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维持性血液透析患者基于助推策略的饮食管理
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摘要:目的
 

构建基于证据及助推策略的维持性血液透析患者透析期间饮食管理方案,并评价其应用效果。方法
 

以证据为基础,
通过制定审查指标并进行基线调查、分析障碍因素,构建基于助推策略的透析期间饮食管理方案,并应用于50例维持性血液透析

患者,采用中断时间序列设计,比较方案实施前后审查指标执行率,患者低血压、低血糖及胃肠道反应发生率,患者透析饮食知信

行得分。结果
 

基线调查显示12条审查指标执行率未达标,方案实施后,指标2、3、4的执行率为100%,除指标11外,涉及医护人

员及患者的审查指标执行率显著高于实施前(均P<0.05);患者低血压和低血糖发生率显著低于方案实施前(均P<0.05);患者

透析饮食知识、信念、行为得分及总分显著高于实施前(均P<0.05)。结论
 

基于助推策略科学构建并实施维持性血液透析患者

透析期间饮食管理方案,可以有效促进证据在临床中的转化应用,降低透析过程中低血压和低血糖发生率,提高患者透析饮食的

知识、信念和行为水平。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

diet
 

management
 

program
 

based
 

on
 

evidence
 

and
 

nudge
 

strategy
 

for
 

maintenance
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

during
 

dialysis,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

published
 

evidence,
 

a
 

diet
 

management
 

pro-
gram

 

during
 

dialysis
 

based
 

on
 

the
 

nudge
 

strategy
 

was
 

constructed
 

by
 

formulating
 

review
 

indicators,
 

conducting
 

a
 

baseline
 

survey
 

and
 

analyzing
 

obstacle
 

factors.
 

The
 

diet
 

management
 

program
 

was
 

applied
 

to
 

50
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients,
 

and
 

the
 

inter-
ruption

 

time
 

series
 

design
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

review
 

indicators,
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

hypotension,
 

hypoglycemia
 

and
 

gastrointestinal
 

reactions,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

dialysis
 

diet
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

program.
 

Results
 

The
 

baseline
 

survey
 

showed
 

that
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

12
 

review
 

indicators
 

did
 

not
 

reach
 

the
 

standard.
 

After
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

program,
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

indicators
 

2,3,4
 

was
 

100%;
 

ex-
cept

 

indicator
 

11,
 

the
 

implementation
 

rates
 

of
 

the
 

patient-associated
 

or
 

staff-associated
 

indicators
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

(all
 

P<0.05);
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

hypotension
 

and
 

hypoglycemia
 

in
 

patients
 

were
 

lower
 

than
 

before,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

scores
 

of
 

knowledge,
 

attitude,practice
 

and
 

total
 

score
 

of
 

dialysis
 

diet
 

in
 

patients
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

implementation
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

scientific
 

construction
 

of
 

a
 

diet
 

management
 

plan
 

for
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

during
 

dialysis
 

based
 

on
 

nudge
 

strategy
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

transformation
 

and
 

application
 

of
 

evidence
 

in
 

clinical
 

practice,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

hypotension
 

and
 

hypoglycemia
 

during
 

dialy-
sis,

 

and
 

improve
 

the
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

scores
 

of
 

patients'
 

dialysis
 

diet.
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  血液透析多采用无糖透析液,葡萄糖分子较小,
能够顺浓度梯度自由扩散到透析液中,因此在血液透
析时,血液中的葡萄糖会大量丢失入透析液,造成血
糖下降,同时透析期间血液中的毒素水平降低,从而
使患者对胰岛素的敏感性增加,更容易引起饥饿感和

低血糖[1-2]。透析期间进食可满足患者正常的生理需

求,缓解饥饿感,预防低血糖发生,改善血液透析中营

养物质丢失的状况[3],透析中长期的营养支持能够降

低患者营养不良发生率和病死率[4]。若患者在透析

过程中不规范地自主进食,易出现进食相关性低血压

及胃肠道症状,甚至影响血液透析治疗效果[5]。因

此,需重视患者在血液透析过程中的饮食规范管理。
目前国外已经形成血液透析治疗期间饮食管理专家

共识[5],国内也有研究对患者透析期间饮食管理的证

据进行总结[6],但证据的转化应用较少,未形成规范

化的饮食管理方案。“助推”概念由 Thaler等[7]于

2008年提出,指出助推是使用轻微的、不干涉个体自
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主选择权的干预方法,通过直觉式思维系统引导个体

