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基于DID模型评估互联网智能指导用于动静脉瘘患者院外
功能锻炼的价值*
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  [摘要] 目的 探讨基于双重差分法(DID)模型评估互联网智能指导用于动静脉瘘患者院外功能锻炼的

价值。方法 前瞻性选取2020年1月至2021年3月该院收治的动静脉内瘘患者62例,按照随机数字表法分

为智能组和常规组,各31例;常规组予以常规指导院外功能锻炼,智能组予以互联网智能指导院外功能锻炼。
观察两组动静脉内瘘功能、自我管理能力及生活质量水平,并采用DID模型对比两组干预前后不同时间点(干

预前和干预1、3、6个月)引流静脉血流量及自我管理能力。结果 干预1、3、6个月后,两组引流静脉血流量及

直径均增大,自我管理能力评分、生活质量评分均升高,且智能组均明显高于常规组(P<0.05);DID回归模型

显示,引流静脉血流量和自我管理能力在干预效应和时间效应上均差异有统计学意义(P<0.05)。结论 互联

网智能指导用于动静脉瘘患者院外功能锻炼中,可改善患者动静脉瘘功能,强化自我管理能力,提高生存质量。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

value
 

of
 

internet
 

intelligent
 

guidance
 

for
 

out-of-hospital
 

functional
 

exercise
 

in
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula
 

based
 

on
 

the
 

difference-in-difference
 

(DID)
 

model.
Methods A

 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

prospectively
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intelligent
 

group
 

and
 

the
 

conventional
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

31
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

conventional
 

group
 

was
 

provid-
ed

 

routine
 

guidance
 

for
 

out-of-hospital
 

functional
 

exercise,and
 

the
 

intelligent
 

group
 

was
 

provided
 

internet
 

in-
telligent

 

guidance
 

for
 

out-of-hospital
 

functional
 

exercise.The
 

arteriovenous
 

fistula
 

function,self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed,and
 

the
 

DID
 

model
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

venous
 

blood
 

flow
 

and
 

self-management
 

ability
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

(before
 

intervention,1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention).Results After
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

of
 

intervention,
drainage

 

venous
 

blood
 

flow
 

and
 

diameter,self-management
 

ability
 

score
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

increased
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

intelligent
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

group
 

(P<0.05).The
 

DID
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

drainage
 

venous
 

blood
 

flow
 

and
 

self-manage-
ment

 

ability
 

had
 

statistical
 

significance
 

in
 

intervention
 

effect
 

and
 

time
 

effect
 

(P<0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

internet
 

intelligent
 

guidance
 

in
 

out-of-hospital
 

functional
 

exercise
 

for
 

patients
 

with
 

arteriovenous
 

fistula
 

can
 

improve
 

the
 

function
 

of
 

arteriovenous
 

fistula,strengthen
 

their
 

self-management
 

ability,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  血管通路是慢性肾脏病的生命线,稳定的血管容

量是慢性肾脏病患者血液透析顺利完成的前提条件,
而静脉内瘘因具有可耐受反复穿刺、血流量充足等优

势,已成为应用最为广泛的血管通路[1]。“内瘘第一”
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是各国指南中推荐进行血管通路选择与血管通路建

