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不同健康教育模式对上海某社区居民肾脏疾病认知与行为的影响
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　　［摘要］　目的：采用自行设计的肾脏健康问卷表，评估社区居民接受不同肾脏健康教育模式的效果，探讨适合上海社区居

民的最佳肾脏健康教育方式。方法：入选６０例受调查者，男性２３例（３８．３％），女性３７例（６１．７％），平均年龄 （７３．３３±１０．１０）

岁。将受调查者随机分为３组，每组２０例。对照组仅予问卷调查，手册组予问卷调查和发放肾脏健康手册，讲座组予问卷调查

和２次肾脏疾病科普讲座。３个月后，对３组受调查者重复问卷调查。结果：进行问卷调查后，居民对肾脏病的关注率升高

（２２．０％狏狊６．８％，犘＜０．０５）；手册组和讲座组受调查者对肾脏病的关注率分别为３１．６％、３０．０％，均高于对照组（５．０％，犘＜

０．０５）；仅讲座组受调查者自愿行尿液检查率升高（９５．０％狏狊４５．０％，犘＜０．０５）。结论：开展社区肾脏健康知识讲座能增强社

区居民防治肾脏病意识，减少肾脏病发生，延缓肾脏病进展。

　　［关键词］　慢性疾病；慢性肾脏病；危险因素；社区健康教育
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　　慢性疾病已成为我国居民的头号健康威胁，

２０１２年全国居民慢性病死亡率为５３３／１０万，占疾

病总负担为６８．６％
［１］。其中，慢性肾脏病是我国常

见的慢性病之一，发病率高、隐匿性强、治疗负担

重。流行病学调查［１２］发现，我国成人慢性肾脏病患

病率为１０．８％，仅低于高血压的患病率（２５．２％），

且高于糖尿病的患病率（９．７％）。慢性肾脏病属于

进行性疾病，临床分为１～５期，第５期即终末期肾

病，也称肾衰竭期或尿毒症期。第５期患者只能依

赖血液透析、腹膜透析或肾移植生存，给家庭和社

会带来沉重的经济负担。２００７至２０１３年上海市血

液透析、腹膜透析、肾移植患者每例年均费用分别

为１０．７５万、８．６０万、１１．２２万元
［３］。

因此，早期防治慢性肾脏病，阻断或延缓疾病

进展显得尤为重要。中国台湾地区２００２年开始的

慢性肾脏病防治工作计划历经１０余年，提高了全民

对慢性肾脏病的认识，延缓了肾脏病患者病情发

展，使终末期肾病患病率降低［４６］。肾脏健康宣教作

为一种可在基层医疗机构开展的慢病管理技术，对

于加强社区居民防病、治病意识，减少或延缓尿毒

症的发生，减轻患者及其家庭、社会的经济负担有

重要意义。本研究对其在社区居民中的应用效果

进行评价。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以社区公告栏公示和自愿参与的

方式，按照报名先后顺序，依据入选和排除标准，纳

入枫林街道所属３个社区各２０名常驻居民。入选

标准：（１）意识清楚，具有完全民事行为能力，日常

生活基本可以自理；（２）具有读写能力。排除标准：

（１）不具备读写能力或不能完整、独立表达个人意

愿；（２）已经在其他居委会接受相关调查者。中途

退出标准：中途拒绝回答问卷或问卷调查未完成。

１．２　方　法　以问卷方式收集受调查者人口学信

息，高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症和痛风、

肾脏病等慢性疾病史和家族史，是否自愿行尿液检

查，参加健康体格检查频率，最关注的慢性疾病，以

及获得肾脏健康知识的途径。其中，肾脏病患病情

况分为“少见”“一般”“常见”。

完成基线数据调查（初次问卷调查）后，将受调

查者随机分为３组，每组２０例。对照组不做任何干

预；手册组予发放肾脏健康手册；讲座组参加由医

务人员组织的两场肾脏疾病专题讲座，题目分别为

《认识您的肾脏》《肾脏病的早期预防和发现》。初

次问卷调查３个月后，再次对上述３组受调查者进

行问卷调查，观察不同干预方式下社区居民对肾脏

健康知识的认知水平和相关行为的改变。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０建立数据库，

实行双人核对数据录入。应用ＳＰＳＳ２４．０软件进

行统计分析。呈正态分布或近似正态分布的计量

资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验；呈非正态分

布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用

秩和检验。计数资料以狀（％）表示，组间比较采用

χ
２检验。样本量＜４０时或频数＜１时，采用Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　受检者基线资料　手册组中１例尿毒症维持