行为向预期方向进行改变的一种策略。近年来,基于

助推理论构建的慢性病管理干预策略,因其成本较

低,可行性较高,且其不要求患者具有丰富的知识储

备,不干涉患者自主选择的自由,使患者在非理性状

态下仍然做出有利于自身决策等优势,逐渐被应用在

慢性病管理领域[8-9]。本研究以证据总结为基础,以
助推策略为干预措施,构建维持性血液透析患者透析

期间饮食管理方案,评价其应用效果,旨在促进最佳

证据在临床中的转化应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年10月至2023年5月在

南宁市某三级甲等医院血液透析室行维持性血液透析

患者作为研究对象。纳入标准:①规律行血液透析治

疗≥3个月,3次/周。②病情稳定,符合透析中进食标

准[5]。排除标准:沟通有障碍、不合作者。剔除研究过

程中转为肾移植或死亡的患者。入选患者50例,其中

男32例,女18例;年龄25~75(51.92±12.77)岁。文

化程度:小学及以下10例,初中23例,高中或中专9
例,大专及以上8例。工作状况:在职10例,退休17
例,无业23例。透析时间为5.00(2.75,7.00)年。原

发疾病:高血压肾病13例,糖尿病肾病19例,慢性肾小

球肾炎13例,其他5例。研究过程中无脱落病例。所

有患者自愿参与本研究并签署知情同意书。采用中断

时间序列设计测量循证实践前后各指标的变化,对干

预措施的有效性进行检验[10]。本研究以月为单位,以
循证实践实施期(2023年1-2月)为中断点,将研究对

象分为循证实践前期(2022年10-12月)和循证实践

后期(2023年3-5月)。本研究已通过医院伦理委员

会批准(KY2022-019)。
1.2 方法

 

1.2.1 组建研究小组及证据获取 研究小组成员包

括肾内科医生2名(均为硕士学历,副主任医师)、护
士长1名(副主任护师,护理研究生导师)、血液透液

护士6名(从事血液透析相关工作5年以上,本科及

以上学历,中级及以上职称)、护理研究生2名。研究

小组成员负责项目实施,包括将血液透析患者透析期

间饮食管理的最佳证据整合,基于证据形成审查指标

并进行指标的审查,分析其障碍因素,根据分析结果

基于助推策略制定并实施饮食干预方案;护理研究生

负责数据收集。本项目使用的证据来自顾勤等[6]的

维持性血液透析患者透析期间饮食管理的最佳证据

总结,包括血液透析期间饮食管理人群、进食方式、进
食种类、进食体位、进食量、食物性状6个方面的8条

最佳证据。
1.2.2 饮食管理方案的构建

 

