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知信行模式下提高1例聋哑透析患者
治疗依从性的护理体会

赵亚琪
（北京市昌平区中西医结合医院 透析室， 北京， 102208）

摘要： 本文总结运用知信行模式提升 1例聋哑透析患者治疗依从性的护理体会。通过Morisky服药依从性量

表、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及日常生活能力量表（ADL）评估患者的治疗配合程度与生活自理状态。基于

护理评估结果及中医辨证分型，采用知信行模式护理干预联合穴位贴敷技术，有效缓解患者的急躁、焦虑情绪

及便秘症状，患者可主动配合透析治疗，显著提高治疗依从性及生活自理能力。
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Nursing Experience of Improving Treatment Compliance in 
a Deaf-Mute Dialysis Patient Using the 

Knowledge-Attitude-Practice Model
ZHAO Yaqi

（Dialysis Unit， Changping Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying the Knowledge-Atti⁃
tude-Practice （KAP） model to enhance treatment compliance in a deaf-mute patient undergoing di⁃
alysis.  The patient's treatment adherence and self-care status were assessed using the Morisky 
Medication Adherence Scale （MMAS-8）， Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA）， and Activi⁃
ties of Daily Living （ADL） scale.  Based on nursing assessments and TCM syndrome differentia⁃
tion， a KAP-based nursing intervention combined with acupoint application therapy was imple⁃
mented.  This approach effectively alleviated the patient's irritability， anxiety， and constipation 
symptoms， enabling active cooperation with dialysis treatment and significantly improving both 
treatment compliance and self-care capacity.
KEY WORDS： Knowledge-Attitude-Practice （KAP） model； deaf-mute patient； maintenance 
hemodialysis； acupoint application therapy

血液透析（hemodialysis， HD）是治疗终末期

肾病（end-stage renal disease， ESRD）的重要手

段，但 HD 治疗流程复杂、耗时久且费用高，患者

常因此出现不同程度的心理健康问题。其中中青

年患者的病耻感、社会疏离感等负面心理体验更

为突出，心理痛苦程度更高，进而可能影响治疗依

从性［1］。我国每年新增血液透析患者约 12万人，

其中 80%为中青年群体［2］。聋哑患者因存在听力

及语言障碍，沟通交流成为医疗护理工作的难点；

与健全人相比，聋哑患者更易产生焦虑、孤独、自

卑及抑郁等不良情绪，加之对疾病认知不足，往往

承受更沉重的心理压力［3］，因此聋哑患者的心理

护理尤为重要。知信行模式是一种用于促进健康

行为改变的干预模式，将人们的行为改变过程分

为获取新知识、建立新信念与形成习惯行为三个

阶段，其中知识的认知与理解是信念和态度形成

的基础，而正确的信念与积极的态度则是健康行

为养成的动力［4］。本文总结应用知信行模式提升

1 例聋哑透析患者治疗依从性的实践经验，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女，42岁，透析龄 1年，留置右颈内静脉
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半永久导管，维持每周 3 次血液透析治疗。既往

史：先天性脑积水、双肾积水，聋哑，智力及行为发

育相对迟缓，缺铁性贫血，否认其他慢性病史。患

者于 2025年 02月 02日转入我科行维持性血液透

析，由轮椅推入病房，精神状态虚弱。家属代诉：

与患者沟通存在困难，患者情绪易急躁，可发声但

无法进行正常语言交流，能识别简单文字，可自行

操作手机；近日常出现排便困难、大便干结症状。

入院后遵医嘱予每周一、三、五上午规律透析，联

合中医穴位贴敷治疗。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 1℃，脉搏（P）78次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）136/81 mm Hg。
患者神志清楚，发育正常，体型中等，轮椅推入病