立时应遵循的重要原则,这足以说明动静脉内瘘的重

要性[2-3]。然而,由于我国慢性肾脏病患者数量增加

和各种疾病发病率的不断升高,导致非血管因素引起

的内瘘建立和维持失败比例也逐渐升高[4],故重视动

静脉内瘘的护理至关重要。
在动静脉内瘘未成熟期,大多数患者均已出院休

养,临床护理中断,而此时患者对内瘘的认知还处于

初步阶段,缺乏自护能力,若功能锻炼不到位可导致

动静脉内瘘相关并发症频发,提示功能锻炼在动静脉

内瘘留置期间的重要性。而常规指导院外功能锻炼

因受空间、人力等条件限制其重要性容易被忽略,这
将导致一系列连锁反应,而不利于整个内瘘留置期管

理[5]。在当前社会,互联网智能设备因突破了时间、
空间和人力的条件限制,能完成各种形式的信息共享

而广受关注。目前,众多医疗机构开始以互联网智能

平台进行预约就诊、知识宣教等管理。在经皮冠状动

脉介入治疗患者中,基于微信平台的延续性护理模式

能增加运动锻炼时间,改善患者生活质量水平[6];在
卒中居家康复中,基于互联网平台的运动指导可提高

患者的卒中知识水平,改善其日常生活活动能力[7]。
由此可见,在现阶段医学发展过程中,互联网智能指

导具有较重要的辅助作用。基于此,本研究分析互联

网智能指导在动静脉瘘患者院外功能锻炼的应用,同
时为减少不可观测因素所导致的异质性偏差,引入双

重差分法(DID)模型,明确互联网智能指导的应用价

值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取本院动静脉瘘患者进行研究,入选时

间2020年1月至2021年3月。纳入标准:(1)符合血

液透析治疗适应证[8];(2)动静脉瘘手术由同一组医

师完成;(3)患者及家属签署知情同意书。排除标准:
(1)肘部及以上内侧有重要动脉或神经者;(2)使用内

瘘以外通路透析者;(3)不会使用智能设备者。共纳

入62例患者,采用随机数字表法分为常规组和智能

组,各31例,两组性别、年龄、病程、体重指数(BMI)、
吸烟史、受教育时间、原发肾脏疾病类型、合并症、动
静脉瘘成形术手术部位等一般资料均无明显差异

(P>0.05),见表1。本研究通过本院伦理委员会审

查,所有受试者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 常规组

常规指导院外功能锻炼,在充分掌握患者信息的

基础上,根据护理需要开展健康教育,同时提前发放

相关健康手册(包括动静脉瘘相关知识,出院后饮食、
日常护理等方面指导意见)。鼓励患者多与父母、子
女或医务人员沟通交流,坚持进行院外功能锻炼。
1.2.2 智能组

给予互联网智能指导:(1)建立互联网智能指导

平台。申请微信公众号并建立微信平台,成立互联网

智能指导小组,小组成员包括肾内科医师、肾内科护

士长、康复医师各1名,肾内科责任护士4名,并加入

微信群。责任护士负责动静脉内瘘相关文章的微信

推送,定期提醒患者动静脉内瘘术后自我护理注意事

项及观看自我护理措施如何实施的指导视频;鼓励微

信群中患者分享当前自身感受、想法等,充分带动群

内交流气氛。康复医师结合患者个体情况制订功能

锻炼计划并录制视频;肾内科医师、护士长作为监督

者,主要审核组员解答患者疑惑的质量(准确性和科

学性)。(2)院外运动管理。患者根据微信公众号推

送的训练视频展开训练并每天上传视频打卡,以利于

后台监督和管理,具体分为4个节段。①第1阶段:
术后第2天开展抬高肢体运动,每次10~15

 

min,早
晚各1次。②第2阶段:进行握拳、腕部关节运动训

练,指导患者术侧肢体呈自然状态、放松,然后跟着音

乐节奏缓慢弯曲指关节,呈握拳,坚持5
 

s后伸展五指

关节,稍作休息后再次跟着音乐节奏缓慢弯曲指关节

握拳;腕部关节运动,同样术侧肢体呈自然状态、放
松,跟着音乐节奏缓慢旋转(顺时针、逆时针交替进

行)和屈伸腕关节,每次10~15
 

min,早晚各练习1
次。③第3阶段:健瘘操,术侧手跟着音乐节奏缓慢

捏橡皮圈,坚持5
 

s后放开,休息5
 

s后继续。每次

10~15
 

min,早晚各1次。④第4阶段:手臂运动,在
亲属帮助下,首先按压患者上臂5~10

 

s,然后放松,
予以上臂手法按摩,反复操作,每次10~15

 

min,每天

3次。两组均干预6个月。
表1  两组一般资料比较(n=31)

