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摘要:目的
 

探索肾移植患者自我管理行为改变的特征,为改善患者的自我管理行为提供参考。方法
 

运用质性研究中的扎根理论

方法,以研究者本人为研究工具,采用目的抽样法和理论抽样法,选取2020年4月至2021年3月在苏州市某三级甲等医院泌尿

外科接受过肾移植手术的17例患者作为研究对象,分别于患者出院后2周、2个月、3个月、6个月、1年、2年进行6次面对面半

结构式访谈,采用三级编码的方法对访谈资料进行整理和分析。结果
 

肾移植患者自我管理行为改变呈现两个明显特征,即肾移

植患者自我管理行为轨迹(尝试、摸索、重塑、超越)和行为改变类型(遵医坚持型、随心所欲型和遵医-随心徘徊型)。结论
 

肾移植

患者自我管理行为轨迹是多阶段变化的过程,其自我管理行为改变类型复杂多样。建议医护人员可根据患者自我管理行为改变

的特征,制订多阶段、个性化的干预策略。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

self-management
 

behavior
 

changes
 

in
 

kidney
 

transplant
 

patients,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

patients'
 

self-management
 

behavior.
 

Methods
 

Using
 

the
 

grounded
 

theory
 

method
 

in
 

qualitative
 

re-
search,

 

with
 

the
 

researcher
 

himself
 

as
 

the
 

research
 

tool,
 

17
 

patients
 

who
 

had
 

received
 

kidney
 

transplantation
 

in
 

the
 

department
 

of
 

urology
 

of
 

a
 

Grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Suzhou
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

means
 

of
 

objective
 

sampling
 

method
 

and
 

theoretical
 

sampling
 

method.
 

Six
 

face-to-face
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

at
 

2
 

weeks,
 

2
 

months,
 

3
 

months,
 

6
 

months,
 

1
 

year,
 

and
 

2
 

years
 

after
 

the
 

patients'
 

discharge
 

from
 

the
 

hospital,
 

respectively,
 

and
 

the
 

interview
 

data
 

was
 

sorted
 

out
 

and
 

analyzed
 

using
 

the
 

method
 

of
 

three-level
 

coding.
 

Results
 

Self-management
 

behavior
 

change
 

in
 

kidney
 

trans-
plant

 

patients
 

presented
 

two
 

distinctive
 

features,
 

namely,
 

the
 

trajectory
 

of
 

self-management
 

behavior
 

in
 

kidney
 

transplant
 

patients
 

(trying,
 

groping,
 

reshaping,
 

and
 

transcending)
 

and
 

the
 

type
 

of
 

behavior
 

change
 

(compliant
 

adherence
 

type
 

,
 

freewheeling
 

type,
 

and
 

wandering
 

between
 

compliant
 

and
 

free
 

wheeling
 

type).
 

Conclusion
 

The
 

self-management
 

behavioral
 

trajectory
 

of
 

kidney
 

trans-
plant

 

patients
 

is
 

a
 

multi-stage
 

change
 

process,
 

and
 

their
 

self-management
 

behavioral
 

change
 

types
 

are
 

complex
 

and
 

diverse.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

healthcare
 

professionals
 

can
 

develop
 

multi-stage
 

and
 

individualized
 

intervention
 

strategies
 

according
 

to
 

the
 

characte-
ristics

 

of
 

patients'
 

self-management
 

behavior
 

change.
Keywords:end-stage

 

kidney
 

disease; kidney
 

transplantation; self-management; behavioral
 

characteristics; medication
 

management; complication
 

prevention; behavioral
 

change; qualitative
 

study

作者单位:苏州大学附属第一医院1.泌尿外科
 

2.护理部(江苏
  

苏州,215006)
马铮铮:女,硕士,主管护师,护士长,13776042010@163.com
通信作者:钱春娅,qianchunya01@163.com
科研项目:苏州市护理学会姑苏护理人才“青苗”计划项 目