房，查体合作，呈自动体位。伴乏力、腰膝酸软症

状；舌质黯红、少苔，舌体可见少许裂纹，脉细沉，

辨证属脾肾两虚证。

1. 3　诊断　

中医诊断：肾衰病，脾肾两虚证；西医诊断：慢

性肾衰竭（尿毒症期）。

1. 4　治疗干预　

采用知信行（KAP）模式实施护理干预以提高

患者治疗依从性，该模式通过健康教育提升患者

疾病认知水平，进而转变态度、养成健康行为习

惯，强化健康信念［5］，最终帮助患者坚持每周 3次

规律透析，改善急躁易怒情绪。同时予穴位贴敷

治疗，取穴神阙穴，透析过程中贴敷 4 h；神阙穴具

有补元气、调气血及健脾胃的功效［6］，可有效改善

便秘症状。2025年 03月 02日随访显示患者透析

质量提升，可通过手机简单反馈身体状态，能独立

使用呼叫器，可借助沟通画册与护士进行简单交

流，情绪状态愉悦，可主动配合医护人员完成各项

诊疗操作。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　依从性评估　

采用Morisky服药依从性量表评估患者治疗

依从性［7］，该量表包含 8个条目，8分为高依从性，

6～8 分为中依从性，评分＜6 分为低依从性。患

者入院时评分为4分，属低依从性。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估焦虑

程度［8］，该量表共14个条目，得分越高提示焦虑症

状越严重，总分＞14 分提示存在焦虑，评分≥7 分

提示可能存在焦虑，评分＜7 分提示无焦虑。患

者入院时评分为25分，属明显焦虑状态。

2. 1. 3　生活自理能力评估　

采用 Barthel 指数评定量表评估日常生活活

动能力（ADL）［9］，量表涵盖进食、洗澡、修饰、穿

衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行

走及上下楼梯 10 项内容。根据评分分为 4 个等

级，100分为生活完全自理，61～99分为轻度ADL
受限，41～60 分为中度 ADL 受限，评分≤40 分为

重度 ADL 受限，得分越低表示生活自理能力越

差。患者入院时Barthel指数评分为 58分，属中度

依赖。

2. 2　护理诊断　

无效性治疗方案管理：与语言沟通障碍、疾病

及治疗相关知识认知不足有关；焦虑：与疾病知识

缺乏、沟通交流障碍有关；便秘：与活动耐力下降、

日常活动量减少有关。

2. 3　护理计划　

在血液透析常规护理基础上，联合中医特色

护理技术穴位敷贴，以达到健脾助运、通腑泻浊的

功效，缓解患者便秘症状；同时运用知信行模式实

施护理干预，改善患者焦虑状态，提升治疗配合

度，进而提高其生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　知信行模式干预　

2. 4. 1. 1　知—建立疾病正确认知 
护士长牵头制作透析相关症状沟通画册，经

护理组讨论后，由责任护士逐图与患者核对，剔除

患者无法理解的内容后交付患者。每次治疗前

后，护士以图文结合方式重复疾病关键知识，通过

患者手势、点头或摇头确认其理解程度。画册涵

盖透析机（标注“帮你清洁血液的机器”）、干体重

（标注“合适的身体水量”）、高钾食物（香蕉、橙子

图片标注“×”）及低钾食物（苹果、冬瓜图片标注

“√”）等内容，实现有效沟通。

2. 4. 1. 2　信—转变消极信念，构建支持系统 
经家属告知，患者未接受过正规手语训练，与

父母沟通存在障碍。针对此问题，护理团队学习

“疼痛”“喝水”“不适”“舒适”及“感谢”等关键医疗

手语，开展非语言沟通；日常沟通中保持微笑、眼

神接触，通过轻拍肩膀、牵手、比心等动作传递关

怀。同时指导家属给予患者情感支持与正向鼓

励，邀请患者及家属加入病友群，鼓励患者通过打
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字、发表情等方式交流，护士及时回复；患者出现

