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终末期肾脏病（End Stage Renal Disease，ESRD）是

各种慢性肾脏疾病的终末阶段，它的治疗方案依赖于肾

脏替代治疗以延续生命和延长生存期。1 现有的肾脏替代

疗法主要包括肾脏移植（renal transplantation）、血液透

析（hemodialysis，HD）和腹膜透析（peritoneal dialysis，

PD）[1]。目前，全球共有 300 万患者接受透析治疗 [2]。与

前两者相比，PD 更接近于人体的正常生理功能，方便、

实用、成本低、可居家操作，同时对肾功能有保护作用、

提高患者生存质量、促使患者能够有效回归社会、减轻

体内过多的水潴留并有利于控制高血压等优势亦被公认

为良好的治疗方法，得到临床医务工作者和患者的认可。

因此，在家中实施 PD，未来会有更好的发展前景。本文
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就居家腹膜透析患者自我管理现状、测量工具、影响因

素及干预措施进行综述，旨在为居家腹膜透析患者自我

管理的相关研究提供对策及参照，以提高患者的自我管

理能力，改善患者的生活质量，促使患者有效回归社会，

延长患者的生存期。

1.居家腹膜透析患者自我管理现状

慢性肾脏病作为需要终身进行观察和治疗的疾病，

腹膜透析作为居家的治疗手段，其操作主要是由患者在

家中进行换液治疗，PD 的治疗成效一半在于医护人员的

照顾，另一半在于患者的护理，患者的治疗配合、适当

的饮食、良好的心理素质、适当的运动等都在患者的治

疗过程中非常重要。因此，患者的自我管理在 PD 治疗过

程中起到了举足轻重的作用。

2.居家腹膜透析患者自我管理测量工具

2.1 居家腹膜透析患者自我管理量表

由黄泽慧等 [3] 于 2021 年研制的居家腹膜透析患者自

我管理能力量表，用于评估患者的自我管理能力。该问

卷包括 5 个维度，23 个条目。因为患者的药物管理能力

直接影响患者血压的控制，以及患者贫血和钙磷代谢的

纠正，进而影响其生活质量；同时患者对于透析知识的
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掌握也直接影响患者对腹透充分性的认识并提高其治疗

的依从性。因此该量表相对于其他量表而言，加入了腹

透患者药物管理能力和腹透相关知识这两部分基础内容，

使量表内容更为全面，为 PD 患者自我管理能力的评估提

供更为可靠的测评工具。

2.2 腹膜透析患者自我管理量表

由庞建红等 [4] 于 2014 年在 Orem 自护理论基础上自行

编制，用于评估 CAPD 患者的自我管理能力。该问卷包

括 5 个维度，28 个条目的测评工具。该量表在编制的过

程中，涉及了情绪管理及社会回归等方面的内容，对患

者的心理健康给予了重视。并且选择多个地区的 CAPD

患者进行调查，因而具有较好的代表性。

2.3 居家腹膜透析患者自我管理能力调查问卷

由郭玲玲等 [5] 于 2012 年研制的居家腹膜透析患者自

我管理能力调查问卷，作为患者自我管理能力的评估。

该问卷包括 4 个维度，35 个条目。但该研究未进行大范

围的调查，未涉及心理状态、社会支持等方面的内容。

该研究者在知信行健康教育模式及自我管理相关理论指

导下，自行设计腹膜透析患者自我管理能力评价方案，

对患者开展自我管理能力评价以提高患者的自我管理能

力，改善患者的健康状况，降低腹膜炎、出口处感染的

发生率。

2.4 腹透患者自我管理行为问卷

由刘鹏飞等 [6] 于 2006 年在查阅文献、咨询专家的基

础上自行编制该量表，该问卷包括 5 个维度，13 个条目。

由于该量表的信度系数偏低，缺乏患者社会心理状态的

评估，因此应用较为局限。但该量表是国内较早设计的

关于腹膜透析患者自我管理行为问卷，为今后更全面、

更详细的问卷提供了理论基础，促进了该类患者自我管

理能力测评工具的发展

3.影响居家腹膜透析患者自我管理能力的相关因素

居家腹膜透析作为可居家操作的透析疗法，其患者

自我管理能力的影响因素较多，文化程度、居住情况、

照顾者情况、社会支持、自我效能、医疗支付情况、饮

食用药等都是居家腹膜透析患者自我管理能力的主要影

响因素。吴德全等 [7] 研究表明透析龄、文化程度等是居

家腹膜透析患者自我管理能力的影响因素之一，透析时

间越长，患者掌握的腹膜透析相关知识和操作技能越好，

其自我管理能力也就相对较高；同时文化程度高的患者

可以通过自我学习以获取疾病相关知识，对知识的理解

也较为深刻，并且能够规范严格要求自己，以提升其自

我管理能力，与罗怡欣等 [8] 研究结果一致。马雯钕等 [9]

