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#摘要$

!

目的
!

探究基于
+8

模式的个案管理对腹膜透析患者水盐控制的影响$方法
!

!%%

例符合条件的腹膜透析患者随

机分为两组!各
+%

例!对照组给予常规护理!试验组在此基础上应用基于
+8

模式的个案管理进行护理干预$在第
!

阶段"基线资

料收集#&第
*

阶段"

)

个月的干预#&第
-

阶段"

-

个月的随访#评价患者的各项指标$结果
!

第
!

阶段两组患者资料差异无统计学

意义'干预后第
*

&

-

阶段试验组患者体质量&收缩压&舒张压&液体摄入量&食盐摄入量明显低于对照组!依从性优于对照组"

!

$

%1%+

#'尿量&

EF

超滤量的下降速度比对照组减缓"

!

$

%1%+

#'患者第
*

阶段每天睡眠时间有所增加"

!

$

%1%+

#$结论
!

基于
+8

模式的个案管理用于腹膜透析患者水盐控制是有效&可行的$

#关键词$

!

腹膜透析'膳食!限钠'个案管理'水盐控制'
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康复模式
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#

EF

"是终末期肾病患者主要

的替代治疗方式%有研究显示#

EF

患者普遍存在体液过多$水

盐平衡紊乱的问题#尤其是当患者饮食不当#而残肾功能逐渐

下降#

EF

超滤量增加不能满足时#容量负荷的问题会更为突

出+

!5*

,

%目前水盐控制的依从性欠佳#大多数持续非卧床腹膜

透析!

=/4C04Z/Z3>Ô ZP>C/?

AD

@?0C/4@>P.0>P

A

303

#

'7EF

"患者认

为在居家自我管理项目中#限盐$限水是最难做到的+

-5)

,

%水盐

负荷过重会导致诸如气喘$肌肉痉挛$头晕$高血压$水肿$心力

衰竭!后简称心衰"$死亡危险增加等不良后果+

+5#

,

%'

+8

(是由

国际康复协会!

K0Y@R

D

C0/439@B>̂0P0C>C0/47._03/?

A

'/Z4=0P

#

KR97'

"提出并广泛推广和使用#包括鼓励$教育$运动$工作$

评价
+

个部分+

,56

,

%本院肾内科自
*%%6

年开始应用
+8

康复模

式护理腹膜透析患者#积累了较丰富的经验#个案管理于近年

运用于糖尿病$癌症患者疼痛管理等疾病的护理中#取得不错

效果%本研究探索将二者结合#构建基于
+8

模式的个案管理

模式#应用于腹膜透析患者液体摄入$饮食管理#探究其应用

效果%

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

采用便利抽样法选取
*%!+

年
"

月至
*%!#

年

"

月在本院进行持续性不卧床腹膜透析治疗的患者
!%%

例作

为研究对象%纳入标准)!

!

"病情稳定#行规律性腹膜透析大于

-

个月#

EF

门诊规律随访&!

*

"年满
!6

周岁#有自理能力&!

-

"

具有一定理解和表达能力#沟通无障碍&!

)

"知情同意#愿意配

合%排除标准)!

!

"有精神疾病史&!

*

"有严重并发症%本研究

经本院伦理委员会批准#符合人体试验伦理学标准%

!%%

例研

究对象按照随访时间分组)以每月
!+

号为界#

!

#

!+

号随访的

为试验组#

!#

号开始随访的为对照组#避免两组患者交叉和

沾染%

!!

!%%

例患者中最终有
"#

例患者!试验组
)6

例#对照组
)6

例"完成本研究#试验组患者转为血液透析
!

例#因觉得本研究

#%"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期

&

基金项目!广西壮族自治区科技厅自然科学基金课题!桂科字
%6-*!!#

"&广西壮族自治区卫生厅自筹经费科研课题!

W*%!)%6!

"%

!

作者

简介!侯璐蒙!

!""*$

"#在读硕士#主要从事肾内科的护理工作%

!

'

!

通信作者#

85O>0P

)

!+)-*%6-!

,ff

1=/O

%



较麻烦而中途自愿退出
!

例&对照组患者转为血液透析
!

例#

死亡
!

例%两组患者的一般情况经比较差异均无统计学意义

!

