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腹膜透析护理专科门诊的工作模式和管理方法探讨 
毋欣桐 

(西安交通大学第一附属医院  肾脏内科  710061) 

摘要：目的：探讨腹膜透析护理专科门诊的工作模式和管理方法。方法：选择 2021 年 1～2022 年 12 月在本院接受治疗的腹膜透析的患者
98 例，将其分为实验组和对照组，各为 49 例。对照组（49 例）：应用常规腹膜透析护理干预。实验组（49 例）：应用专科门诊护理措施干
预。比对两组生活质量评分，以及护理满意度和感染率情况对比。结果：在生活质量评分方面，实验组高于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。在护理满意度方面，实验组由于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在腹膜透析患者采用专科门诊护理干预，促
进护患关系良好发展，改善患者的生活质量，值得推广。 
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[Abstract] Objective: To explore the working mode and management methods of peritoneal dialysis nursing clinic. Methods: 98 patients with peritoneal 
dialysis who were treated in our hospital from January 2021 to December 2022 were selected and divided into experimental group and control group, each 
with 49 cases. Control group (49 cases): conventional peritoneal dialysis nursing intervention. Experimental group (49 cases): intervention with specialist 
outpatient nursing measures. Compare the quality of life scores of the two groups, as well as nursing satisfaction and infection rate. Results: In terms of 
quality of life score, the experimental group was higher than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). In terms of nursing 
satisfaction, the difference in the experimental group is statistically significant due to the control group (P<0.05). Conclusion: The use of specialist 
outpatient nursing intervention in peritoneal dialysis patients to promote the good development of nurse-patient relationship and improve the quality of life 
of patients, which is worth promoting. 
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在临床中，当肾病发展到终末期时，患者的排毒能力变差，需
要应用透析，将患者体内存在的多余水分，排出体外。肾病多表现
为血肌酐轻度上升，其肾小球的过滤功能逐渐减弱，最严重时＜10
毫升/分钟，上述情况了出现后，会导致人体代谢废物，以及多余水
排出困难，引发水分和代谢废物在人体内堆积，进而引发水肿和高
血压[1]。透析的作用是将体内多余的废物排出体外。对患者透析时
多采用腹膜透析的方法，此种方法操作较为简单，并且清除的效果
较好，但透析的过程中操作不当会引发感染发生，继而对患者的生
活质量产生较大的影响[2]。因此本研究以对腹膜透析的患者应用专
科门诊护理的干预模式，探讨管理方法和工作模式的效果情况为方
向。具体情况如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 1～2022 年 12 月在本院接受治疗的腹膜透析的患

者 98 例，将其分为实验组和对照组，各为 49 例。实验组（49 例）：
男 28 例，女 21 例，年龄 45～78 岁，平均年龄为（56.56±4.29）
岁。对照组，男 27 例，女 22 例，年龄 46～73 岁，平均年龄为（56.77
±4.28）岁。两组一般资料互比无明显差异，无统计学意义，（P＞
0.05）。具有可比性。 

1.2 方法 
对照组：患者应用门诊常规方法干预，告知患者肾病基础知识，

包含疾病和腹膜透析的原理，护理人员在患者腹膜透析前讲解的注
意事项，同时配备好腹膜透析时需要使用的物品，对患者的身体指
标情况进行统计，填写在表格内，简单向患者讲述个人清洁卫生措
施，以及运动和饮食知识。 

实验组：患者应用专科门诊护理方法干预：其具体操作措施如
下：①根据本科室护理方向，以及肾病患者实际需求，落实到护理
计划中，订立科学性、个性化程度较高的护理方案，对相关流程及
时讨论和调整。②对关于腹膜透析门诊进行布置，包含在明显处张
贴疾病知识和护理流程，以及护理注意事项等示意图。对于专科内
容，以及专家情况，通过滚动电子屏进行显示。建立微信群，告知
患者随访的时间等情况进行通知。③对患者完成腹透析的充分性，
以及患者营养摄入情况，进行细致测评。护理人员应对患者饮食情
况进行详细了解，包含日常生活情况，通过患者的讲述了解其治疗
依从性。护理人员应对其浮肿和贫血情况，以及身体指标情况进行
评估。④应对患者进行个体化针对性的宣教，主要根据考核了解患
者对疾病知识的实际掌握情况，对其出现的错误观点进行指正。告
知其不遵守相关规定的危害，从而提升患者的重视。告知患者在腹
透析后，服药药物药量的重要性。告知患者及时抽血检查，并且根
据患者情况，制定饮水计划，告知患者钙片服用要求（应与餐食同
步）。⑤当通过了解患者实际情况后，应对操作错误和误区及时告
知。护理人员应对患者腹透析出口进行专业化的护理，包含居家时
换药注意实习那个，以及日常更换敷药的注意事项等。细致观察患
者腹透导管的位置，对其进行固定，固定时应注意导管在体外时候

呈现 U 形。查看出口方向有无液体渗出，是否存在疼痛情况。护理
人员及时查看患者出口处皮肤。当皮肤发生感染，护理人员应根据
患者的情况及时查找原因。指导患者使用无菌的一次性物品，应用
碘伏时，告知碘伏开瓶有效期为 7 天，避免发生浪费。 

