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Abstract 
Objective: To explore the effect of evidence-based nursing in improving the life quality of renal 
transplant recipients. Methods: 111 renal transplant patients in our hospital from 2012 March to 
2013 March were randomly divided into two groups, the control group received routine nursing, 
and the case group received evidence-based nursing, evaluating the living quality of them before 
and after the nursing care. Results: Our center set “How to improve the quality of life in renal 
transplant patients” as evidence-based nursing problems, sought the main factors which affected 
the quality of life by reviewing the medical literature research report, and formulated the evi-
dence-based nursing care plan combined with the clinical nursing knowledge and experience; af-
ter the evidence-based nursing intervention, the quality of life in patients of the case group was 
obviously increased (P < 0.05), which was higher than the control group patients (P < 0.05). Con-
clusion: Evidence-based nursing could improve the quality of life in patients with renal transplan-
tation obviously, which provided the reference for nursing practice in the future. 
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摘  要 

目的：探讨循证护理在提高肾移植患者术后生活质量中的作用。方法：将2012年3月~2013年3月我中心

实施肾移植术的111例患者随机分成两组，对照组实行常规护理，实验组在常规护理基础上加入循证护

理，并于护理干预前和干预后12周，通过随访分别对两组患者的生活质量进行评价。结果：我中心循证

护理小组以“如何提高肾移植患者的生活质量”作为循证护理问题，通过查阅国内外医学文献研究报告，

寻找肾移植患者生活质量的主要影响因素，并结合临床护理知识及经验，做出符合病人需求的循证护理

计划，经循证护理干预后，实验组患者生活质量得到了明显的提高(P < 0.05)，且干预后实验组患者生活

质量要高于对照组患者(P < 0.05)。结论：循证护理对提高肾移植术后患者生活质量具有明显的影响，为

今后肾移植患者护理实践提供了参考依据。 
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1. 前言 

循证护理(evidence-based nursing, EBN)是近年来护理领域发展的新趋势，指由护理工作人员将理论研

究依据、病人的愿望及其本身的临床经验和专业技能相结合，制订出适合病人个体需求的全新护理理念

和模式[1]。循证护理以患者为主体，以护理研究为依据，结合临床实践制定指南，打破了常规护理中固

定的护理模式，在一定程度上提高了临床治疗效果。肾脏疾病是威胁人类健康和生命的常见疾病之一[2]，
肾移植作为首认的终末期肾脏疾病最有效的治疗方法，越来越受到个人、家庭、医院和社会的关注[3]。
然而，大部分肾移植患者病情危重，手术复杂且费用昂贵，术后必须长期就诊，终生服用免疫抑制剂，

对生活质量造成了严重的影响[4]。美国 FDA 提出，对疾病治疗必须从存活率和生活质量两方面进行评价

[5]，提高肾移植患者生活质量现已成为护理人员工作的重点和难点。2012 年 3 月~2013 年 3 月，我中心

将循证护理应用于部分肾移植患者的护理实践中，对提高肾移植患者生活质量取得了良好的效果，现报

道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

以 2012 年 3 月~2013 年 3 月，除死亡病例外，我中心实施肾移植术的患者 111 例为研究对象。111
名患者中，男性 66 例，女性 45 例，年龄范围(17~74)岁，其中，活体移植 47 例，尸体移植 63 例，自体

移植 1 例，原发病为慢性肾小球肾炎者 73 例，梗阻性肾衰竭 15 例，高血压肾病 8 例，慢性肾盂肾炎 6
例，糖尿病肾 5 病例，多囊肾 4 例，供受者 HLA 配型原则上配合两点以上，血型相同或相容，淋巴细胞

毒试验<10%，受者群体反应抗体(PRA)均为阴性。 
本中心在征求患者同意后，将此 111 名患者随机分为两组，其中，实验组 56 例，对照组 55 例，两

组患者在性别、年龄、疾病程度、供肾来源等差异均无统计学意义(P > 0.05)。对照组自入院后实行常规
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护理，实验组在常规护理的基础上加入循证护理，在护理干预前和干预后 12 周，通过随访分别对两组患

者的生活质量进行评价。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 对照组采用常规护理 
既侧重于抗感染治疗和生命体征维护，包括病室消毒、生命体征及移植肾功能观察、各种管道情况

