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延续性护理对连续腹膜透析护理效果的影响 

王  惠 
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【摘  要】目的 探究连续腹膜透析患者行延续性护理的有效性。方法 将 2022 年 11 月至 2023 年 11 月我院 86 例连续腹膜透析患者分为实验组（43

例，应用延续性护理）、对照组（43 例，应用常规护理）。对比两组依从性、护理前后血常规指标、ESCA 评分、SF-36 评分、腹膜炎发生率。结果 实

验组总依从率（97.67%，42/43）高于对照组（81.40%，35/43），P＜0.05；护理后，实验组血钾（3.42±0.59）mmol/L、血红蛋白（94.08±14.85）g/L、

二氧化碳结合力（28.45±5.81）mmol/L、血清肌酐（544.62±150.28）g/L，与对照组相比，P＜0.05；经护理，实验组 ESCA 评分（118.94±3.59）分、

SF-36 评分（94.34±4.05）分，均高于对照组，P＜0.05；实验组腹膜炎发生率低于对照组，P＜0.05。结论 延续性护理用于连续腹膜透析患者临床护理

中，不仅能够提高其依从性，且有效改善了血常规、生活质量与自护能力，推广价值高。 
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终末期肾病患者一般采用连续腹膜透析治疗，不仅容易操作且安全，

利于患者生存质量的提高。此治疗方法通常居家应用，但大部分患者未

接受系统健康指导，使疗效受到较大影响[1]。所以，针对居家治疗患者实

施有效临床护理的必要性显著。延续性护理的开展能够使患者及家属居

家治疗期间接受家庭护理，以家访或是电话等形式实现，一定程度上提

高了患者治疗依从性[2]。由此可见，深入研究并分析连续腹膜透析患者采

用延续性护理的临床价值具有一定现实意义。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

选取本院 2022 年 11 月至 2023 年 11 月期间收治的 86 例连续腹膜透

析患者，随机选出 43 例纳入对照组，其余患者归为实验组；对照组：男

22 例，女 21 例，年龄最大者 79 岁、最小者 34 岁，平均（42.15±4.11）

岁；实验组：男 24 例，女 19 例，年龄范围在 32-76 岁之间，平均（42.11

±4.05）岁；比对两组资料提示 P＞0.05，可比性显著。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，即针对患者开展出院指导，并告知患者及家

属医护工作者联系方式，确定复查时间。 

实验组应用延续性护理：1）组建延续性护理小组。小组组成主要有

医生和护士，分别选取 1 名、3 名。在患者出院之前，应结合其信息构建

档案并确定相应的延续性护理措施。在明确护理目的与临床意义的基础

上，询问患者与家属联系方式。2）电话随访。首次随访时间应选择在患

者出院三天内，后续每周随访的次数不能低于 1 次。待患者病情趋于稳

定，即可每间隔两周进行一次随访。若患者病情尚未稳定，应适当增加

随访的频率。3）借助聊天软件随访。在获得患者微信或者 QQ 账号后组

建群组，延续性护理小组即可每天针对患者及家属提出的问题进行解答，

对患者病情加以询问。此外，亦可通过群组分享与有关疾病的护理知识。

3）上门随访。若患者透析管为新置入，需在其出院一周之内进行家访，

以对其透析状况形成深入了解。此外，科学指导患者透析操作步骤，尽

可能减少错误操作的发生。随后即可每月开展一次家庭随访，并在其病

情处于稳定状态后适当降低随访频率。 

1.3 评价方法 

1 对患者依从性、腹膜炎发生率进行评估。 

2 比较两组护理前后血常规指标、ESCA 评分、SF-36 评分。 

1.4 统计学分析 

数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料描述：计数资料为（n%），计

量资料为（ sx  ）；差异检验：计数资料为χ2，计量资料为 t；P＜0.05

作为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 实验组、对照组依从性比较 

实验组总依从率比对照组高，P＜0.05。（表 1） 

表 1  对比两组患者依从性（n/%） 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

实验组 43 28 14 1 97.67 

对照组 43 23 12 8 81.40 

X2    6.0808 

P    0.0136 
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2.2 两组患者护理前后血常规指标分析 

