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早期腹膜透析病人中延续护理的临床效果观察

刘西梅

[摘要]目的:探讨早期腹膜透析病人中延续护理的临床应用价值。 方法:82 例早期腹膜透析病人分为对照组和观察组,对照

组给予常规护理,观察组给予延续性护理。 对比分析 2 组病人的临床护理效果。 结果:观察组生活质量总评分及各维度评分

均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);护理前 2 组 SAS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05),护理后观察组 SAS 评分低于对照组

(P < 0. 01);观察组血肌酐水平低于对照组(P < 0. 01),血红蛋白、内生肌酐清除率和尿素清除指数均高于对照组(P < 0. 05 ~
P < 0. 01);观察组并发症发生率为 12. 20% ,低于对照组的 31. 71% (P < 0. 05)。 结论:对早期腹膜透析病人给予延续护理干

预措施,提高了透析效果和病人的生活质量,并有效缓解了病人在透析过程中的焦虑情绪,具有较高的安全性。
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摇 摇 慢性肾脏疾病是临床上一种常见疾病,具有发

病率高、死亡率高等特征。 根据相关研究[1] 资料显

示,慢性肾脏疾病的发病率高达 10. 2% ~ 13. 0% ,
且有 2%的病人会进入到终末期肾病阶段。 在此阶

段,病人必须要通过透析、肾移植等方式以维持生

命。 在临床治疗中,腹膜透析是终末期肾病阶段病

人最重要的治疗手段,该治疗方式具有较大的优势,
如:操作简单、无需特殊设备、无需进行血管穿刺等,
基本不会对病人的正常生活和工作产生影响。 但是

在对终末期肾病阶段病人进行腹膜透析的过程中,
一旦护理不当,导致操作方法有误,就会导致病人在

透析过程中出现各种并发症,增加病人的心理和经

济负担[2 - 3]。 因此,在对病人进行透析的过程中,必
须要采取有效的护理干预措施。 为此,笔者选取了

2016 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 82 例早期腹膜透

析病人作为对象,进行了详细的研究和总结。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 82 例早期腹膜透析病人,纳入标

准:(1)均为首次腹膜透析;(2)无精神障碍,可与研

究人员进行交流和沟通;(3)未合并心、脑、肺等并

发症;(4)未进行其他形式透析;(5)无肢体活动功

能障碍;(6)自愿签署知情同意书,并经过医院伦理

委员会通过。 按照就诊的先后顺序分为观察组和对

照组。 对照组 41 例中,男 20 例,女 21 例,年龄为

41 ~ 67 岁;观察组 41 例,男 22 例,女 19 例,年龄为

40 ~ 67 岁;2 组病人年龄和性别差异均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组给予常规护理,观察组给予延续

性护理,主要包括:
1. 2. 1摇 成立延续护理小组摇 由 1 名透析医生、2 名

专业护士组成延续性护理小组。 在病人出院之前,
延续性护理小组要对病人进行全面的评估,了解病

人对疾病知识的掌握情况、出院后自我透析操作能

力,以及透析过程中注意事项、营养和用药等相关

知识。
1. 2. 2摇 建立病人档案摇 延续护理小组为病人建立

详细的个人档案,以及医院随访资料。 主要包括:病
人的家庭地址、联系电话、出院日期、随访时间、随访

人员等。 并将详细的资料记录在册,建立电子表格,
并随时保持不断更新。
1. 2. 3 摇 采用多种途径做好定期随访 摇 (1)电话回

访:在病人出院后的第 3、7、15 天和第 1、3、6 个月末

定期对病人进行电话回访。 回访内容包括:病人腹

膜透析操作情况、病人生活自理能力、身体状况等。
在回访的过程中,一旦发现病人腹膜透析中存在的

问题,应及时加以纠正。 (2)家访:延续护理小组在

病人出院后的第 1、2、4 和 6 个月末定期对病人进行

家访。 家访内容:检查腹膜透析环境、物品放置是否

符合要求;现场查看病人进行腹膜透析的操作情况;
测量病人生活体征;了解病人的心理状况、饮食状

况,是否有并发症等。 (3)网络平台:充分利用 QQ、
微信等网络平台,通过在线答疑解惑、群聊、咨询等

形式,对病人进行腹膜透析相关知识指导,并通过网

络平台定期进行健康宣教。
1. 2. 4摇 心理疏导摇 延续护理小组在对病人进行随

访的过程中,还要积极做好病人的心理疏导,有效改

善病人在透析过程中产生的焦虑等不良情绪,使得
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病人用积极乐观的态度面对疾病,提高治疗的依从

