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[摘 要]目的：探讨基于柯氏模型的双向六环培训模式在腹膜透析患者培训的效果。方法：选择

2021年~2022年行腹膜透析置管术并入组慢病管理的 453名患者，根据不同的培训方法分为对

照组和观察组。观察组 205例应用柯氏模型的双向六环培训模式进行培训，对照组 248例按传

统培训方法进行培训。结果：观察组理论、考核、应急情况处理合格率、再培训再考核合格率，

患者满意度均高于对照组，腹膜炎发生率低于对照组（均 P＜0.00），技术生存率对比无统计学

意义。结论 采用基于柯氏模型的双向六环培训模式对腹膜透析患者进行培训，提高了患者的理

论及应急情况处理水平，具有推广应用价值。
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[Abstract] The purpose of the paper is to explore the effectiveness of a bidirectional six loop training model

based on the Kirkpatrick model in training peritoneal dialysis patients. In this study, 453 patients who

underwent peritoneal dialysis catheterization from 2021 to 2022 and were included in the chronic disease

management group were selected and divided into a control group and an observation group according to

different training methods. The observation group of 205 cases received training using the two-way six loop

training mode of the Kirkpatrick model, while the control group of 248 cases received training using

traditional training methods. The results showed that the theoretical, assessment, emergency situation handling

qualification rate, retraining and re assessment qualification rate of the observation group were higher than

those of the control group, and the patient satisfaction rate was higher. The incidence of peritonitis was lower

than that of the control group (all P<0.00), and there was no statistical significance in the comparison of

technical survival rate. These findings suggest that the use of a bidirectional six loop training model based on

the Kirkpatrick model for peritoneal dialysis patients has improved their theoretical and emergency response

skills, and has value for promotion and application.

[Keywords] peritoneal dialysis, kirkpatrick model, bidirectional six rings, training mode

腹膜透析（peritoneal dialysis，PD）是终末期肾衰竭患

者肾脏替代治疗的主要方式之一，目前全世界约有 28万 PD

患者，占肾替代治疗的 12％，我国 PD 占比 14％ ，约 12

万余人[1-2]。腹膜透析为居家治疗，出院后需要患者或照顾者

完成腹膜透析治疗操作，因此对腹膜透析理论及操作培训有

较高的要求，规范有效地培训有利于提高患者的生活质量，

减少并发症和住院率[3]。传统的培训方法无法调动患者的主

观能动性,培训效果不佳。文献报道，通过基于柯氏模型的“三

级双向六环”护理培训体系的构建及应用，提高护理人员整

体素质，为病人提供优质、高效、安全的护理服务，规范护

士职业行为，减少护理不良事件发生，确保病人安全，提高

病人满意度[4],对新入职护士进行规范化培训,可提高护士培

训参与度、患者满意度,提高护士岗位能力及基础理论知识、

技能操作考试合格率,降低护理不良事件发生率[5]等，该培训

模式引入临床护理中取得较好成果，但暂未检索到基于柯氏

模型的双向六环培训模式引入临床患教培训中的相关报道，
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为此，我院于 2022年引入基于柯氏模型的双向六环培训模