1.2.2.1 确定证据的适用性和构建审查指标 邀请

试点病区从事血液透析工作10年以上的10名专家

(血液透析医生2名,血液透析专科护士6名,证据实

践护士2名;其中副高及以上职称5人,中级5人;均
为本科及以上学历),根据FAME原则[11]结合临床

情境和自身专业判断对8条证据进行审核,包括可行

性、适宜性、临床意义、有效性4个方面,以“是”“否”
进行评价,2/3同意即可引入临床证据,最终剔除“建
议食用冷餐”证据,形成7条维持性血液透析患者透

析期间饮食管理推荐意见。专家小组对7条最佳证

据以可信、有效、可测量、可执行的特性为原则[12]制

定审查指标。小组成员经过4轮讨论,从患者、实践

者、系统三方面制订了14条审查指标(见表2)。
1.2.2.2 基线调查 ①审查方法:指标1~13采用

现场观察法;指标1~3审查1次;指标4~13分别对

透析室30名医护人员(包括25名护士、5名医生,在
本专科工作时间≥6个月)和50例透析患者进行审

查;指标4的执行率=达标人数/30;指标5~13的执

行率=(该审查项目采纳者或患者实际执行例次数/
审查项目所观察到的总例次数)×100%;指标14采

用血液透析患者饮食知信行问卷[13]调查结果。②研

究工具:自制审查指标执行观察记录单,用该记录单

对审查执行情况进行观察、记录,其中符合标准为

“√”,
 

不符合标准为“×”;透析过程不良反应记录

单,记录患者透析期间低血压、低血糖、胃肠道反应等

不良反应发生情况。由经过培训的2名护理研究生

进行现场审查及问卷调查;研究者使用统一指导语,
现场发放问卷,指导患者填写,患者自行填写完成后,
研究者现场核实,如有疑问当场询问患者,完善问卷

信息;每班护士对透析不良反应进行记录。经过基线

调查发现,仅2条审查指标执行率(指标1、11)>
80%,表明临床现状和证据应用间存在较大差距。
1.2.2.3 分析障碍因素 针对12条未达标的审查

指标(执行率<80%),研究小组通过小组焦点访谈从

人、物、系统3个层面分析证据向临床转化的障碍因

素。①人。护士以临床经验为主,过度依赖固有习

惯;科室低年资护士人数(工作年限<5年)超过总护

士人数的一半(16/31),对并发症风险评估能力不足、
饮食管理知识及循证知识缺乏;质疑证据,认为进食

会增加导管滑脱、感染等风险;增加工作量。患者对

透析饮食知识掌握不全面,选择食物过于随意。②
物。透析期间饮食管理流程缺失、缺乏必要的健康教

育资料及评估工具。③系统。变革未考虑临床经验

及患者意愿,为了防止透析中断,患者透析3~4
 

h往

往只进食1次,证据要求少量多餐,增加进食次数;证
据没有阐明实践细节,如“低血压反复发作”未明确低

血压次数,“进食不超过836.8
 

kJ”未明确精准进食

量;培训机制不健全。
1.2.2.4 基于助推策略构建透析期间饮食管理方

案 根据上述障碍因素分析,联合助推策略,构建透
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析期间饮食管理方案。助推策略框架[14]包括提供

决策信息、改善决策选项、影响决策结构、提醒决策

方向,本研究根据临床需要适当调整修改,具体见表

1。
表1 透析期间饮食管理方案

助推框架 助推策略

提供决策

信息  
①简化标签信息。科室放置实物模型展台,用不同颜色标签代表不同类型食物。如高蛋白食物(肉、蛋、鱼
等)标签用绿色,低蛋白食物(大米、面条等)标签用黄色;高钾水果标签用黑色,低钾食物标签用绿色;高磷

食物标签用黑色,低磷食物用绿色等。②提供饮食相关信息。建立微信群,护士每周日推送透析饮食指导

针对性强的文章和微视频,护士在线答疑;举行线上微信群分享讨论会,让透析效果好的患者分享饮食经

验;透析期间一对一健康教育,发放饮食健康管理手册,并详细讲解,“发放食物能量图”督促患者进行食物

选择;与患者制定饮食目标,鼓励家属参与;鼓励同日透析的患者相互监督当日饮食

改善决策

选项  
①设置默认选项。透析期间进行个性化进食管理。食物量依据患者的BMI决定,可分为3个等级[15]。

BMI≤18
 

kg/m2 者给予高热量135
 

kJ食物,包括小肉包1个、煮鸡蛋白1个、苹果半个;18
 

kg/m2<BMI<
24

 

kg/m2 者给予中热量105
 

kJ食物;BMI≥24
 

kg/m2 者给予低热量75
 

kJ食物。指导患者使用带计量刻度

的食物器具,
 

如小量碗、小量杯,
 

以准确控制所需的食物份量,同时发放常见食物量化对照表,患者可以根

据自己的饮食习惯进行食品等份交换。②激励。完善系统培训机制,制定护士培训的微视频,鼓励护士积

极参与培训,使护士具备相应的知识与技能。培训结束通过考核者给予相应院内继续教育学分以资鼓励

影响决策

结构  

健康选项易得性。制定针对护士的饮食管理手册,内容包括透析饮食知识、透析期间饮食管理流程图、透析

期间饮食管理评估清单;采用控制营养状态工具[16]评估患者营养状态

提醒决策

方向  
①个性化提醒。与信息科合作,完善评估记录系统以自动生成透析中适宜进食或禁忌进食的患者,并反馈

提醒医务人员。对符合进食标准的患者,护士根据患者BMI,交代进食的量,设定饮食时间提醒,配合患者

取合适进食体位,观察有无不良反应;对不能进食的患者安排在靠近护士站的床位,挂暂时禁食的标识,并
向患者说明原因,透析期间注意观察有无低血糖和饥饿感,重点交班。②环境暗示。完善透析患者营养管