性和自信心。
1. 3摇 观察指标与判断标准 摇 采用 GQOLI鄄74 对 2
组病人的生活质量进行综合评定,包括 4 个维度:物
质生活、心理功能、社会功能和躯体功能维度。 总分

100 分,病人得分越高,表明生活质量综合能力越

高;总体评价得分范围 4 ~ 20 分。 (2)利用焦虑自

评量表(SAS)对 2 组病人的焦虑进行评定。 SAS 分

值越高,表明病人的焦虑程度越高。 (3)根据实验

室检查结果,对 2 组病人早期腹膜透析效果进行评

定。 其实验室检查指标包括:血肌酐、血红蛋白、内
生肌酐清除率和尿素清除指数。 (4)统计 2 组病人

早期腹膜透析过程中出现的各种并发症。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人生活质量评分的比较摇 结果显示,观
察组生活质量总评分及各维度评分均高于对照组

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人生活质量评分的比较(x 依 s;分)

分组 n 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能 总体评价

对照组 41 59. 52 依 8. 14 58. 13 依 7. 12 60. 19 依 6. 43 63. 75 依 6. 41 12. 18 依 1. 25

观察组 41 64. 03 依 10. 04 63. 08 依 8. 47 73. 58 依 8. 14 74. 53 依 7. 58 13. 09 依 1. 39

t — 2. 23 2. 86 8. 27 6. 95 3. 12

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 护理前后 2 组病人 SAS 评分的比较 摇 护理

前,2 组 SAS 评分差异无统计学意义(P > 0. 05);护
理后,观察组 SAS 评分低于对照组(P < 0. 01) (见
表 2)。

表 2摇 2 组病人护理前后 SAS 评分的比较(x 依 s;分)

分组 n 护理前 护理后

对照组 41 61. 08 依 9. 12 43. 08 依 5. 12

观察组 41 60. 57 依 9. 56 28. 07 依 4. 21

t — 0. 25 14. 50

P — >0. 05 < 0. 01

2. 3摇 2 组病人早期腹膜透析效果的比较摇 观察组

血肌酐水平低于对照组(P < 0. 01),血红蛋白、内生

肌酐清除率和尿素清除指数均高于对照组 (P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人早期腹膜透析效果的比较(x 依 s)

分组 n
血肌酐 /
(滋mol / L)

血红蛋白 /
(g / L)

内生肌酐

清除率 / (升 / 周)
尿素

清除指数

对照组 41 896. 48 依 70. 19 98. 53 依 9. 83 42. 19 依 7. 83 1. 35 依 0. 23

观察组 41 755. 83 依 87. 35 105. 14 依 11. 52 45. 96 依 6. 97 1. 54 依 0. 15

t — 8. 04 2. 80 2. 30 4. 43

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

2. 4摇 2 组病人并发症发生率对比摇 对照组病人出

现腹膜炎 6 例,出口处感染 4 例,钙磷代谢紊乱 3
例,并发症发生率为 31. 71% (13 / 41);观察组病人

出现腹膜炎 2 例,出口处感染 1 例,钙磷代谢紊乱 2
例,并发症发生率为 12. 20% (5 / 41);观察组并发症

发生率低于对照组(字2 = 4. 56,P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 临床上,早期腹膜透析属于一种居家治疗过程,
主要通过病人以及病人家属进行操作,其操作的效