观察、术后并发症包括排斥反应、感染等的观察及护理等[6]。 

2.2.2. 实验组在常规护理的基础上加入循证护理 
以护理研究为依据，在维持基本生命体征的同时，寻找肾移植患者生活质量的主要影响因素，做出

符合患者对提高生活质量需求的护理计划，具体方法如下： 
(1) 成立循证护理小组并培训：由我中心 2 名副主任护师，4 名主管护师和 6 名护士共同组建循证护

理小组。对小组成员制订培训计划，培养护理人员循证实践的基本素质，主要内容包括循证知识、循证

态度和技能。 
(2) 提出循证护理问题：如何提高肾移植患者的生活质量？ 
(3) 寻找循证支持：基于患者对提高生活质量的需求，通过查阅国内外医学文献研究报告，包括 CNKI

知识网络服务台数据库、美国国立医学图书馆的医学文献检索系统(Medine)等资源检索系统，结合临床

护理知识及经验，寻找肾移植患者生活质量的主要影响因素，做出符合病人需求的护理计划。 
(4) 根据实证结果，进行有效的护理干预 
通过查阅相关文献，获得肾移植患者生活质量的影响因素主要有以下几点[7]-[9]：性别、年龄、文化

程度、付费方式、肾移植术后时间、对肾移植知识的了解程度、移植类型以及术后排异反应等。 
(a) 关注重点人群：实证结果显示年龄越大、文化程度越低者，术后生活质量越差，女性的生活质量

低于男性，自费患者的生活质量低于公费医疗者，肾移植术后时间越短，患者的生活质量越差。循证护

理组要高度重视年龄较大、文化程度较低、女性患者以及自费医疗者生活质量的变化，对于经济确实困

难者要发动社会力量给与适当的帮助，并主动对移植术后 3 个月内患者进行随访，采取定期召开肾友会

的方法，利用老患者的切身经验来安慰和指导新病人，让新患者尽快适应术后的生活状态，平稳地渡过

移植术后适应期。 
(b) 加强健康教育：实证结果显示患者对肾移植知识了解越多，其生活质量得分越高。在循证护理工

作中，要不断加强肾移植患者及其亲属的健康教育，可以采取宣传栏、图册、广播、电视讲座等多种形

式传播肾移植知识，并与患者和家属进行有效沟通和交流指导，让患者出院后掌握自我护理的相关知识

和技能，识别器官排斥反应和感染的早期症状，严格遵循医嘱，维持促进肾脏健康的行为，从而提高患

者的生活质量。 
(c) 排斥反应护理：实证结果显示术后发生过排异反应的患者，其生活质量低于未发生者。排异反应

的发生，不仅给患者生理上造成影响，还影响到患者生活的诸多方面[10]。循证护理组工作人员要正确指

导肾移植患者识别术后排异反应，准确记录每日尿量，在生活中避免伤及移植肾，并学会通过触摸移植

肾的大小、软硬度等对肾脏进行自检，同时提醒患者一旦发生排异反应，要正确对待，与医护人员及时

联系和沟通。 
(d) 心理疏导护理：实证结果显示不同的移植类型，患者心理状况表现不同，循证护理组工作人员应

仔细观察并及时发现患者的悲观、抑郁、焦虑情绪，指导患者利用放松音乐疗法、自我积极暗示和转移

注意力法等进行自我心理保健，并根据不同患者的心理状况，开设专门的肾移植术后心理咨询热线，分

别给予专业心理疏导。 
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2.3. 测评工具 

肾移植病人生活质量量表是由范仲珍等[11]根据 WHO 生活质量测定量表，并结合肾移植病人的特殊

情况研制的。该量表包括生理功能、心理功能、社会功能和治疗 4 个维度共 34 个条目。各条目采用 5 级

评分法，正性题目 1 分~5 分，分别表示从来没有、偶尔、有时、常常、一直，负性题目则反向评分。每

个维度的各条目相加得维度分，所有条目分数之和为生活质量总分。生理功能、心理功能、治疗维度的

得分是 6~30 分，社会功能维度的得分是 11~55 分，总生活质量的得分是 34~170 分。该量表的内容效度

为 0.96，Cronbachs 系数为 0.83，具有较好的效度和信度。 

2.4. 统计分析方法 

采用 Epidate 双核双录法建立数据库，再采用 SPSS17.0 进行数据统计分析，实验组和对照组比较采用独

立样本 t 检验，实验组干预前后比较采用配对 t 检验，未经特殊说明，均采用双侧 P 值，检验水准 0.05α = 。 

3. 结果 

3.1. 实验组和对照组患者生活质量比较 

经独立样本 t 检验，护理干预前，实验组和对照组患者生活质量得分差异无统计学意义(P > 0.05)，
护理干预后，实验组和对照组患者生活质量四个维度和总得分的差异均具有统计学意义(P < 0.05)，加入