式，对腹膜透析患者进行患教培训，探索该模式在患者培训

中的效果。现取得满意效果，现报告如下。

一、资料与方法

（一）对象

选择2021年~2022年在我院行PD置管术的458名患者，

2021 年 251 例新置腹膜透析管的患者按常规方法培训为对

照组，2022年 207例新置腹膜透析管的患者采用基于柯氏模

型的双向六环培训模式培训为观察组。研究过程因肾移植等

原因退出 5例，最终对照组 248例，观察组 205例完成了研

究。观察组，男 118例，女 87例；年龄 19~ 85 岁（54.50±14.28）；

学历：小学至初中 144人、高中及以上学历 61人，。对照

组，男 156例，女 92例；年龄 10~ 87 岁（54.65± 14.15）；

学历：小学至初中 152人、高中及以上学历 96人。两组患

者性别、年龄、文化程度等均无统计学差异（P>0.05）。

（二）方法

1.对照组培训方法 按传统患教模式培训，PD患者行

腹膜透析管置管后由分管床位的责任护士对患者及 1名家属

进行理论讲解、安全接液操作培训；培训内容：无菌原则、

腹膜透析治疗原理、方式、安全接液操作实操培训，培训时

间共 2-3小时/人。培训结束后，患者出院前利用提问方式了

解患者及家属对腹透相关知识掌握情况。

2.观察组采用基于柯氏模型的“双向六环”培训模式进行

患教培训。在对照组培训的基础上，进行了 2方面革新。

1.2.2.1 建立 PD培训者制度：

培训师资：腹膜透析专科护士；培训对象：患者及一名

家属；培训时机：围腹膜透析术期开始培训。培训形式及实

践：PPT理论授课、视频、教具；培训内容：共 7节课，分

别为①居家腹膜透析环境及用物准备；②腹膜透析安全接液、

膜透析日记的记录和观察；③腹膜透析管外出口护理；④腹

膜炎的预防及处理；⑤腹膜透析饮食指导、运动指导；⑥透

析紧急情况的处理；⑦定期复诊目的及意义。每节课培训

0.5-1小时/人。

1.2.2.2 革新培训方式及培训流程：制作标准培训课件及

患教视频。推行双向六环培训。双向：体现“学”与“教”的互

动，腹膜透析置管前 PD培训者与接受培训者形成一对一培

训关系。培训过程运用多元化，如：视频观看及发放、PPT

授课、模具示范、实操培训等方式开展理论+操作技能培训，

培训中需要不断地鼓励受训者提出问题,并对问题提出自己

的看法。对于问题,老师不急于回答,而是将受训者的看法进

行探讨可行性及剖析可能发生的意外情况，最终培训者将标

准的方法切入受训者的问题进行培训；鼓励接受培训者在培

训过程中发现问题、提出问题、懂得寻找解决问题的能力。

培训中对接受培训者提出的疑难、新颖等问题进行有效归纳、

总结，将常提出的问题不定期更新在培训内容标准里，增强

培训效果。将“以教促学、以学提升”的思想贯彻到整个腹膜

透析患教培训过程中。六环：① 第一环“引”,即在腹膜透析

置管前培训者先对接受培训者：发放腹透治疗手册、PD培

训相关视频，要求接受培训者自行观看学习，并把存在的疑

问记录出来。 ② 第二环“学”,组织同时期需参加 PD培训的

患者及家属进行 PPT授课、视频观看、模具示范、一对一实

操培训等多元化的集中授课，培训中融入培训工具如：人型

模具、PD培训围裙、食物模具等。③第三环“点”（1）在集

中培训课堂上培训者以案例为切入点, 抛出问题,接受培训

者讨论,发表自己的看法,培训者根据接受培训者抛出的问题,

培训者不急于回答，而是将接受培训者的看法进行探讨可行

性及剖析可能发生的意外情况，最终培训者将标准的方法切

入接受培训者的问题进行培训及点评，提高接受培训者发现

问题、提出问题、懂得寻找解决问题的能力。（2）在一对

一实操技能培训环节中，严格要求接受培训者按集中培训时

培训的操作流程、操作手法进行操作，实操培训中接受培训

者操作不规范、不熟悉流程、不操作手法规范的行为，及时

指出，告知由此可能产生的风险及后果，并纠正错误的流程

及操作手法。④第四环 “探”, 引导接受培训者探究更深层次

的问题,自由发挥,提出问题，接受培训者根据问题进行解答。

⑤第五环 “测”,理论及操作技能结束后开始测评学习效果；

基础理论知识考核采用问卷星进行线上考核,技能操作考核

则由另一位具有 PD培训能力的培训者进行模具+实操的技

能考核。⑥第六环 “用”,在培训中观察学员能否将学到的知

识、技能规范地应用于住院期间的日常生活及治疗操作中,

同时培训者在临床工作中需监督接受培训者是否规范应用。

“双向六环”腹膜透析患教培训考核内容。

三、评价标准

应用柯氏模型的学习效果评价法 ,评估两组患者学习效

果。 (1)反映层:① 培训参与度:完整参加培训为极好,参与

90% 及以上培训为好,参与 89% 及以下培训为差,参与度 =

( 极好 + 好)人数/ 总人数 × 100% 。 ② 培训满意度:培训

结束后,采用满意度调查问卷对患者进行满意度调查,分值为

0 ~ 100 分,91 ~ 100 分为非常满意,71 ~ 90 分为满意,70 分

及以下为不满意,满意度 = (非常 满 意 + 满 意) 人 数/

总 人 数 × 100% 。(2)学习层:PD患教培训效果,包括理论知

识考核合格率、技能操作合格率。参照 ISPD 培训指南推荐

的 PD患教培训内容考核[6-7]，由我科主任、护士长、PD医

生、PD护士共同设计理论知识考核及技能操作考核试题；

理论知识考核采用问卷星形式进行线上考核,满分 100 分;