1.3 观察指标 
1.1.1 ①依据本院自制的护理满意度调查表，对护理满意度情况

进行调查，调查表共有 10 道题，每道题 10 分。对患者填写情况进
行分值统计。50 分以下为不满意。50 分以上，70 分以下为比较满
意。70 分以上为非常满意。 

②生活质量情况主要调查：生理功能、躯体疼痛、社会功能、
情感职能等 8 个方面的内容。分值越高，生活质量越高。 

1.4 统计学处理 
SPSS 25.0 为统计学软件，计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检

验，计量资料以%表示，采用卡方检验，以 P＜0.05，说明数据比
较存在差异性。 

2 结果 
2.1 两组患者护理满意度对比 
在护理满意度方面，实验组优于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。 
表 1  两组患者护理满意度对比[n，（%）] 
小组 非常满意 比较满意 不满意 护理满意度 

常规组
（n=49） 

19（38.78） 13（26.53） 17（34.69） 32（65.31） 

实验组
（n=49） 

27（55.10） 20（40.82） 2（4.08） 47（95.92） 

X2 - - - 14.690 
P - - - ＜0.05 

2.2 两组患者护理干预后生活质量评分对比 
在生活质量方面，实验组评分高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。 
1.1.2 表 2 两组护理干预后生活质量评分情况对比（ sx ± ） 

小组 
生理功

能 
躯体功

能 
社会功

能 
情感职

能 
精神健

康 
总体健

康 
生命活

力 
心理健

康 
对照组

（n=49）
58.23
±4.22 

57.68
±7.88 

55.97
±6.49 

62.38
±6.21 

60.31
±7.35 

64.79
±4.16 

67.90
±7.24 

63.54
±6.27 

实验组
（n=49）

76.98
±3.67 

77.28
±4.15 

79.64
±2.15 

78.52
±2.18 

80.61
±3.61 

78.63
±1.69 

79.22
±3.56 

77.38
±2.19 

t 23.468 15.405 24.235 17.166 17.353 21.576 9.822 14.587 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
3 讨论 
在临床中，终末期肾病指的是各种慢性的肾脏疾病处于终末期

阶段[3]。当患者处于终末期肾脏病是，其早期无明显不适，但是随
着患者肾功能进行性逐渐降低，其毒素在身体内出现堆积情况，会 
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引发尿毒症的各种症状，如恶心、呕吐等。严重时可发生贫血和并
发症情况。由于腹膜透析为终末期的肾病一种的治疗方式，其常见
的并发症非感染并发症，包含腹膜透析导管移位，以及堵塞情况。
当腹腔内压力增高导致疝、渗漏情况时，以及糖、脂代谢异常等情
况。感染相关并发症，主要包含腹膜透析相关腹膜炎、腹膜透析导
管感染情况。腹膜透析后患者的恢复时间多与患者的依从性，以及
是否存在基础性疾病等，患者的日常饮食，以及运动锻炼等方面对
患者恢复都会产生一定的影响。腹膜透析治疗的优势具体为：①保
护肾功能（残余）。②由于肾病会对血管资源产生影响，腹膜透析
对有限的资源进行保护[4]。③清除患者体内的有害毒素力度更大。
④促进患者更好的融入生活，能从事力所能及的事情。⑤保护患者
心脑血管的稳定性[5]。腹膜透析其主要作用为清除体内潴留的代谢
产物，及时纠正电解质，以及酸碱平衡情况，过滤体内多余水分。
门诊常规护理当中，不能很好的对患者的心理情况进行及时的护
理，使患者的不良情绪得到有效的疏导，影响腹膜透析的效果。专
科门诊护理，是一种高级护理实践模式，主要以护理人员为主导，
在门诊中开展正式的有组织的护理服务，其可指导患者掌握专科疾
病，以及慢性病的居家自我护理的能力，同时扩宽从住院到门诊，
从院内到家庭的连续性的服务，从而满足患者就诊需求。专科门诊
护理通过对患者全身状况和营养，以及腹透导管出口情况进行详细
询问，经由护理人员长期指导，和培训，患者可以熟练掌握腹透方
法，从而控制病情。护理人员通过对患者进行专业指导，以及心理
照护，对患者的随访时出现的问题及时解答，以及安抚患者的情绪。

随访中发现患者服药依从性较差等情况时，护理人员应在门诊建立
个性化的管理模式，从而配合护理工作。专科门诊护理其在皮肤伤
口护理，以及症状控制和健康教育等方面具有重要作用，其可对患
者个性化的护理指导，帮助患者改善其生活质量，改善不良情绪。 

本研究结果表明，在生活质量评分方面，实验组高于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。在护理满意度方面，实验组由于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。通过专科门诊护理干预，
改变常规护理工作的效率，提升健康指导，提升患者对治疗的依从
性。同时依据患者营养摄入情况，更改营养计划，提升患者营养摄
入量，满足患者身体必须的营养。 

综上所述，在腹膜透析患者采用专科门诊护理干预，促进护患
关系良好发展，改善患者的生活质量，值得推广。 
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