项目 智能组 常规组 χ2/t P

性别(男/女,n/n) 13/18 15/16 0.261 0.610

年龄(x±s,岁) 51.58±7.85 52.02±8.03 0.218 0.829

病程(x±s,年) 4.86±1.02 4.92±1.08 0.225 0.824

BMI(x±s,kg/m2) 23.62±1.71 23.49±1.82 0.290 0.774

吸烟史[n(%)] 7(22.58) 8(25.81) 0.088 0.767

受教育时间(x±s,年) 8.23±2.56 8.11±2.18 0.199 0.844

原发肾脏疾病[n(%)] 0.682 0.711

 慢性肾小球肾炎 14(45.16) 17(54.84)

 糖尿病肾病 13(41.94) 10(32.26)

 其他 4(12.90) 4(12.90)

合并症[n(%)]

 糖尿病 10(32.26) 9(29.03) 0.076 0.783

 高血压 7(22.58) 6(19.35) 0.097 0.755

 冠心病 6(19.35) 7(22.58) 0.097 0.755

动静脉瘘成形术手术部位[n
(%)]

0.261 0.610

 右前臂 18(58.06) 16(51.61)

 左前臂 13(41.94) 15(48.39)
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1.3 观察指标

1.3.1 动静脉内瘘功能

干预前及干预1、3、6个月后,利用飞利浦彩色多

普勒超声(IU22型)配置高频线阵探头测量动静脉瘘

引流静脉血流量和引流静脉直径,患者保持坐位,瘘
侧上肢完全暴露,准确定位吻合口位置,对吻合口直

径、是否钙化和狭窄等情况进行观察;在离吻合口远

端(5~8
 

cm处)选取血管部位(要求平直、无曲折及湍

流)测量引流静脉血流量及直径。
1.3.2 自我管理能力

 

干预前及干预1、3、6个月采用《血液透析患者自

我管理效能问卷》[9]从治疗行为(12个条目)、躯体活

动(9个条目)和饮食行为(18条目)评估自我管理能

力,满分93分,得分越高自我效能越高。
1.3.3 生活质量

干预前及干预1、3、6个月后采用《肾脏疾病特异

性调查表》[10]评价生活质量水平,满分182分,得分越

高生活质量越好。
1.4 质量控制

严格执行纳入标准和排除标准,审查和修订研究

方案,相关人员均需参加培训,以保证临床数据的准

确性和完整性。数据统计采用平行双录入。
1.5 统计学处理

采用Epidata3.1录入数据,采用Stata15.0统计

软件分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用两独立样本t检验,多时间点比较采用重

复测量方差分析,两两比较采用LSD-t法;计数资料

用例数或构成比表示,比较采用χ2 检验;设置虚拟变

量 Treat和 Time,其 中,Treat=1 代 表 智 能 组;
Treat=0代表常规组;Time=0表示干预前,Time=
1、2、3分别为干预1、3、6个月,DID模型可以设定为:

 

Y=β0+β1Treatit+β2Timeit+β3Treatit×Timeit。其

中,下标i、t分别表示组别、时间;Y表示自我管理能

力、引流静脉血流量。设置检验水准α=0.05,以P<
0.05为差异有统计学意义,两两比较P 值采用Bon-
ferroni校正。
2 结  果

2.1 随访结果
  

所有患者均获得随访。
2.2 两组动静脉内瘘功能比较

 

干预前两组引流静脉血流量及直径均无明显差

异(P>0.05),干预1、3、6个月后两组引流静脉血流

量及直径均增大,且智能组均明显高于常规组(P<
0.05),见表2。
2.3 两组自我管理能力评分比较

干预前两组自我管理能力评分无明显差异(P>
0.05),干预1、3、6个月后两组自我管理能力评分均升

高,且智能组均明显高于常规组(P<0.05),见表3。
2.4 两组生活质量评分比较

干预 前 两 组 生 活 质 量 评 分 无 明 显 差 异(P>
0.05),干预1、3、6个月后两组生活质量评分均升高,
且智能组均明显高于常规组(P<0.05),见表3。