理健康教育内容,制作透析期间饮食护理的海报、小卡片、健康教育手册、饮食能量换算图谱(图片展示)等,
并将其在科室走廊和床头定点放置;在候诊大厅循环播放饮食管理微视频。上述教育内容包括透析饮食适

应证、进食方式、进食种类、进食体位、进食量、食物性状选择等

1.2.3 饮食管理方案实施
   

1.2.3.1 护士培训 研究小组制作护士培训的微视

频,内容包括循证相关知识、慢性肾病饮食管理、透析

期间饮食管理、透析期间低血压风险及低血糖识别、
误吸和窒息风险识别及抢救护理4个微视频,每个15

 

min左右。采用线上和线下的方法对护士进行分层

次培训。线上以自学为主,学完所有微视频并参与线

下案例形式进行演练1次;进行相关知识考核,合格

后给予护理继续教育学分。
1.2.3.2 透析期间饮食管理 在护士长领导下研究

小组制定透析期间饮食管理流程、丰富健康教育材料

(食物模型、食物能量图,小量杯、小量碗、饮食管理手

册、卡片等)、建立病友微信群等。患者候诊时,鼓励患

者在候诊大厅观看透析饮食视频、食物模型及海报。患

者透析开始前,由责任护士首先通过查阅记录确定患者

病史,采用控制营养状态工具评估患者营养状况,通过

查阅记录、体格检查、询问本人或家属等方式评估患者

发生低血压、低血糖、误吸和窒息的风险。对可进食的

患者,责任护士根据患者BMI确定进食量,设定进食时

间,交代进食体位,并在透析过程中观察有无进食不良

反应。对于不能进食的患者,安排在靠近护士站的床

位,悬挂禁食标识,重点交接班。透析过程中责任护士

根据患者个体差异进行健康教育,床头放置透析知识小

卡片鼓励患者阅读。透析结束后,责任护士分发饮食健

康手册,邀请进入肾友微信群,每周日由护士长或护理

骨干定时推送针对性强且易于理解的文章,鼓励患者在

群里分享饮食经验。研究小组每周不定期检查饮食管

理方案实施情况,发现问题及时解决。
1.2.4 评价方法 由2名护理研究生采用审查指标执

行率,低血糖、低血压和胃肠道反应发生率、患者透析饮

食知信行得分作为评价指标;循证实践后期(2023年

3-5月,实施后)指标执行率的观察方法和调查方法同

循证实践前期(2022年10-12月)的基线调查(实施

前),透析过程不良反应由当班护士记录。采用血液透

析患者饮食知信行问卷[13]调查患者透析饮食知信行评

分,此问卷包括透析饮食知识(12个条目)、信念(7个条

目)及行为(15个条目)3个维度共34个条目。知识维

度为单项选择题,采用2分法(答对计1分,答错计0
分);态度条目及行为条目均采用5分等距评分法,得分

越高表示知信行越好。问卷内容效度为0.79,Cron-
bach's

 

α系数为0.868,重测信度为0.845。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS25.0软件分析数据。
计量资料数据符合正态分布的以(x±s)表示,计数资

料以频数表示,干预前后比较采用配对t检验、配对

χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 方案实施前后各审查指标执行率比较 见表

2。
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表2 方案实施前后血液透析期间饮食管理审查指标执行情况比较

审查项目/指标 审查方法

实施前

审查

[人/例(次)]
执行

[人/例(次)(%)]

实施后

审查

[人/例(次)]
执行

[人/例(次)(%)]
χ2 P

系统

 1.科室有透析饮食管理的宣传资料 现场查看* 1 1 1  1
 2.科室有透析期间饮食管理流程图 查阅记录* 1 0 1  1
 3.科室有营养不良评估工具 查阅记录* 1 0 1  1
医护人员

 4.医护人员每年参加透析期间饮食管理培训及

考核2次

现场提问 30 8(26.7) 30 30(100.0) 34.737 <0.001

 5.护士评估记录患者营养情况 现场查看 601 90(15.0) 595 482(82.1) 522.479 <0.001
 6.护士评估记录患者病史(糖尿病、吞咽障碍等) 查阅记录 608 209(34.4) 588 546(92.9) 439.211 <0.001
 7.护士评估记录患者有无血透时频发低血糖(血