技能操作考核则由另一位具有PD培训能力的培训者,对患者



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

244

进行模具+实操的技能考核，考核结束后统计合格率。 (3)

行为层:随访过程中通过电话、微信平台、面访等方式，了解

患者是否把 PD知识、PD操作技能融入日常生活、居家 PD

治疗中。(4)结果层：对 2组患者进行腹膜透析相关腹膜炎发

生，腹膜透析技术生存率。

四、统计学分析

用 SPSS 16.0统计软件进行统计学分析。计量资料以(x

± s)表示,组间比较采用 t 检验;计数资料采用百分比表示,比

较采用χ2检验;等级资料比较采用秩和检验。 以 P< 0. 05 为

差异具有统计学意义。

五、结果

（一）两组患者培训参与度均达标 100%，满意度观察

组均高于对照组。

（二）观察组患者理论知识考核合格率、紧急情况应急

处理、再培训再考核合格率均高于对照组，组间比较有统计

学意义。

（三）观察组腹膜透析相关腹膜炎发生率低于对照组，

组建对比有统计学意义；技术生存率 2组患者对比无差异。

六、讨论

慢性肾脏病发病率逐年增高,已成为威胁人类健康主要

疾病。腹膜透析是终末期肾病肾脏替代治疗的首选方案之一。

规范化的培训是开展腹膜透析的关键,科学有效的培训方式

能对培训结果起到正向作用,培训效果直接影响其透析效果

和生活质量。目前，在多项研究中已明确指出，应用性格色

彩特征[8]、视听教材[9]、健康教育-互动模式[10]等培训教学方

法，可以在腹膜透析患者的培训中有效降低腹膜炎及创口感

染的发生率，同时降低因感染而转入血液透析发生率和容量

负荷过重等并发症发生率，并提高患者的依从性。

本研究中，“双向六环”培训模式体现在培训中“学”

与“教” 的互动，相较于传统的填鸭式患教培训，具有显

著优势。传统培训模式下，患者多处于被动接受知识的状态，

缺乏主动思考与探索的动力，知识留存率和应用能力相对较

低。而“双向六环”培训模式促使接受培训者由被动学习转

为主动学习，极大地活跃了课堂氛围。通过术前到术后对接

受培训者进行“引、学、点、探、测、用”六个环节，采用

视频观看、PPT 授课、模具示范、实操培训等多元化的理论

及操作技能培训方式，能够充分调动患者的多种感官，使接

受培训者更容易接收培训知识。例如，在“点”这一环节，

以案例为切入点引导患者讨论，让他们在思考与交流中加深

对知识的理解，学会主动发现问题、提出问题并寻找解决问

题的方法，这种互动式学习显著提升了患者的学习效果。在

常规的腹膜透析患者培训方法中，虽然能在一定程度上根据

患者性格特点因材施教，但在知识传播的系统性和互动的全

面性上稍显不足，而在视听教材结合的培训过程中则是侧重

于单向信息传递，缺乏了实时的互动交流，另外在常规培训

方式上其互动深度不足，导致培训效果差强人意。而“双向

六环”培训模式则是通过完整且紧密相连的六个环节，从知

识引入、学习、深入探讨到实践应用及效果测评，形成了一

个有机的整体，为患者提供了更全面、深入且高效的学习体

验。另外，在培训结束后“双向六环”通过培训后考核及随

访中再考核、再培训，患者将理论及操作技能已融入日常居

家治疗中。然而，该患教培训模式仅能在院中执行，腹膜透

析是居家透析为主，

综上所述，基于柯氏模型的双向六环培训模式在腹膜透

析患者培训中有效地提高患者及家属对腹膜透析相关知识

及操作技能的掌握程度，提高了患者满意度，降低了腹膜透

析相关并发症的发生。该患教培训模式仅能在院中执行，腹

膜透析是居家透析为主，患者居家透析期间的再教育培训模

式该如何执行，还有待进一步探讨。
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