!

%

%1%+

"#具有可比性#见表
!

%

表
!

!!

两组患者基线资料的比较

项目
试验组

!

'd)6

"

对照组

!

'd)6

"

!

!

!

*

*

:

"

性别+

'

!

M

",

%1-%+

!

男
*"

!

#%1)

"

*)

!

+%1%

"

!

女
!"

!

-"1#

"

*)

!

+%1%

"

年龄!

Hh=

#岁"

+-1!)h!*1+* +*1*-h!%1,! %1#)!

婚姻+

'

!

M

",

%1+#-

!

已婚
)%

!

6-1-

"

)*

!

6,1+

"

!

未婚*离异
6

!

!#1,

"

#

!

!*1+

"

受教育程度+

'

!

M

",

%16*!

!

小学及以下
!*

!

*%1+

"

!!

!

**1"

"

!

中学
*-

!

),1"

"

*#

!

+)1*

"

!

大专及以上
!-

!

*,1!

"

!!

!

**1"

"

工作情况+

'

!

M

",

%1"!-

!

在职
!!

!

**1"

"

!%

!

*%16

"

!

非在职
*"

!

#%1)

"

-!

!

#)1#

"

!

退休
6

!

!#1,

"

,

!

!)1#

"

EF

龄!

Hh=

#月"

!#1**h!%1,- !+1!#h!*1%, %1-!"

原发病+

'

!

M

",

%1"*!

!

慢性肾小球肾炎
!,

!

-+1)

"

*%

!

)!1#

"

!

糖尿病肾病
!!

!

**1"

"

"

!

!616

"

!

高血压肾病
"

!

!616

"

"

!

!616

"

!

其他
!!

!

**1"

"

!%

!

*%16

"

!1"

!

方法
!

对照组按照科室常规进行护理#内容包括疾病知

识$腹透知识$饮食指导$用药护理等%试验组在常规护理的基

础上运用基于
+8

模式的个案管理进行护理和随访指导%处

于伦理考虑和公平起见#在研究结束后#该模式也将为对照组

患者服务%

!1"1!

!

团队构建
!

个案小组成员包括肾内科副主任医师
!

名#分管腹膜透析的专科护士
-

名#护理研究生
*

名组成%讨

论个案的病情发展#共同制订护理目标和干预措施#协调各方

面资源#为患者提供全程管理%

!1"1"

!

模式构建
!

+8

康复模式包括)鼓励$教育$锻炼$工作$

评价%基于
+8

模式的个案管理#是从
+

个方面管理和干预#保

证了个案管理的全面性和程序化%!

!

"鼓励)向患者详细介绍

疾病和腹透知识#缓解因疾病不确定感而产生的负面情绪#鼓

励患者面对现实#树立战胜疾病的信心和决心%!

*

"教育)针对

不同患者的具体情况制订个性化教育方案#培训患者正确的腹

膜透析操作方法及注意事项并进行考核#视情况进行再培训直

至考核合格&与患者一同制订饮食和液体摄入方案)协助患者

了解自身水$盐摄入和容量情况#并据此协助患者自行制订水

盐$容量控制的分阶段目标%!

-

"锻炼)根据国际康复协会的指

导+

"

,和
XFRN(

指南+

!%

,来制订锻炼计划#评估患者个人情况#

遵循由少到多$循序渐进$适可而止的原则#以有氧运动为主#

以出现轻度气喘#疲乏$出汗为运动充分标准+

!!

,

%!

)

"工作)视

患者病情改善情况鼓励患者回归社会#回归正常生活#鼓励年

轻患者条件允许时可重新工作#年老患者可参与力所能及的家

务劳动%!

+

"评价)每次随访时评价患者的依从性$饮食$运动$

精神状态#回顾并监督患者上次随访时制定的水盐$容量控制

目标是否已完成#对已完成的部分进行表扬和鼓励#共同找出

阻碍目标完成的问题所在#调整目标#以期下次随访时有所进

步%

!1"1#

!

研究周期
!

分
-

部分)第
!

阶段为
!

个月#在患者加入

本研究的首次门诊随访时进行基线资料收集#并请患者配合在

下次随访的
!

周前开始记录为期
,.