糖≤3.9
 

mmol/L,低血糖频率≥2次/月)
查阅记录 443 181(40.9) 573 526(91.8) 306.329 <0.001

 8.护士评估并记录患者1个月内有无频发透析中

低血压(Intradialytic
 

Hypotension,IDH;平均动脉

压比透析前下降30
 

mmHg以上,或收缩压降至

90
 

mmHg以下,IDH频率≥2次/月)

查阅记录 607 323(53.2) 588 556(94.6) 262.489 <0.001

 9.护士对患者实施健康教育 现场提问 568 326(57.4) 587 475(80.9) 75.162 <0.001
患者

 10.患者掌握每次进食量 现场提问 209 33(15.8) 206 102(49.5) 53.762 <0.001
 11.患者做到床头抬高15~30°进食 现场观察 202 162(80.2) 208 177(85.1) 1.717 0.190
 12.患者做到在透析中1.5

 

h左右进食 现场查看 268 22(8.2) 282 237(84.0) 317.359 <0.001
 13.患者透析期间进食的是高蛋白食物 现场查看 295 26(8.8) 243 207(85.2) 316.533 <0.001
 14.患者掌握透析饮食知识程度为及格△ 问卷调查 50 7(14.0) 50 48(96.0) 67.919 <0.001

  注:护士执行审查指标5~8遇到评估困难时,需及时告知医生。△ 按得分≥总分的60%为及格标准,问卷总分为122分,即及格分数为≥
73.2。*统计项目次数。

2.2 方案实施前后患者透析期间低血压、低血糖、胃
肠道反应发生率比较 见表3。

表3 方案实施前后患者低血压、低血糖及胃肠道

反应发生率比较(n=50) 例(%)

时间 低血压 低血糖 胃肠道反应

实施前 13(26.0) 14(28.0) 6(12.0)
实施后 5(10.0) 6(12.0) 2(4.0)
χ2 6.125 6.125 2.250
P 0.008 0.008 0.125

2.3 方案实施前后患者透析饮食知识、信念、行为得

分比较 见表4。
表4 方案实施前后患者透析饮食知识、

信念、行为得分比较(n=50) 分,x±s
时间 知识 信念 行为 总分

实施前 4.16±1.63 19.62±5.41 36.74±8.70 60.00±10.82
实施后 8.84±1.66 30.62±2.93 51.80±8.14 91.26±9.86
t 15.051 13.865 9.183 16.151
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 饮食管理方案的实施可提高透析期间饮食管理