点滴进步（如按时到院、体重控制达标等）时，立即

以竖大拇指、比心等方式给予真诚赞许。通过上

述措施，患者情绪逐渐稳定，主动互动意愿增强，

治疗配合度提升。

2. 4. 1. 3　行—强化健康行为，提升自理能力 
为患者水杯标注刻度及提示表情，直观引导

其控制液体入量；鼓励患者治疗期间观看带字幕

的喜爱视频，分散注意力以减轻治疗不适感；向患

者演示呼叫器使用方法，确保其按需使用后护士

能及时响应。固定责任护士，增强患者安全感与

信任感。通过患者行为改变，提升家属治疗信心，

促使其主动配合居家护理，最终提高患者生活自

理能力与生活质量。

2. 4. 2　中医特色护理　

穴位敷贴是中医治疗便秘的常用外治法，其

作用机制为将中药膏剂敷贴于穴位，使药物经皮

肤渗透至穴位，通过经络传导调节气血阴阳［10］。

便秘的发生与脾、胃、肺、肝及肾等脏腑功能失调

相关，治疗以整体调理脏腑功能为原则，故采用生

大黄、玄明粉、厚朴、吴茱萸、莱菔子及黄芪研末，

以蜂蜜、醋调制成糊状敷贴于神阙穴，可调节三焦

气机，通过药物透皮渗透发挥药效，增强胃肠动力

以缓解便秘［11］。本次所用穴位敷贴药物组成为大

黄 15 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、芒硝 30 g 及莱菔子

10 g。将上述中药研磨成粉，加适量蜂蜜调制成

糊状物，置于空白敷贴内；评估患者神阙穴皮肤完

好无破损后，以 75% 乙醇或 0. 9% 生理盐水清洁

局部皮肤并待干，将中药敷贴固定于神阙穴，每次

贴敷 4 h/d，取下时观察皮肤情况，若出现红肿、刺

痛及瘙痒等不适需提前移除；贴敷期间保持皮肤

干燥清洁，每 7 d为 1个疗程，共治疗 2个疗程，透

析日与非透析日均按此方案执行。

2. 5　护理评价　

经护理干预 1个月后，患者Morisky依从性评

分由 4分提升至 8分，达高依从性水平；HAMA焦

虑评分降至 6分，焦虑症状缓解；Barthel指数评分

升至 82分，属轻度日常生活活动能力受限。目前

患者可自行步入病房，主动与医护人员打招呼，排

便困难症状缓解，可主动配合各项诊疗操作，疗效

进展详见表1。
3 结果与随访 

2025 年 03 月 02 日患者可自行步入透析室，

透析质量显著提升，能够坚持 3次/周、3. 5 h/次的

规范透析治疗，无恶心呕吐、排便困难等不适症

状；患者急躁情绪明显缓解，可主动与医护人员及

病友打招呼，愿意通过非语言方式与护士沟通，并

主动配合各项诊疗操作。患者及家属对当前治疗

方案及身体状态表示满意。

4 讨论 

维持性血液透析是终末期肾病患者延长生存

期的主要治疗手段，但治疗的持续性、沉重的医疗

负担及透析相关并发症，易导致患者及照顾者心

理压力增大、负面情绪增多，进而影响家庭支持系

统的稳定性［10］。聋哑患者因存在听力及语言障

碍，在沟通受限的状态下更易产生焦虑、孤独、自

卑及抑郁等不良情绪，加之对疾病认知不足，往往

承受比健全人更沉重的心理压力［3］。而良好的护

患关系与家庭支持系统，不仅能提升照护质量，增

强照顾者信心，促进患者康复，还可缓解疾病相关

压力，改善心理健康状态，提升生活质量［12］。

知信行（KAP）模式指导下的健康教育，通过

个性化认知干预提升患者疾病认知水平，增强其

对康复训练的接受度与理解力；同时强化患者主

动康复意识，提高其参与治疗的主动性与依从性，

进而提升干预效果。此外，KAP模式强调随访管

理的重要性，通过定期评估病情进展调整康复计

划，保障干预的持续性与针对性［4-5］。

穴位敷贴改善便秘的作用机制主要体现在三

个方面，其一，作为中医常用外治法，穴位敷贴通

过药物透皮渗透、经络传导刺激，实现气血调理的

功效；其二，取穴神阙穴为便秘治疗主穴之一，该

穴为经气之海、经络枢纽，具有调理气血、疏通经

络及润肠通便的作用；其三，方中大黄性寒味苦，

归脾、胃、大肠、肝、心包经，可发挥泻下攻积、清热

泻火及活血祛瘀的功效。与口服药物相比，穴位

敷贴药物直接经皮肤吸收，无胃肠道刺激，且避免

肝脏首过效应，安全性更高［13-15］。

本案例将知信行模式与中医特色护理技术联

合应用，通过强化非语言沟通拉近护患距离，让患

表1　疗效评估

评估项目

Morisky/分

HAMA/分

ADL/分

透析时长/h

干预前

4
25
58

2～2. 5

治疗1疗程

6
20
62

2. 5～3

治疗2疗程

7
16
76

3～3. 5

治疗3疗程

8
6

82
3. 5
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者感受到尊重与关怀；同时运用穴位敷贴技术改

善便秘症状，进而缓解患者急躁易怒、焦虑状态，

避免其自行缩短透析时长、减少透析次数，最终提

升透析质量。二者联合干预具有显著协同作用，

为提高中青年聋哑维持性血液透析患者的治疗依

从性提供了新思路。综上所述，知信行模式联合

中医特色护理技术干预，可有效减轻聋哑透析患

者的焦虑情绪，显著提高治疗依从性，对提升透析

质量与生活质量均具有积极作用。该干预方案适

用于维持性血液透析的聋哑患者，效果理想，值得

临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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