的出入量日记&第
*

阶段

为
)

个月#对试验组患者进行入案管理#在患者第
*

次随访时

根据
,.

出入量日记和患者相应评价指标分析患者的水盐控

制情况和容量负荷情况#协助患者制订水盐控制目标#按照
+8

康复模式的
+

个部分进行干预和指导以协助患者调整生活方

式#每次随访时监测目标达成情况并据情况修改目标#最终达

到水盐控制良好$出入量平衡的总目标+

!!

,

%本阶段除了门诊

随访外#两次随访之间增加
!

次电话随访以监督患者的依从

性#强化患者达成目标的内心暗示%第
-

阶段为
-

个月的随访

期#观察在上一阶段个案管理所调整的生活方式#所纠正的不

良生活习惯是否能保持#视患者情况#决定是否结案#尚未达到

护理目标#仍有努力余地的将继续进行下一阶段的个案管理%

!1#

!

评价指标及方法

!1#1!

!

采用自身前后对照及组间比较的研究方法
!

基本情况

表)包括姓名$联系方式$年龄$性别$婚姻状态$原发病$

EF

龄

等&比较患者的体质量$血压$饮水量$饮食量$每日尿量$

EF

超

滤量$水肿情况$依从性%

!1#1"

!

主观症状如皮肤瘙痒$睡眠状况
!

容量负荷状况)水肿

程度$体质量$血压$透析液糖浓度$透析液超滤量$尿量等%其

中水肿评价标准为)踝部以下水肿为轻度&膝关节以下水肿为

中度&膝关节以上或全身水肿伴发血压升高$喘憋$呼吸困难等

心衰的表现为重度+

!*

,

%要求患者每次穿相同的衣服$用同一

体质量计称量体质量#血压用同一个血压计测量#每次定体位

定部位#以减少误差+

!-

,

%

!1#1#

!

透析患者饮食和水分摄入不依从量表!

.0@C>4.YPZ0.

4/45>.B@?@4=@

f

Z@3C0/44>0?@

#

FFHN

"

+

!)

,

!

FFHN

是由
:@P

Q

Z05

ZO

研制的#广泛应用于评价透析患者饮食和水分摄入不依从

情况的频率和程度#不依从程度分
+

级#完全依从行为为
%

分#

至完全不依从为
)

分#得分越低代表依从性越好%

!1$

!

统计学处理
!

所有数据应用
&E&&!61%

软件进行统计分

析#干预前后的比较计量资料用
Hh=

表示#采用完全随机样本

均数的
:

检验#计数资料采用率表示#用
!

* 检验#等级资料采

用秩和检验#检验水准
"

d%1%+

#

!

$

%1%+

为差异有统计学

意义%

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组患者干预前后客观指标的比较
!

干预前两组患者各

指标差异均无统计学意义!

!

%

%1%+

"#第
*

阶段结束即干预
)

个月后两组患者在体质量$收缩压$舒张压$液体$食盐摄入量$

睡眠时间$尿量$超滤量方面的差异有统计学意义!

!

$

%1%+

"&

第
-

阶段结束后#两组患者睡眠时间的差异无统计学意义

!

!

%

%1%+

"#其余差异均有统计学意义!

!

$

%1%+

"&自身对照显

,%"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期



示)干预前后试验组各指标差异均有统计学意义!

!

$

%1%+

"#

对照组仅尿量$超滤量差异有统计学意义!

!

$

%1%+

"#见表
*

%

表
*

!!

两组患者干预前后体质量%血压%睡眠%

!!!

饮食%尿量%超滤量的比较&

Hh=

(

项目 第
!

阶段 第
*

阶段 第
-

阶段
!

>

体质量!

[

Q

"

!

试验组
#+1+,h"1%6 #-1!!h,1"6 #*1"!h61)+ %1%%%

!

对照组
#,1%-h"1#* #,1"-h616# #61*"h"1,- %1!--

!

! %1--+ %1%!# %1%%"

收缩压!

OOG

Q

"

!

试验组
!)61,*h!#1-) !-"1!+h!+1", !-6166h!+1%+ %1%%%

!

对照组
!),16)h!#1%" !)61",h!#16+ !)61-*h!+1*, %1+!%

!

! %1),! %1%%% %1%%%

舒张压!