性血液透析患者未完成问卷调查，予排除，最终共

５９例入选。其中，男性２２例（３７．３％）、女性３７例

（６２．７％），年龄４２～９１岁，平均年龄（７３．３１±

１０．１１）岁。结果（表１）显示：各组患者基线资料差

异无统计学意义。

２．２　受调查者慢性疾病合并情况

２．２．１　慢性疾病患病概况　５９例受调查者中，高

血压患者４６例（７８．０％），平均病程（１３．８７±７．４７）

年；高脂血症患者１２例（２０．３％），平均病程（５．６７±

４．７０）年；高尿酸血症患者４例（６．８％），中位病程５

（２，１２）年；痛风史３例（５．１％），痛风发作频率２（１，

４）次／年；糖尿病患者１４例（２３．７％），平均病程７

（３，１２）年。１４例糖尿病患者中，空腹血糖＜７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ且餐后２ｈ血糖＜１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ者２例

（１４．３％）。再次问卷调查时发现，新发糖尿病２例，

空腹血糖和餐后２ｈ血糖均达标者６例（３７．５％）。
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２．２．２　肾脏病患病率　初次问卷调查发现，肾脏

疾病患者７例（１１．９％）；再次问卷发现肾脏疾病患

者９例（１５．３％），其中新增糖尿病肾病１例、高血压

肾病１例，均为手册组患者。两次肾脏疾病患病率

差异无统计学意义。

２．３　尿液检查完成率　结果（表２）显示：初次问卷

调查时，行尿液检查者３７例（６２．７％）；再次问卷调

查时，行尿液检查者５１例（８６．４％），与初次调查时

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中，讲座组再次

问卷调查时自愿行尿液检查的人数较初次问卷调

查时增加（９５．０％狏狊４５．０％，犘＜０．０５）。

表１　３组受调查者基线情况

狀（％）

　项　目 总　计 对照组（犖＝２０） 手册组（犖＝１９） 讲座组（犖＝２０）

性别

　男 ２２（３７．３） ９（４０．９） ７（３１．８） ６（２７．３）

　女 ３７（６２．７） １１（２９．７） １２（３２．４） １４（３７．８）

平均年龄／岁 ７３．３１±１０．１１ ７５．７９±１３．３２ ７２．９０±１２．８７ ７３．０２±１０．５５

受教育情况

　小学 ６（１０．２） ０ ３（５０．０） ３（５０．０）

　初中 ２９（４９．１） １４（４８．３） ６（２０．７） ９（３１．０）

　高中／中专 ２０（３３．９） ５（２５．０） １０（５０．０） ５（２５．５）

　大学及以上 ４（６．８） １（２５．０） ０ ３（７５．０）

既往史

　高血压 ４６（７８．０） １５（３２．６） １６（３４．８） １５（３２．６）

　糖尿病 １４（２３．７） ０ ６（３５．０） ８（６５．０）

　高脂血症 １２（２０．３） ４（３３．３） ６（５０．０） ２（１６．７）

　高尿酸血症 ４（６．８） ０ ３（７５．０） １（２５．０）

　肾脏疾病 ７（１１．９） ０ ３（４２．９） ４（５７．１）

　尿液检查 ３７（６２．７） １３（３５．１） １５（４０．５） ９（２４．３）

表２　干预前后自愿行尿液检查的受检者比例

狀（％）

　组　别 总计（犖＝５９） 对照组（犖＝２０） 手册组（犖＝１９） 讲座组（犖＝２０）

初次调查 ３７（６２．７） １３（６５．０） １５（７８．９） ９（４５．０）

再次调查 ５１（８６．４） １４（７０．０） １８（９４．７） １９（９５．０）

　　犘＜０．０５与初次调查时相比

２．４　受调查者对慢性疾病的认知改变

２．４．１　慢性疾病谱关注度的排序改变　根据临床

工作中常见慢性疾病依次列出高血压、糖尿病、心

脏病及外周血管病、颈腰背及骨关节疾病、脑血管

疾病、五官和眼部疾病、肥胖、呼吸道疾病、消化道

疾病、肾脏病、皮肤病、肿瘤、心理和精神疾病共１３

类疾病。首次问卷调查中，受关注度排前３位的依

次为高血压１６例（２７．１％）、心脏病及外周血管疾病

１４例（２３．７％）、脑血管疾病６例（１０．２％），肾脏病

关注度居第４位，为４例（６．８％）。再次问卷调查

中，受关注度排前３位的依次为肾脏病１３例

（２２．０％）、心脏病及外周血管病９例（１５．２％）、脑血

管疾病８例（１３．６％），肾脏病的受关注率升高（犘＜

０．０５）。再次问卷调查中，手册组和讲座组肾脏病

的受关注率分别为３１．６％、３０．０％，均高于对照组

（５．０％，犘＜０．０５）。

２．４．２　肾脏健康知识获取途径　初次问卷调查

中，广播２７例（４５．８％）、报刊２４例（４０．７％）、电视

１８例（３０．５％）。再次问卷调查中，网络、社区宣教

接受率升高（网络：５０．８％狏狊２０．３％，犘＜０．０１；社

区宣教：６９．４％狏狊３．４％，犘＜０．０１）。

２．４．３　肾脏病患病率知晓情况　结果（表３）表明：
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再次问卷调查时，认为肾脏病为“常见”疾病者较初

次问卷调查时增多（犘＜０．００１），认为肾脏病为“少

见”疾病者较初次问卷调查时减少（犘＜０．００１）。其

中，再次问卷调查时，讲座组认为肾脏病为“一般”