(SHQM202302);苏州市科技发展计划(医疗卫生科技创新)项目

(SKJY2021065)
收稿:2024 06 05;修回:2024 08 20

  肾移植是治疗终末期肾病的最佳方法,近十年我

国肾移植年手术量位居世界第二[1-2]。移植术后患者

全生命周期都处于与异体肾共存的状态,需要面临复

杂的用药管理、并发症预防及生活方式转变等挑战。
规范的自我管理是有效应对这些艰巨挑战的关键[3]。
然而相关调查显示,肾移植患者在自我管理方面存在

诸多问题,其自我管理行为欠佳,严重影响了生命健

康及生活质量[4-5]。现有研究大多从量性研究的角度

探讨如何改善肾移植患者的自我管理,且多聚焦于干

预方案研究,包括协同护理、行为护理、延续护理

等[6],鲜有针对肾移植患者自我管理行为改变特征的

研究。从肾移植患者视角出发,揭示随时间推移患者

自我管理行为的真实感知研究则更为缺乏。全面了

解肾移植患者自我管理行为改变特征,对促进患者良

好的自我管理具有重要意义。质性研究有助于了解

患者的内心感受、思维观念和生活方式[7]。鉴于此,
本研究运用质性研究中的扎根理论研究方法,通过对

肾移植患者不同时间点的深度访谈,旨在深入挖掘其

自我管理行为改变特征,以期为促进肾移植患者良好

的自我管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样和理论抽样的方法选取

2020年4月至2021年3月在苏州大学附属第一医院

泌尿外科接受肾移植手术的患者作为研究对象。纳

入标准:①首次接受肾移植手术,且移植肾功能正常;

②年龄≥18岁;③意识清楚,精神状态良好。排除标

准:①并存其他严重器质性病变;②同时接受其他器

官移植或人工器官支持;③不愿分享自己的想法。剔

除标准:2次未随访,中途要求退出。本研究已获得
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医院伦理审批(2020068),研究对象均知情同意并自

愿参加。采用目的抽样法,根据患者年龄、婚姻状况、
文化程度、职业、自我管理水平(通过肾移植患者自我

管理调查量表[8]调查)等信息,遵循抽样最大差异化

原则访谈14例;后期随着资料的收集分析,理论逐步

形成,采用理论抽样,继续访谈3例。当理论抽样收

集的资料无法进一步揭示范畴的属性、维度,没有新

的理论产生,即达到理论饱和,停止抽样。最终纳入

患者17例,其 中 男10例,女7例;年 龄27~61
(39.71±9.90)岁;肾移植患者自我管理调查量表[8]

得分60~108(77.62±9.77)分(得分<68分表示自

我管理水平差,68~90分表示中等,>90分表示良

好)。研究对象一般资料见表1。本研究共进行101
次访谈,其中16例全程参与6次访谈,1例参与5次。

表1 研究对象的一般资料(n=17)

编号 性别
年龄

(岁)
职业

婚姻

状况

文化

程度

家庭人均

月收入(元)
原发病

等待移

植时间

供肾

来源

社会回

归情况

自我管

理水平

P1 女 34 文职 未婚 本科 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 2年 器官捐献 返岗 中等

P2 女 52 退休 已婚 大专 ≥4
 

000 高血压肾病 2年 器官捐献 参与 良好

P3 女 61 退休 已婚 高中 <4
 

000 慢性肾小球肾炎 3年 器官捐献 参与 中等

P4 女 31 教师 已婚 硕士 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 5个月 器官捐献 返岗 中等

P5 女 28 自由职业 未婚 本科 ≥4
 

000 系统性红斑狼疮 1年 器官捐献 返岗 中等

P6 男 30 销售 离异 大专 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 1年 器官捐献 返岗 较差

P7 女 36 文职 已婚 大专 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 3年 器官捐献 返岗 良好

P8 男 40 个体 已婚 本科 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 4个月 器官捐献 返岗 较差

P9 男 52 司机 已婚 初中 <4
 

000 慢性肾小球肾炎 2年 器官捐献 返岗 中等

P10 男 54 个体 已婚 中专 <4
 

000 慢性肾小球肾炎 3年 器官捐献 返岗 较差

P11 男 43 管理 已婚 大专 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 7个月 器官捐献 返岗 中等

P12 女 27 无业 未婚 中专 ≥4
 

000 药物性肾损害 1年 器官捐献 参与 中等

P13 男 41 个体 已婚 初中 <4
 

000 慢性肾小球肾炎 2年 器官捐献 返岗 较差

P14 男 42 公务员 已婚 本科 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 1年 器官捐献 返岗 中等

P15 男 34 管理 已婚 本科 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 1年 器官捐献 返岗 中等