果直接影响了病人的治疗效果。 但在具体透析的过

程中,由于操作者属于非医护人员,其专业技能、专
业知识较为缺乏,并且透析环境容易受到细菌的污

染,病人在透析的过程中,极容易出现感染、腹膜炎、
钙磷代谢紊乱等并发症,给病人的身体、心理带来了

沉重的负担;另一方面,早期腹膜透析是一个长期的

任务,病人和家属在透析的过程中,极容易产生疲

惫、懒惰的心理和情绪,以至于在具体透析的过程

中,放松了无菌操作,甚至随意改变透析的浓度和时

间,这都对治疗效果产生了巨大的影响[4 - 5]。
因此,早期腹膜透析病人出院之后,并不意味着

与医院关系的终结,护理人员必须要继续采取延续

性护理模式,对病人进行有规律、有计划的指导和管

理,以确保病人出院后能够遵循医嘱、进行规范性的

腹膜透析[6]。 所谓的延续性护理模式,就是对医院

的护理进一步进行延伸至病人的家庭中,为出院病

人制定出一套详细的护理干预计划,并对病人进行

有规律的跟踪教育,以保证病人治疗的连续性、有效

性,从而进一步保障病人的临床治疗效果。 蔡晓
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雯[7]等研究表明:对早期腹膜透析病人出院后实施

延续护理,病人的并发症发生率为 7. 40% ,抑郁量

表评分为(4. 46 依 3. 64)分,均低于常规护理的病

人。 王雪剑[8]研究表明:对早期腹膜透析病人出院

后实施延续护理模式,病人的总体健康评分为

(80. 05 依 13. 60)分,而常规护理病人的总体健康评

分为(64. 35 依 13. 01)分。 本次研究结果基本与其

一致:对早期腹膜透析病人给予延续性护理模式,病
人的 GQOLI鄄74 评分中 4 个维度评分以及总体评分

均高于常规护理的病人;实施延续护理干预后,病人

SAS 评分为(28. 07 依 4. 21)分,明显低于常规护理病

人的 SAS 评分,表明病人的焦虑情绪得到很大的改

善;延续护理病人的血肌酐、血红蛋白、内生肌酐清

除率和尿素清除指数均优于常规护理的病人,表明

延续护理病人的早期腹膜透析效果较好;且延续护

理病人的并发症发生率 12. 20% ,常规护理病人并

发症发生率为 31. 71% 。
综上所述,对早期腹膜透析病人给予延续性护

理模式,可有效提高病人腹膜透析的效果,提高病人

的生活质量,并改善了病人的不良情绪,并具有较强

的安全性,具有较高的临床应用和推广价值。
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联合居家自我护理对脑出血病人生活自理能力的效果观察

董琳琳

[摘要]目的:研究联合居家自我护理对脑出血病人生活自理能力的效果。 方法:60 例脑出血病人根据不同护理方法分为对照

组与观察组,各 30 例,对照组应用临床护理,观察组在对照组的基础上应用居家自我护理,比较 2 组的护理效果。 结果:观察

组的 Barthel 评分与生活质量指数评分量表评分均明显高于对照组(P < 0. 01);对照组的神经功能恢复率为 60. 0% ,观察组为

83. 3% ,2 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:脑出血病人应用临床护理联合居家自我护理的效果显著,可明显提升病人

的生活自理能力、生活质量,值得推行。
[关键词] 脑出血;居家自我护理;生活自理能力
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摇 摇 脑出血是一种临床常见病症,会对病人的生命

安全构成严重威胁。 开颅血肿清除术是治疗该疾病

的有效手段,围术期配合有效的护理干预可明显提

升疗效,同时联合病人的居家自我护理,可在一定程

度上改善预后[1]。 基于此,为了探讨联合居家自我

护理对脑出血病人生活自理能力的效果,本研究选

取我院 2015 年 11 月至 2017 年 10 月收治的 60 例

脑出血病人的临床资料进行回顾性分析,并比较临

床护理与临床护理联合居家自我护理的应用效果,

现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 60 例脑出血病人均符合《第四届

全国脑血管学术会议》的诊断标准,并行头颅 CT、
MRI 检查确诊,均行开颅血肿清除术治疗[2]。 根据

围术期不同护理方法,将病人分为对照组与观察组,
各 30 例。 对照组:男 17 例,女 13 例;年龄 46 ~ 83
岁;发病时间 2 ~ 24 h;出血量 30 ~ 60 mL;出血部位

中,基底节 19 例其中破入脑室 8 例,脑叶 9 例,小脑

2 例。 观察组:男 18 例,女 12 例;年龄 46 ~ 82 岁;发
病时间 2 ~ 24 h;出血量 30 ~ 60 mL;出血部位中,基
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