疾病者较初次问卷调查时减少（犘＜０．０５），认为肾

脏病为“常见”疾病者较初次问卷调查时增加（犘＜

０．００１）。

５９例受调查者在初次问卷调查时均不认为肾

脏病患病率与高血压、糖尿病相近；再次问卷调查

时，２３例（３９．０％）认为肾脏病患病率与高血压、糖

尿病相近，其中，讲座组中认同者多于其他两组

（犘＜０．０１）。

表３　受调查者对肾脏病患病率知晓情况调查

狀（％）

组　别 少见 一般 常见
与高血压、
糖尿病相近

对照组

　初次 １２（６０．０） ８（４０．０） ０ ０

　再次 １（５．０） １８（９０．０） １（５．０） ２（１０．０）△△

手册组

　初次 ７（３６．８） １２（６３．２） ０ ０

　再次 １（５．３） １６（８４．２） ２（１０．５） ３（１５．８）△△

讲座组

　初次 １１（５５．０） ８（４０．０） １（５．０） ０

　再次 ０ １（５．０） １９（９５．０） １８（９０．０）

总计

　初次 ２９（４９．２） ２９（４９．２） １（１．７） ０

　再次 ２（３．４） ３５（５９．３） ２２（３７．３） ２３（３９．０）

　　犘＜０．０５，犘＜０．００１与首次调查时相比；△△犘＜０．０１与
讲座组相比

２．５　肾脏健康教育必要性调查　５９例受调查者

中，初次问卷调查时仅９例（１５．３％）有获取肾脏健

康知识的需求，再次问卷调查时有５８例（９８．３％）对

肾脏健康知识感兴趣（犘＜０．０１）。再次问卷调查

时，对照组、手册组和讲座组中认为有必要开展肾

脏健康教育者均较初次问卷调查时升高（分别为

９５．０％狏狊１０．０％，１００．０％狏狊２１．１％，１００．０％狏狊

２０．０％；犘＜０．００１），３组间差异无统计学意义。

３　讨　论

慢性肾脏病进展与原发病加重相关，如高血

压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症和痛风等［６８］。患

者掌握疾病相关知识及自我管理技能，养成良好的

遵医和健康行为，对延缓肾病进程、提高肾病治疗

效果、减少疾病经济损失具有重要意义。

然而，以下因素限制了肾脏健康知识的普及：

（１）有关调查
［９］显示，慢性肾脏病患者药物依从性、

随访依从性、自我监测和饮食依从性、日常生活习

惯和自我保健依从性依次降低，其中２９％的患者生

活依从性差。（２）慢性肾脏病患者多为老年，获得

慢性肾脏病相关知识的渠道较少［１０］。（３）非肾脏专

业医师对慢性肾脏病相关知识更新不足；肾脏专科

医师对普及慢性肾脏病知识与教育的认知和实践

不足；肾脏专科医师与社区医师交流欠缺［１０］。（４）

政府、新闻媒体对慢性肾脏病危害的认识不足，疾

病预防控制中心慢性疾病管理计划、家庭医师慢性

疾病管理职责中都不包含慢性肾脏病监测与管理，

医疗保障也仅关注对终末期肾病的治疗。（５）目前

缺乏从临床医学、公共卫生两方面进行慢性疾病管

理方法、依从性、患者寻医行为分析的资料。因此，

本研究通过发放手册或进行讲座的形式宣传管理

肾脏健康的基本知识。

肾脏的健康管理是一种自我管理方式，主要从

使用药物、改变生活方式、控制饮食和早期自我筛

查等方面指导居民早期自我防治、控制肾脏病的危

险因素，进而减缓肾脏病进展，减少尿毒症发生。

本调查慢性肾脏病的患病率１５．３％。不同健康教