P16 男 35 文职 已婚 本科 ≥4
 

000 慢性肾小球肾炎 2年 器官捐献 返岗 中等

P17 男 35 销售 已婚 中专 <4
 

000 IgA肾病 3年 亲属活体肾 返岗 较差

1.2 研究方法

1.2.1 确定访谈提纲 成立课题组,成员包括3名

10年以上肾移植临床工作经验的护士、1名15年以

上肾移植临床工作经验的医生、1名护理硕士研究生

导师、1名护理硕士研究生。成员均为本科及以上学

历,接受过质性研究培训。本研究采用行为事件访谈

法,让患者详细讲述自我管理行为改变过程(饮食、运
动、药物治疗、自我监测、随访、社会参与等)中3件促

进自身健康和3件危害自身健康的关键事例。遵循

STAR(情境、任务、行动、结果)原则[9]设计提纲,再通

过2名肾移植护理领域专家(从事本领域>10年;本
科及以上学历;副高及以上职称;以第一作者或通信

作者发表2篇及以上相关核心期刊文章)审核修订,
初拟提纲。正式访谈前对2例患者进行预访谈,根据

访谈中出现的问题进行完善,最终确定访谈提纲,内
容如下。①情境/任务:请描述当时的情境? 为什么

这样做? 有什么感受? ②行为:对当时的情况您有什

么反应? 采取了什么具体行为? 您觉得哪些因素影

响您采取这种行为? ③结果:采取这种行为产生了什

么结果? 您对结果有什么感受?
1.2.2 资料收集方法 采用个人半结构式深度访谈

法,根据访谈提纲收集资料。研究者通过与研究对象

历时数月的互动来了解肾移植患者自我管理行为的

动态变化过程。因此,通过临床观察、文献分析[10-11]

及专家讨论后选择6个时间点,分别为出院后2周

(T0)、2个月(T1)、3个月(T2)、6个月(T3)、1年

(T4)、2年(T5)。访谈前研究者与研究对象约定访谈

时间,地点为门诊示教室。资料收集前,向研究对象

说明本研究的目的、方法和内容,承诺严格遵守保密

与匿名原则,征得同意后开始访谈并同步录音,访谈

时间为30~60
 

min。资料收集时,研究者悬置本人主

观看法,尽量保持中立态度,根据访谈提纲及实际情

况酌情调整提问方式和顺序,适时采用追问、共情等

技巧,观察记录研究对象的表情、肢体语言,并及时撰

写备忘录。
1.2.3 资料分析方法 本研究采用共时分析和历时

分析2种策略相结合的分析方法[12]。首先采用重复

的横断面分析法,每个访谈时点完成后立即进行资料

的收集与分析,待全部时点的资料均收集分析完成

后,再统一进行纵向跨时间分析,具体步骤如下。①
研究者于每次访谈结束后的24

 

h内整理访谈资料,撰
写反思日记,将录音转化为书面资料,结合笔录内容,
标注表情和行为信息,并重听核对1次。课题组另1
名成员校对文本与录音内容。如发现有内容遗漏或

意义模糊,及时电话联系研究对象进行补充和确认。
②2名研究者独立分析资料,反复阅读、概括归纳,采
用扎根理论分析资料的方法进行开放式编码、轴心式

编码和选择式编码[13],一级编码形成类属、二级编码
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选择核心类属,最终进行关联类属。针对有歧义的部