表2  两组干预前后动静脉内瘘功能比较(n=31,x±s)

组别
引流静脉血流量(mL/min)a

干预前 干预1个月 干预3个月 干预6个月

引流静脉直径(mm)b

干预前 干预1个月 干预3个月 干预6个月

智能组 778.25±98.24 859.25±90.52 886.36±89.57 899.95±78.57 7.13±0.81 7.59±0.69 7.77±0.81 7.82±0.78

常规组 781.58±105.23 805.04±99.85 835.25±89.57 850.59±90.21 7.11±0.84 7.20±0.75 7.28±0.99 7.38±0.84

t 0.129 2.240 2.247 2.297 0.095 2.131 2.133 2.137

P 0.898 0.032 0.032 0.029 0.925 0.041 0.041 0.041

  a:两组干预前后引流静脉血流量经重复测量方差分析,F交互=7.117、P交互<0.001,F时间=25.240、P时间<0.001,F组别=3.997、P组别=

0.047,F智能组时间=9.446、P智能组时间<0.001,F常规组时间=4.326、P常规组时间=0.046;b:两组干预前后引流静脉直径经重复测量方差分析,F交互=
2.671、P交互=0.048,F时间 =7.276、P时间 <0.001,F组别 =11.810、P组别 <0.001、F智能组时间 =5.263、P智能组时间 <0.001,F常规组时间 =4.151、

P常规组时间=0.047。

表3  两组干预前后自我管理能力与生活质量评分比较(n=31,x±s,分)

组别
自我管理能力评分a

干预前 干预1个月 干预3个月 干预6个月

生活质量评分b

干预前 干预1个月 干预3个月 干预6个月

智能组 45.26±6.25 62.35±10.23 67.25±10.24 72.54±12.57 80.25±10.24 106.22±15.74 112.25±14.27 124.58±13.87

常规组 43.87±7.01 54.24±11.05 60.58±10.78 65.24±11.58 81.85±11.01 97.25±13.78 102.74±12.87 110.25±13.92

t 0.824 2.999 2.498 2.378 0.592 2.387 2.755 4.060

P 0.413 0.004 0.015 0.021 0.556 0.020 0.008 <0.001

  a:两组干预前后自我管理能力评分经重复测量方差分析:F交互=2.712、P交互=0.046,F时间=103.50、P时间<0.001,F组别=42.540、P组别<

0.001,F智能组时间=44.180、P智能组时间<0.001,F常规组时间=31.180、P常规组时间<0.001;b:两组干预前后生活质量评分经重复测量方差分析:F交互=
3.494、P交互=0.016,F时间=93.730、P时间<0.001,F组别=16.210、P组别<0.001,F智能组时间=64.490、P智能组时间<0.001,F常规组时间=32.000、

P常规组时间<0.001。
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2.5 不同干预手段对患者引流静脉血流量、自我管