OOG

Q

"

!

试验组
"%1-6h!*1%6 6-1)#h!!1"* 6*1!)h!!1++ %1%%%

!

对照组
6"1,-h!%1,, 661),h!%1!! "%1*"h!-1#) %1-*+

!

! %1)!) %1%%" %1%%*

每天睡眠时间!

B

"

!

试验组
#1%"h*1!% #16)h!16" #1"!h!1,% %1%*,

!

对照组
+1",h!1,! #1%!h!1#+ #1%,h!16* %1+*-

!

! %1!#" %1%)# %1%+,

液体摄入量!

OK

*

.

"

!

试验组
!%-%1)+h!%%1,% 6"%1,)h!*)1*) 66!1)+h!!%1!- %1%%%

!

对照组
"6"16,h!*-1)+ ",,1)*h!!,1"# ",!1#-h!!#1,* %1!,-

!

! %1%", %1%%% %1%%%

食盐摄入量!

Q

*

.

"

!

试验组
)1!!h!1-6 -1)%h!1!, -1)!h!1** %1%%)

!

对照组
)1%,h!1+) -1"+h!1)# -1"*h!1)" %1)*6

!

! %1#*! %1%!+ %1%!+ %1%%%

尿量!

OK

*

.

"

!

试验组
"%)1*!h-!*1") 6),16,h*,"1)- 6*-1"!h*6%1%! %1%%%

!

对照组
6"+1")h--#1,* 6%#1,#h--!1), ,+"1,,h-*%1!" %1%%%

!

! %1*+* %1%*, %1%!!

EF

超滤量!

OK

*

.

"

!

试验组
,%,1!+h*%"16* ##-1*6h!",1-, #),1!!h*%!16" %1%%%

!

对照组
,%%1"*h*!61#" #-%1)#h*%61*) #%)1!+h*!!1"! %1%%%

!

! %1!") %1%!6 %1%%-

!!

>

)同组第
!

阶段和第
*

阶段比较

"1"

!

两组患者干预前后主观指标的比较
!

对两组患者的主观

指标进行比较#横向比较发现两组患者的水肿情况在第
*

阶段

和第
-

阶段差异有统计学意义!

!

$

%1%+

"&疲乏情况在第
-

阶

段的差异有统计学意义!

!

$

%1%+

"&其余指标差异无统计学意

义#见表
-

%

"1#

!

两组患者饮食和水分摄入不依从情况
!

两组患者的饮食

和水分摄入不依从情况自第
*

阶段开始差异有统计学意义

!

!

$

%1%+

"&干预前后的自身对照显示)试验组干预前后依从

情况有所改善!

!

$

%1%+

"#对照组的不依从情况差异无统计学

意义!

!

%

%1%+

"%见表
)

%

表
-

!!

两组患者各阶段水肿%食欲%疲乏情况的横向比较&

'

(

项目
第
!

阶段

试验组对照组

第
*

阶段

试验组对照组

第
-

阶段

试验组对照组

水肿

!

无
!" !, *, !) *6 !-

!

轻度
!% !% # !! , !!

!

中度
!! !) 6 !# # !,

!

重度
6 , , , , ,

!

!

!

T

秩和检验"

%1,+, %1%-# %1%!%

食欲

!

好
" " !% " !% 6

!

一般
*, *6 *, *# *" *#

!

差
!* !! !! !- " !)

!

!

!

T

秩和检验"

%1,+" %1#)+ %1*,%

疲乏

!

无
, 6 6 , " +

!

一般
*% *! *) !" *+ !"

!

非常
*! !" !# ** !) *)

!

!

!

T

秩和检验"

%1##) %1*,6 %1%-+

表
)

!!

两组患者饮食和水分摄入不依从情况&

FFHN

量表(

项目 第
!

阶段 第
*

阶段 第
-

阶段
!

>

饮食不依从频率

!

试验组
*1#"h*1!+ *1!,h*1%! *1%,h!1", %1%%%

!

对照组
*1,-h!1,+ *1#)h*1%, *1#,h*1!# %16-+

!

! %1,-% %1%-+ %1%%6

饮食不依从程度

!

试验组
!1,6h!1!! !1**h!1*6 !1%"h!1!+ %1%%%

!