研究显示，居家腹膜透析虽然简单易行、可居家操作，

但由于家庭环境相对复杂、人员流动较大等因素影响了

其自我管理能力。因此，独立的透析室、较少的人员走

动，能够提供更有力的透析环境，进而提高患者的自我

管理能力。

4.居家腹膜透析患者自我管理干预措施

4.1 延续性护理

居家腹膜透析主要是患者在家中自行完成，出院后

需要患者熟练掌握护理知识和操作技能。但大多患者对

腹膜透析的操作掌握不佳，同时缺乏指导与帮助，因此，

对患者进行出院后的随访及健康管理显得极为重要。彭

怀红等 [10] 研究者应用延续性护理对居家腹膜透析患者进

行干预，对照组进行常规健康宣教、饮食、药物指导，

干预组基于奥马哈系统成立延续性护理小组，制定了饮

食、用药、心理等方面的干预方案，结果表明实施延续

性护理可明显改善患者的生活质量，减少并发症的发生，

维护了患者的健康，易被患者接受。谢晓宁等 [11] 利用微

信公众平台对居家腹膜透析患者进行干预，结果表明向

患者推送要点内容、操作视频、线上考试、每日打卡等，

可有效降低患者腹膜炎及不良事件的发生，提高治疗依

从性。同时可以通过制定切实可行的干预方案，满足患

者的居家护理需求，从而提高护理满意度。

4.2  5E 护理

张霁亮等 [12] 应用 5E 康复护理模式对 74 例患者进行

全面动态的健康教育和行为干预后，结果表明观察组患

者的自我管理及容量管理评分明显优于对照组，5E 可有

效改善腹膜透析患者自我管理水平。说明 5E 康复护理模

式不仅能够明显提高腹膜透析患者的自我管理状况，还

改善了患者的容量管理状态。有研究表明，5E 护理模式

不仅可以增强自护能力，改善生活质量，同时在血压控

制、心血管并发症发生、住院次数等方面也有明显成效
[13]。此外，我国学者将该模式与延续性护理相结合，取得

了较好的效果 [14，15]。虽然5E护理出现已有20多年的时间，

但是在国内的应用较为稀少，因此有较好的发展空间。

4.3 动机性访谈

动机性访谈（MI）理论基础可靠，操作性强，近年

来广泛应用于高血压、糖尿病等慢性病管理领域的研究

中。姚志琦 [16] 借鉴行为分阶段转变理论，将五个阶段分

为两大阶段对患者进行应用，第一阶段指向前意向阶段

和意向阶段，这个阶采取鼓励和帮助患者思考其自我管

理问题，第二阶段则指向准备阶段、行动阶段和维持阶

段，这个阶段可采取帮助患者讨论和制定问题行为改变
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的计划，进行开放性提问，肯定患者行为改变的成功，

提高患者自我管理的能力，提高患者专业知识，提升依

从性 [17]。MI 在国外已经取得广泛应用，并取得较好效

果；国内研究已有不少报道，但在 PD 患者的应用方面较

少，因此在今后的研究中，可加强这一方面的关注，培

养更多 MI 专业人才，切实提高患者的生活质量。

5.小结

终末期肾病是肾脏功能不可逆转的衰退状态，是各

种肾脏病的晚期表现。近年来，越来越多的终末期肾脏

病患者选择 PD 治疗，PD 人群不断扩大，但由于 PD 是一

个长期过程，居家治疗，管理难度相对较大。与此同时，

患者在家操作的过程中可能会出现相关知识缺乏、无菌

观念不强导致感染、营养不良等一系列问题。因此，如

何对腹膜透析患者进行有效的健康指导，如何提高 PD 患

者的自我管理能力、减少致残率、降低并发症、改善患

者生活质量成为医护人员关注的热点问题。本文就居家

腹膜透析患者自我管理能力相关影响因素进行分析，为

进一步开展干预性研究提供理论依据，促使医护人员更

好地展开健康教育，提高患者的自我管理能力，改善生

活质量，为卫生部门制定相关决策提供实证依据。
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