审查指标执行率 透析期间患者进食大多数是为了

满足自身的进食意愿,对于透析期间是否应该进食、
进食方式、进食种类、进食体位、进食量、食物性状的

选择存在一定误区,常依赖主观判断,即感性思维。

研究发现,个体意念受到背景环境,即潜意识线索暗

示,如海报、文字、图片等影响[17]。本研究结果显示,
饮食管理方案实施后,患者层面的审查指标执行率明

显提高(均P<0.05)。本研究通过在科室走廊、床头

及候诊大厅定点放置学习卡片、健康教育手册、海报

及循环播放饮食管理教育视频,通过提供合适的学习

环境,在不强迫患者意愿的前提下,助推者对决策环

境进行微小的改变,对患者产生行为导向,使其主动

学习透析期间饮食知识。人们对营养标签信息的使

用和理解与其营养知识的掌握程度有关,且营养标签

所提供的数字信息需要先计算,容易导致很多患者懒

于计算或者计算错误[18]。本研究通过简化营养标签

这一助推工具,在科室放置展览台供患者学习如何选

择透析饮食,用不同颜色标签区分不同蛋白质、钾、磷
等含量的食物,可以打破因知识差异导致的理解障

碍,帮助患者选择适合的食物。传统说教式饮食教育

使患者处于被动地位,粗放型饮食管理使患者难以有

效落实健康饮食行为。本研究设置默认选项,根据患

者BIM精准提供食物量,予透析期间进食以个性化管

理。由于个体在决策时通常为了方便和少做思考而

倾向于保持默认状态,助推理论利用个体的这种认知

偏差,不依赖于个体的高认知水平,而是通过减少决

策所需要做出的努力(设置默认进食量)来简化可选

项,从而发挥作用。因此,本研究根据障碍因素分析,
基于助推策略,设计选择架构(个体决策时所处的环

·011· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2024 Vol.39 No.10



境和背景),使个体的“主观意识”或“经验规则”决策

与其慎重偏好(在理性思考下做出的决策)相一致。
饮食管理方案实施后,护士层面的审查指标执行

率明显提高。研究发现在干预中采用适当的激励措

施,利用个体厌恶损失心理,可促进其维持目标行

为[8]。本研究利用助推工具中的激励手段,对完成自

主学习并通过考核的护士予相应院内继续教育学分,
有利于医护人员主动参与知识培训。方案实施后,护
士参与培训的次数明显增多,审查指标4执行率也明

显提高。流程的变革是证据转化中的重要障碍因素

之一,本研究小组制定针对护士的饮食管理手册,明
确透析期间饮食管理流程,增加了透析期间饮食管理

评估清单和评估工具,使护士工作标准化和规范化。
另外,研究发现个体在行为执行过程的障碍因素包括

竞争义务、拖延、惰性或遗忘[9]。本研究与信息科合

作,完善评估记录后系统自动生成透析中适宜进食及

禁忌进食的患者,并反馈提醒医务人员,有利于及时

提醒并督促医务人员对患者进行细致的观察和个体

化健康教育。因此,方案实施后,审查指标5~9的执

行率也明显提高。
3.2 饮食管理方案的实施可降低患者透析中低血

压、低血糖发生率 本研究显示,实施饮食管理方案

后,患者透析期间低血压和低血糖发生率均显著降

低,这与相关研究结果[15]相近。有低血压倾向的患者

不宜在透析开始3
 

h后进食[19-20],透析中进食可使迷

走神经兴奋,导致胃肠道系统血管扩张,全身血液重

新分布,有效循环血容量降低,是透析期间低血压主

要原因之一[2]。研究发现相比对于透析2.5
 

h进食,
透析1.5

 

h进食能减少低血糖的发生,且不增加低血

压的发生[15]。本研究规范患者进食时间为透析开始

1.5
 

h左右。研究表明BMI越高则低血糖反应阈值

越大,相对不易发生低血糖[21]。本研究根据患者BMI
划分3个等级的进食热量,BMI越大,其进食的热量

则越少。在本研究中,医护人员在透析开始前对患者

进行全面评估,包括病史、营养情况、透析中有无频发

低血压和低血糖等,规范透析进食时间,综合评估后

予以个体化管理,完善科室护理记录系统,对频发低

血压或低血糖的患者做到班班重点交接,以上措施对

降低低血压和低血糖发生率有一定促进作用。然而

本研究结果显示,方案实施前后胃肠道反应发生率差

异无统计学意义(P>0.05),可能与终末期肾脏病患

者的胃肠道反应受到多种因素的影响[22]及本研究干

预时间过短等原因有关。
3.3 实施透析期间饮食管理方案能提高患者透析饮

食的知信行 研究发现,只有当人们获得了相关知

识,
 

并对知识进行积极的思考,具有强烈的责任感,
 

才能逐步形成信念,
 

知识只有上升为信念,
 

才有可能

采取积极的态度去改变行为[23]。本研究中,饮食管理

方案实施后患者透析饮食的知信行得分显著提高(均

P<0.05)。透析期间饮食管理方案通过分享讨论会、
教育手册等措施增强饮食相关知识,通过视频、海报

等反复环境暗示提高患者的规范饮食意识,转变其饮

食态度,通过信息提醒、微信群同伴教育等措施有利

于患者主动遵守透析饮食行为。因此,临床工作中需

重视患者透析饮食知识的教育与效果,引导其转变饮

食态度,从而提高其饮食行为依从性。

4 结论
本研究基于现有的循证证据制定透析中饮食管

理审查指标,联合助推策略制定并实施透析期间饮食

管理方案,提高了审查指标执行率、透析患者饮食知

信行得分,降低了透析低血压和低血糖发生率,有效

促进最佳证据的临床转化,缩短了证据与临床实践的

距离。但本研究仅在1所医院进行,有一定的局限

性,需要进行更多的本土研究去探索和构建符合维持

性血液透析患者透析期间饮食管理实践方案。证据

应用也是持续动态的过程,在临床实践中需要持续分

析障碍因素,制定对策,以推进项目的持续质量改进。
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