分,由研究者向研究对象求证并寻求质性研究专家的

帮助,以减少偏倚。③待访谈全部结束后进行纵向跨

时间分析,参考本领域相关理论及质性研究,与研究

结果进行比较,提升理论敏感性。研究团队成员通过

每周召开会议讨论编码与资料的匹配性、概念与类属

间的关系及理论的生成与修订,克服了“研究者偏见”
与“感应性”问题。

2 结果
本研究按照随访时间的顺序共整理和提炼出肾

移植患者自我管理行为改变的2个明显特征,即肾移

植患者自我管理行为轨迹和行为改变类型。自我管

理行为轨迹经历尝试、摸索、重塑和超越4个阶段。
在各阶段中患者经历重新认识自我、适应身体功能变

化等,并不同程度地打破以往的生活习惯,以适应与

移植前不同的自我管理方案。患者门诊随访贯穿各

阶段,自我管理水平受遵医行为的影响,其行为改变

类型呈现出遵医坚持型、随心所欲型和遵医-随心徘徊

型3种。
2.1 肾移植患者自我管理行为轨迹的4个阶段

2.1.1 出院2周:尝试阶段 尝试是患者改变自我

管理行为的必经过程,是患者为了重获健康而从行

为和精神等各方面去挑战自己,并试图接受新事物。
出院后患者由医疗环境向家庭环境过渡,进入移植

稳定期。为了实现康复目标,患者需要严格按照医

护人员要求实施健康管理。此阶段患者充满对身体

健康的渴望以及对术后并发症的恐惧,自我管理行

为主要表现为被动接纳、认知接纳和疑信参半。①
出现被动接纳行为的患者表现为愿意被动接受所有

医嘱。P13:“配型的时候想换了肾就可以不用吃透

析的苦了,现在发现吃那么多药,也怕(药物)不良反

应,但为了活下去,医生说什么就做什么。”②出现认

知接纳行为的患者由于认识到肾移植术后风险,尤
其是担心排斥反应,因此更愿意主动向医护人员了

解相关知识,实现康复目标。P9:“现在自己像婴儿,
什么都要重学,透析的病友换了肾,没听医生话,现
在又透析了,我也怕,所以就主动配合,希望尽快达

到医生说的康复目标。”③表现为疑信参半的患者由

于移植前的行为习惯形成较久,且长期处于对疾病

的恐惧及对身体状况的担忧,因此不敢轻易改变某

些行为。P3:“现在小便正常了,护士说可以喝水,但
我已经养成了少喝水的习惯,所以(喝水)量总比要

求的少点,我怕出问题。”
2.1.2 出院2~3个月:摸索阶段 随着时间推移,
患者逐步进入移植康复期。通过亲身实践并获得初

步体会后,患者感知到移植肾对自身带来的巨大变

化。通过不断探寻,患者进入自我管理行为改变的摸

索阶段。①肾功能的关注:肾功能的恢复是移植后的

首要变化,主要包括尿量、肌酐水平等。P1:“做梦都

想自己再有小便,现在每天(尿量)两千出头,有种浴

火重生的感觉!”P5:“每次复查都像考试,肌酐如果高

了就紧张,非常怕又要让我住院,等结果时也会和病

友交流交流。”②免疫抑制剂的用药学习:为预防术后

排斥反应,需终身服用免疫抑制剂。P6:“刚吃排异药

时,护士到点就给我吃,现在出院了得靠自己,有时还

会忘记,碰到这种情况会有点慌,不知道要不要补吃,
吃多少。”P14:“出院时给了抗排异药的宣传册,忘记

了我就看看,现在自己开闹钟,到点就吃药。”③饮食

习惯的改变:术后服用免疫抑制剂可能会出现相关不

良反应,需合理搭配饮食。P15:“移植前一直吃人参,
同事看望又送了好多,但护士说过现在不能吃大补的

东西,我现在吃东西非常当心,就怕吃错。”
2.1.3 出院6个月:重塑阶段 慢性肾衰竭期和移植

术后住院期所经历的自我管理过程,患者不断学习、摸
索和积累经验,逐步重构个体化自我管理行为,进入自

我管理行为改变的重塑期。①形成自我监测和定期随

访的习惯:患者出院后需严格遵医嘱观察并记录健康状

况,以便后续追踪。P16:“在医院护士帮我记体温、血
压、尿量,回家要自己记,等复查带去请医生指导。”②重

建日常生活相关习惯:为防止并发症,患者在衣、食、住、
行等各方面的生活习惯均需做出改变。P4:“以前经常

烫发、染发,但护士让我现在尽量不要弄,于是开始用电

卷棒,既好看又不伤身。”P12:“以前走几步就喘,换肾后

体力明显好了,不知道多少运动量合适,就在家做操,以
不累为主。”P8:“术后第一次夫妻生活时我们都害怕压

到肾脏,总体感觉很差,也不好意思问医生,后来医院公

众号有一期讲了这个,还能留言提问。”P17:“习惯熬夜,
现在尽量早睡,有时没控制好,很自责。肾是老婆给的,
我想珍惜。”
2.1.4 出院1~2年:超越阶段 当患者自我管理的