理能力的DID效应分析
  

DID回归模型显示,引流静脉血流量和自我管理

能力在干预效应和时间效应上差异均有统计学意义

(P<0.05),见表4。
2.6 互联网智能指导对动静脉瘘患者引流静脉血流

量、自我管理能力影响的平行趋势检验分析

以干预前作为基准期进行平行趋势检验,结果显

示:干预前两组的引流静脉血流量、自我管理能力效

应差异无统计学意义(t=1.140,P=0.257;t=
0.660,P=0.508),提示两组在接受干预前满足平行

趋势假设;干预后,两组引流静脉血流量、自我管理能

力干预效应存在明显差异(F=252.92,P<0.001;
F=131.90,P<0.001),见图1、2。

表4  不同干预手段对患者引流静脉血流量、自我管理能力影响的估计结果

项目 变量 系数估计值 标准误 t
 

P
95%CI

下限 上限

引流静脉血流量 干预 45.564 20.467 2.230 0.027 85.880 95.248

时间 54.004 19.668 2.750 0.006 15.262 92.745

交互作用 116.920 24.596 4.750 <0.001 68.471 165.370

自我管理能力 干预 4.506 2.224 2.030 0.044 0.125 8.886

时间 25.437 2.049 12.410 <0.001 21.400 29.473

交互作用 2.481 1.504 1.650 0.100 -0.482 5.443

图1  互联网智能指导对动静脉瘘患者引流静脉血流量

影响的平行趋势检验

图2  互联网智能指导对动静脉瘘患者自我管理能力

影响的平行趋势检验

3 讨  论

透析患者生存时间随血液透析技术的提升而延

长,与此同时透析龄也在不断延长[11],在此过程中动

静脉瘘的管理问题成为重要的研究内容。在等待瘘

管成熟期和使用期这两个时间段,临床护理其实处于

中断过程,此过程若不予以合理干预将导致严重的后

果。一项调查显示,自理能力差、功能锻炼缺乏是动

静脉内瘘维持时间短的主要原因[12];另一项研究显

示,合理的功能锻炼是维持动静脉内瘘 功 能 的 关

键[13]。这些研究均提示动静脉瘘患者进行相关功能

锻炼的重要性。常规干预模式因时间、空间等各种条

件的限制而不利于功能锻炼开展。顺应信息时代的

发展,基于互联网智能指导模式作为一种新方法在这

方面具有明显优势,已在冠心病[14]、高血压[15]患者的

院外锻炼中得到证实。因此,本研究将互联网智能指

导用于动静脉内瘘患者院外功能锻炼中,并引入经济

学中的DID模型,以验证其应用价值,旨在探索一种

针对动静脉内瘘院外功能锻炼的干预模式。
动静脉瘘血流量大幅度减少是血栓形成的高危

因素,对于前臂动静脉瘘,引流静脉直径变化与血管

对血流量的阻力大小直接相关。美国国家肾脏基金

会肾病预后质量倡议(KDOQI)指南也强调术后进行

术侧功能锻炼对促进动静脉瘘成熟有重要意义[16]。
NANTAKOOL等[17]研究显示,院外指导坚持进行握

力训练能有效增加维持性血液透析患者前臂动静脉

直径。一项前瞻性研究提出,术后开展有效握球锻炼

后,动静脉瘘患者动静脉瘘管径扩张约9.3%[18],这
些情况均表明出院外锻炼的重要性。但值得注意的

是,目前临床上多采取口头宣教进行院外锻炼指导,
且干预时间普遍较短(多为1~3个月),导致其疗效

未得到全面证实。本研究将互联网智能指导用于动

静脉瘘患者院外功能锻炼中,发现该方法可明显改善

患者动静脉瘘功能。
自我管理能力是维持动静脉瘘患者高生存质量

的重要因素,且动静脉瘘的使用寿命(最大使用时间)
在很大程度上取决于自我管理正常与否。史菲菲

等[19]对糖尿病患者予以标准化代谢性疾病管理中心
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平台管理(MMC)模式,通过多样式业务与数据实现

互联互通,提供 MMC管家、医家等远程会诊管理功

能,糖尿病院外患者自我管理能力得到提升,并且对

生活质量的改善也具有积极意义。胡晓鸿等[20]结合

冠状动脉旁路移植术后患者特点,创新性地引入“新
媒体”管理方式,结果发现其可提高患者院外自我管

理能力。本研究采用的互联网智能指导在提高自我

管理能力和生活质量方面也具有明显优势,且DID模

型显示其自我管理能力在时间和干预方式上有意义,
这与该干预模式具有较强的可持续性有关。

综上所述,互联网智能指导用于动静脉瘘患者院

外功能锻炼中,可改善患者动静脉瘘功能,强化自我

管理能力,提高生存质量,且基于DID模型分析能有

效反映这一变化趋势。但本研究由于受到时间、研究

条件等限制,仅从动静脉瘘功能、自我管理能力和生

存质量3个方面评估互联网智能指导的价值,建议未

来扩大样本量、增加其他观察指标以进一步验证。
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