育模式干预后，受调查者对肾脏病的关注度均较前

增加；其中，手册组和讲座组受调查者对肾脏病的

关注度均较对照组高（犘＜０．０５）。讲座组受调查者

自愿行尿液检查的比例高于其他两组。本研究结

果说明问卷调查有助于引导调查者关注肾脏健康；

通过发放肾脏健康手册有助于提高受调查者对肾

脏健康的认识；而开展健康讲座，且内容由浅入深，

更有利于患者认识肾脏功能，积极筛查肾脏病、控

制肾脏病危险因素，达到积极防治慢性肾脏病的

目的。

本研究中，初次调查结果显示，受调查居民对
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肾脏健康和肾脏病现况认识不足，多认为肾脏病

“少见”或发病率“一般”，再次调查时改善，其中手

册组和讲座组改善更明显，讲座组优于手册组（犘＜

０．０１）。再次问卷调查时，对照组虽然认为肾脏病

“少见”的比例下降明显（犘＜０．００１），但认为肾脏病

“常见”的比例无明显升高。此外，本次调查在肾脏

健康手册和讲座中均提供肾脏病专业网址和微信

公众号协助受调查者接受肾脏健康教育，结果显

示，再次问卷调查时，通过网络接受健康教育率升

高 （５０．８％狏狊２０．３％，犘＜０．０１），说明网络普及健

康知识是一种易被居民接受的方式。

综上所述，开展社区肾脏健康教育讲座有助于

提高居民对慢性肾脏疾病的认识，从而积极预防、

早期筛查肾脏病，控制肾脏病进展。本调查的局限

性在于：参与者多为时间相对充裕的离退休人群，

年龄较大，且样本量较少。
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［６］　ＣＨＥＮＰＭ，ＬＡＩＴＳ，ＣＨＥＮＰＹ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｃａｒｅｐｒｏｇｒａｍｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｄｕｃｅｓ

ｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１５，

１２８（１）：６８７９．

［７］　ＴＯＮＥＬＬＩＭ，ＭＵＮＴＮＥＲＰ，ＬＩＯＹＤＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆ

ｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８４４）：８０７８１４．

［８］　王　斌，陈　，颜雪芸，等．原发性高血压患者肱踝动脉

脉搏波传导速度与心血管危险因素的相关性分析［Ｊ］．中国

临床医学，２０１６，２３（４）：４６２４６５．

［９］　陈伟红，莫伊雯．短信平台在慢性肾病患者健康教育中的应

用效果［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１３，３０（１８）：７１７３．

［１０］　胡晓娴．健康教育对慢性肾脏病患者积极度影响的临床观察

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１：２０２８．
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