了循证护理干预的实验组患者生活质量要高于对照组患者，具体见表 1 和表 2 所示。 

3.2. 实验组干预前后患者生活质量比较 

比较干预前后实验组患者的生活质量得分，经配对 t 检验，干预前后实验组患者生活质量四个维度

得分和总得分的差异均具有统计学意义(P < 0.05)，经循证护理干预后，实验组患者生活质量得到了明显

提高，具体见表 3 所示。 

4. 讨论 

循证护理是指护理工作人员在实践中运用现有的科学证据对病人实施护理，其实质是在客观、明确 
 
Table 1. The Comparison of life quality in the case group and control group before nursing intervention 
表 1. 护理干预前实验组和对照组患者生活质量比较 

组别 总生活质量 生理功能 心理功能 社会功能 治疗维度 

实验组(56 人) 97.34 ± 4.81 19.36 ± 1.72 21.07 ± 2.63 37.20 ± 3.27 19.71 ± 2.17 

对照组(55 人) 101.15 ± 5.56 20.05 ± 1.41 21.16 ± 2.00 39.18 ± 4.01 20.75 ± 3.15 

t 0.928 0.208 0.079 1.006 0.193 

P 0.072 0.835 12.380 0.068 1.236 

 
Table 2. The Comparison of life quality in the case group and control group after nursing intervention 
表 2. 护理干预后 12 周实验组和对照组患者生活质量比较 

组别 总生活质量 生理功能 心理功能 社会功能 治疗维度 

实验组(56 人) 117.71 ± 6.45 23.50 ± 2.64 26.46 ± 1.73 44.27 ± 4.13 23.48 ± 4.59 

对照组(55 人) 102.52 ± 4.35 20.47 ± 1.95 21.58 ± 1.96 38.95 ± 2.68 21.53 ± 2.67 

t 14.564 6.874 13.919 8.063 3.259 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 
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Table 3. The comparison of life quality in the case group before and after the nursing intervention (N = 56) 
表 3. 护理干预前后实验组患者生活质量比较(N = 56) 

时间 总生活质量 生理功能 心理功能 社会功能 治疗维度 

干预前 97.34 ± 4.81 19.36 ± 1.72 21.07 ± 2.63 37.20 ± 3.27 19.71 ± 2.17 

干预后 117.71 ± 6.45 23.50 ± 2.64 26.46 ± 1.73 44.27 ± 4.13 23.48 ± 4.59 

t 18.941 9.832 12.836 10.040 6.716 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

最新证据的基础上开展护理工作。循证护理包含了 3 个要素：可利用的最适宜的护理研究依据、护理人

员的个人技能和临床经验、以及病人的实际情况、价值观和愿望。循证护理自 1996 年传入我国以来，其

先进性和科学性受到越来越多护理工作人员的重视，现已经成为 21 世纪护理实践的标准[12]。 
肾移植患者术后的常规护理以经验和直觉为主，侧重于抗感染治疗和生命体征的维护，护理模式较

固定，而循证护理则突破传统模式的束缚，在理论研究的基础上制定出符合患者需求的个性化护理计划。

我中心循证护理小组成员以目前较为关注的“如何提高肾移植患者的生活质量”作为循证护理问题，通

过查阅国内外医学文献研究报告，寻找出影响肾移植患者生活质量的因素，并针对各影响因素，制定出

包括“关注重点人群、加强健康教育、排斥反应护理、心理疏导护理”在内的循证护理计划。研究发现，

经循证护理干预后，实验组患者生理、心理、社会和治疗四个维度及生活质量总得分得到了明显的提高

(P < 0.05)，且其生活质量四个维度和总得分均高于对照组患者(P < 0.05)。循证护理通过运用科学依据和

个性化的护理措施，在提高肾移植患者的生活质量上具有明显的效果，为今后的护理实践提供了参考依据。 

5. 结论 

肾移植患者生活质量的提高是当今护理人员工作的重点和难点。本研究对实验组患者实施个性化循

证护理干预，干预后患者生活质量得到了明显的提高，且其得分均高于对照组患者，证实循证护理在提

高肾移植患者的生活质量上具有良好效果。 
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