任务感削弱,适应新的生活方式后,一般会选择逐步

回归社会。即突破以往的自我,实现新的人生价值,
进入自我管理行为改变的超越期。这是肾移植的最

终目标,也是最理想阶段。①积极回馈社会:该行为

可以满足患者的情感需求,并且帮助患者潜移默化地

影响身边的人。P3:“移植后差不多1年,做了社区健

康宣传志愿者,非常开心能够带动周围的人一起关注

健康。”②改变职业价值观:患者对职业的认识、态度

以及目标发生了重大转变。P11:“(移植后)因为不能

应酬,我被调岗了,没敢和家人说,只能自我安慰,现
在比尿毒症的时候已经好太多了。”③减轻病耻感,改
善社交退缩:患者认为通过与他人分享内心情感,可
减轻病耻感,并促进相互了解。P6:“认识了个女孩,
没敢告诉她我换过肾,总觉得这是见不得人的事,后
来鼓起勇气说了,她不但没离开我,反倒走得更近了,
现在我没那么自卑了,也能坦然的和别人说移植的

事,也没啥。”
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2.2 肾移植患者自我管理行为改变的3种类型

2.2.1 遵医坚持型 此类患者往往是从肾移植术后

开始就严格按照医嘱进行自我管理且长期坚持,其自

我管理一般维持在中上水平。主要特征是勇于承担

自我管理责任、追求健康、重视遵医行为且意志力坚

定。P1:“我是独生女,认真按医生、护士的话去做,希
望能调养好身体,和对象结婚、生娃,给家里留个后。”
P2:“医生叮嘱在家要注意卫生,所以我每天都紫外线

消毒,总之为了防止感染,医生的叮嘱都必须坚持做

到!”P7:“要对自己的健康负责,听医生的话,我始终

保持乐观,管住嘴,迈开腿。”
2.2.2 随心所欲型 此类患者固执己见,长期拒绝

违背自己意愿的自我管理方案,其自我管理一般处于

低水平。主要特征是认为人活在世间,及时行乐才是

有意义的人生。患者难以割舍各类禁忌食物及高强

度工作带来的内心满足感。P6:“吃的方面,如果按医

生说的,那就什么都不要吃了。我每天2两白酒,
‘阳’(新冠病毒感染)的时候,照喝不误,活着最重要

是开心。”P8:“自己开的公司,术后没听医生劝,在病

床上就开始工作了,几十个员工跟着我吃饭,这让我

觉得自己很有价值。”
2.2.3 遵医-随心徘徊型 此类患者在自我管理控制

一段时间后自我放任,但随着检查指标不乐观或并发

症等引起身体不适,又促使其再次遵从医嘱进行自我

管理。然而虽然认识到遵医进行自我管理是有效行

为,但仍然没有足够的意志力长期依从。因此,其自

我管理水平忽高忽低,呈现出在遵医坚持和随心所欲

间徘徊,即身体状况良好时难以促使其遵医进行自我

管理,而等到身体出现不适时再进行控制。P10:“医
生让我运动减重,坚持半年多,效果挺好。后来天冷

就不想动了,体质量又反弹了,他克莫司量也加了,这
种药多吃肯定不好。然后我又开始严格执行医嘱,但
有时还会犯懒。”P17:“移植后得了糖尿病,严格按医

生要求吃药加饮食控制,坚持了2年,血糖控制挺好,
觉得有经验了,就没再严格按要求做,结果打上了胰

岛素。我知道按医嘱自我管理的重要性,但有时会安

慰自己,只要用药能控制,就稍微满足下自己对食物

的渴望吧。”

3 讨论

3.1 肾移植患者自我管理行为轨迹的分析

3.1.1 尝试期是肾移植患者自我管理行为轨迹的起

点 尝试期是患者出院后与异体肾共处的起始阶段。
本研究发现,尽管此时患者肾功能等客观指标逐步恢

复,但由于免疫抑制剂的不良反应[14]以及对急性排斥

反应的恐惧,因此大部分患者自我管理行为特征表现

为被动接纳、认知接纳和疑信参半,这与Samareh-
fekri等[15]的研究结果相似。而李莉等[16]的研究认为

设立康复目标可有效促进患者术后早期自我管理。

由此可见,医护人员应关注患者身心问题,重视治疗

后的症状管理和不良反应,同时明晰康复目标并推进

康复教育。
3.1.2 摸索期是肾移植患者自我管理行为轨迹的关

键点 本研究结果显示,摸索期患者身体状况逐步恢

复,患者进一步探寻如何进行自我管理,以降低后续

非计划性再入院和移植肾失功的风险。行为改变特

征主要表现在两方面,一方面,患者认为自我效能的

提升在自我管理行为改变过程中起到了积极作用,这
与张晓悦等[17]的研究结果一致。另一方面,患者多局

限于了解自我管理应该做哪些,但不具备具体管理技

巧,主要原因可能是出院宣教中医护人员缺乏对患者

个性化自我管理技巧的传授。因此,应注重加强患者

知识技能转化能力,教会患者出院后具体怎样做,而
不是简单告知应该做什么。同时鼓励患者勇于实践,
探索适合自己的管理模式,进一步提升自我效能。
3.1.3 重塑期是肾移植患者自我管理行为轨迹的转