护理前，组间各血常规差异不明显，P＞0.05；经护理，实验组相关

指标较之于对照组，P＜0.05。（表 2） 

表 2  研究实验组、对照组护理前后血常规指标（ sx  ） 

血钾（mmol/L） 血红蛋白（g/L） 二氧化碳结合力（mmol/L） 血清肌酐（g/L） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 43 4.57±0.78 3.42±0.59 74.18±16.21 94.08±14.85 21.29±3.89 28.45±5.81 789.68±175.64 544.62±150.28

对照组 43 4.55±0.75 4.22±0.71 74.15±16.24 83.24±15.19 21.27±3.85 23.12±4.55 789.65±175.59 671.52±128.62

T 值  0.1212 5.6827 0.0086 3.3462 0.0240 4.7362 0.0008 4.2068 

P 值  0.9038 0.0000 0.9932 0.0012 0.9809 0.0000 0.9994 0.0001 

2.3 实验组、对照组护理前后 ESCA 评分、SF-36 评分对比 

护理前，两组评分无差异，P＞0.05；护理后，组间评分比照，P＜0.05。

（表 3） 

表 3  比较两组患者护理前后 ESCA 评分、SF-36 评分（ sx  ） 

ESCA 评分（分） SF-36 评分（分） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 43 68.19±6.65 118.94±3.59 57.41±3.18 94.34±4.05

对照组 43 68.15±6.64 100.08±4.12 57.44±3.15 81.16±2.84

T 值  0.0279 22.6315 0.0440 17.4723 

P 值  0.9778 0.0000 0.9650 0.0000 

2.4 两组患者腹膜炎发生率研究 

实验组发生腹膜炎 2 例，对照组发生腹膜炎 8 例，实验组发生率

（4.65%）比对照组（18.60%）低，X2=4.0737，P=0.0435，P＜0.05。 

3 讨论 

连续腹膜透析是治疗肾衰竭患者的常用方案，可维持其残肾功能，

在改善生活质量的同时亦可延长肾病终末期生命时间[3]。由于此治疗方案

可居家操作，所以逐渐成为此类患者的治疗手段。但仍需注意的是，居

家治疗提高治疗便利性的同时也存在诸多缺陷。特别是患者对于疾病、

治疗方案认知不全面，掌握连续腹膜透析程度不同，很容易使透析效果

受影响。要想不断提高临床疗效，有必要为其提供延续性护理服务[4]。 

延续性护理是一种由医院至家庭过渡的护理手段，致力于与慢性疾

病患者临床护理需求相适应，通常可借助网络与电话等方式在患者出院

后仍为其提供健康指导信息，促进患者自护能力与遵医行为的提升，不

断增强疗效[5]。落实延续性护理使患者获得必要健康指导，使其居家治疗

期间的疑问得到解决。此外，网络与电话等形式使医患关系得到增进，

更方便医护工作者了解患者病情，利于治疗效果的改善[6]。最重要的是，

此护理模式的运用规避了患者往返医院不便的问题发生，治疗成本明显

减少[7]。 

根据以上研究结果了解到，实验组接受延续性护理后，各项指标较

之于对照组，P＜0.05。可以证实，通过组建延续性护理小组，以患者实

际情况为依据调整随访时间，利于提高连续腹膜透析患者的治疗依从性，

病情改善也更明显。在错误治疗操作与不正确生活习惯被纠正后，患者

自我护理能力与生活质量均得到提高，并发症少，推广可行性显著。 

总体来讲，连续腹膜透析患者治疗中，延续性护理的运用使其在居

家治疗中仍可获得必要护理指导，不仅提高了治疗效率，且血清学指标

明显改善，一定程度上提高了患者的自护能力和生活质量，具有较高临

床推广与应用价值。 
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