
频、现场演练、情景模拟等多方式呈现,由基础到重

点、由易到难及逻辑顺序来安排健康教育内容,以及

摒除既往的知识讲座呈现顺序、课前微课呈现等为内

在认知负荷调配认知资源空间,从而降低外在认知负

荷。相关认知负荷指工作记忆对需要加工的认知任

务所产生的实质性的认知负荷[11-12]。本研究组织患

者参加病友互动讨论,针对患者问题进行解答,同时

提出有一定深度的问题,引发患者学习热情和内在动

机,促使其进行探究性学习,在一定程度上促进情绪

唤醒和保持唤醒水平;发放带有刻度的水杯,制定限

制液体摄入日志是一种强化策略,这些均会适度增加

相关认知负荷。
本研究结果显示,观察组基于认知负荷理论构建

MHD患者限制液体摄入健康教育策略并予以6个月

干预,干预后两组液体摄入依从性总分均较干预前显

著提高(P<0.05,P<0.01),且观察组依从性得分显

著高于对照组(均P<0.01);观察组高血压、低血压、
心律失常、肌肉痉挛发生率显著低于对照组(均P<
0.01),说明该策略可有效提高 MHD患者限制液体
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摄入的依从性,降低血液透析并发症的发生率。
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进一步提升,这与Ezeonwu等[14]将混合式学习应用

于社区护理学课程教学中提升学生的评判性思维能

力相一致。信息化的到来促使现今医疗行业迅猛发

展,混合式教学是在网络环境下开展的教学方式之

一,必然会提高护生的信息化运用能力。总之,混合

式教学能够提高护生的学习兴趣、自主学习能力、实
践技能水平、团队协作能力等,更加能够满足临床护

理工作对人才的要求。
4 小结

混合式教学在护理人际沟通实践教学中的应用

效果较好,可以提高护生的临床护理实践能力、人文

关怀能力,对护理人际沟通实践教学具有一定的参考

价值。但是,在混合式教学中如何督促护生按时按要

求完成学习任务,如何减少教师在网络平台设计、教
学资源制作、师生网络交流等方面投入的时间和精

力,使混合式教学更加简易,是信息化教学背景下需

要进一步思考的问题。今后的研究中,可将质性研究

与量性研究相结合进行更深入的探讨。
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