折点 本研究结果显示,重塑期部分患者形成了自我

监测和定期随访的习惯、重建了日常生活相关习惯,
但是有部分患者存在知识盲区、自律性差等情况,这
与Pehlivan等[18]的研究结果一致。主要原因除了患

者获取权威健康信息的资源有限外,还有患者在自我

管理过程中未充分认识到潜在问题的危害。因此,医
护人员一方面应拓展患者的权威健康信息资源获取

渠道,尽快帮助患者适应新的生活方式;另一方面应

主动帮助患者发现或纠正潜在问题,从而减少自我管

理挫败感的产生。另外,应重视延续性护理,加强与

社区医院合作,通过社区医护人员随访,了解患者自

我管理实际情况,对其存在的健康问题和认知误区进

行有的放矢的指导,保证健康教育的连续性。
3.1.4 超越期是肾移植患者自我管理行为轨迹的飞

跃点 超越期是自我管理行为由量变到质变的阶段。
移植半年后若病情允许,医护人员会鼓励患者参与社

会活动,这也是肾移植康复的最终目标[11]。本研究结

果显示,肾移植给患者重返社会带来正面影响,比如

积极回馈社会、改变职业价值观、减轻病耻感、改善社

交退缩等,这与孙胜红等[19]的研究结果一致。肾移植

患者所经历的重生体验直接影响了其情绪、价值观和

处事能力。肾移植患者在重返社会过程中面临多方

面的挑战。王珊娜[20]的研究中肾移植患者认为重返

社会比想象中更困难。主要原因可能是在肾移植常

规出院教育中,一般仅宣传重返社会的优点,却很少

触及可能遇到的困难和解决方法,导致患者在面对问

题时缺乏应对能力。因此,医护人员必须明晰不同年

龄段患者重返社会时可能面临的问题并及时给予帮

助。尤其是对重返职场的患者,需要增强其应对压力

的知识技能储备。此外,应正确引导社会舆论,让公

众了解并接纳肾移植患者,促进其更顺利地重返社

会。
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3.2 肾移植患者自我管理行为改变类型的分析 本

研究结果显示,肾移植患者自我管理行为改变呈现3
种类型,并且随着时间的推移,患者的自我管理行为

改变类型可能也会发生变化。①遵医坚持型的患者

积极承担自我管理的责任,严格遵医,具有较高自律

性。Leblanc等[21]的研究表明,行为改变的关键点是

承担责任。可见,当患者意识到自我管理是一种责任

时,将发挥积极主动性,进而促进行为改变。②随心

所欲型的患者对自我管理存在观念偏差,由于不愿舍

弃原有行为习惯带来的人生乐趣,而自始放弃根据医

嘱进行自我管理。Hu等[22]认为促进肾移植患者的

益处发现对于提高其自我管理依从性具有重要意义。
可见,对于此类患者应尽早评估其心理状态、支持情

况和应对能力,及时纠正错误观念,促进益处发现。
③遵医-随心徘徊型的患者并不拒绝肾移植术后需要

应对的自我管理行为改变过程,然而这一过程能够坚

持的时间却因人而异。本研究中有患者仅凭感觉来

判断并发症严重程度,而并非从本质上了解并发症以

及进一步发展可能带来的危害。主要原因可能是因

为自我管理需要长期贯穿于日常生活中,且其内容广

泛、琐碎,致使一些患者没有足够的意志力来坚持。
可见,帮助患者认识无症状风险的后果,真正了解并

发症对身体造成的潜移默化的危害,激发危机感,才
能促使其长期坚持自我管理。

4 结论
本研究采用质性访谈的方法,分析出肾移植患者

自我管理行为改变呈现2个明显特征,即肾移植患者自

我管理行为轨迹和行为改变类型。医护人员需识别个

体自我管理行为轨迹及行为改变类型,以采取针对性干

预和指导,帮助患者更好地进行自我管理。然而本研究

为单中心定性研究,尚不能代表全部肾移植患者自我管

理行为改变的总体特征,后续将在此基础上通过开展多

中心大样本的混合研究进行更深入探究。
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