对照组
!16+h!1*# !16"h!1+, !1,6h%1"- %1+#!

!

! %1)," %1%%! %1%%%

水分摄入不依从频率

!

试验组
!1"6h!1#) !1+"h!1*6 !1)6h!1-) %1%*)

!

对照组
!16)h!1-* !16,h!1*" !16!h!1** %16#%

!

! %1,"! %1%!+ %1%!*

水分摄入不依从程度

!

试验组
!1*#h%16, %1,!h%1"- %1,6h%1,) %1%!"

!

对照组
!1-!h!1!* !1**h%1", !1*6h!1*+ %1#*)

!

! %1+,- %1%%) %1%!-

!!

>

)同组第
!

阶段和第
*

阶段比较

#

!

讨
!!

论

!!

本研究结果表明#基于
+8

模式的个案管理通过追踪式$

动态的健康教育和行为干预可以提高患者日常生活中水盐控

制的依从性%饮食依从频率$饮食依从程度$水分摄入依从频

率$水分摄入依从程度在
)

个月的干预后均有所改善#此后
-

6%"

重庆医学
*%!6

年
-

月第
),

卷第
,

期



个月的随访期里依从性改善的情况仍能保持%尿量$

EF

超滤

量虽仍在下降#但这是慢性肾脏病患者无法避免的疾病发展进

程#与对照组相比#尿量减少的速度有所减慢#这意味着#

+8

康

复模式的护理干预在一定程度上对保护残余肾功能有所贡献%

在
+8

康复模式的教育$鼓励阶段#就要让患者明白肾脏的损

伤和坏死是不可逆的#只能通过透析来保护残余肾功能#延缓

其坏死的速度%而腹膜功能有限#只是一种替代方式#并不能

像肾脏那样有自由调控水分$毒素的能力+

+

#

!+

,

%纠正一些患者

'反正可以透析#想吃什么就吃什么#想吃多少#就吃多少(的认

知误区%而生活方式的改变不是一朝一夕能实现的#在患者充

分认识到限水限盐的重要性后#通过个案管理协助患者制订限

水限盐的目标$监督患者实施目标$定期评价目标达成情况来

逐步使患者养成限水限盐的生活方式%

腹膜透析的患者与血液透析患者不同#腹膜透析是患者居

家进行的#少了医护人员的密切监督$指导#因此更需要建立良

好的自我管理行为%

+8

康复模式把鼓励$教育$运动$工作$评

价有机结合在一起#逐渐从整体护理深入到自我效能理论应

用$协议护理各个方面#有助于使患者建立良好的自我管理行

为+

6

,

%控制水盐的摄入是减轻腹膜透析患者容量超负荷最简

单有效的措施#尤其是对合并高血压$水肿及其他容量负荷过

重体征时+

+

#

!#

,

%

+8

康复模式不仅可以提高患者的依从性#缓

解水盐负荷过重情况#更试图通过
+8

康复模式教会患者自我

管理#当患者脱离医护人员后#能自己在不同的问题之间转换

策略#具备独立管理将来可能出现的其他护理问题%

本研究的不足之处在于)!

!

"样本量较小#随访时间较短&

!

*

"许多关于腹膜透析患者容量状态的研究对象为容量负荷过

重的患者+

+

#

!+

,

%本研究并未排除尚未存在容量负荷过重的普

通腹膜透析患者#不过考虑到尚未存在容量负荷过重的患者中

也有可能存在水盐控制不佳的行为#以及两组患者体质量$血

压等容量情况在干预前差异并无统计学意义#不会影响研究结

果的可比性和科学性&!

-

"研究指标没有纳入生化指标如血红

蛋白$血磷$血钠$血钾等#不过多项研究显示药物$水盐的依从

性改变并不一定导致生化指标的改变+

!)

#

!,5!6

,

%只有那些大样

本$

-

年以上随访期的研究显示#依从率提高可以使
Ĝ 7!=

随

之提高#依从率降低可以使血磷增加#住院率和病死率上升%

综上所述#基于
+8

模式的个案管理用于腹膜透析患者水

盐控制是有效$可行的%临床护理同仁可以推广使用#以帮助

患者更好地控制水盐摄入#维持水盐平衡和容量状态稳定%
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