
Nursing Science 护理学, 2022, 11(2), 173-177 
Published Online April 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2022.112031   

文章引用: 王婉茹. 腹膜透析患者容量管理中关键指标的选定与监测效果[J]. 护理学, 2022, 11(2): 173-177.  
DOI: 10.12677/ns.2022.112031 

 
 

腹膜透析患者容量管理中关键指标的选定与 
监测效果 

王婉茹 

深圳大学总医院内分泌肾内科，广东 深圳 
 
收稿日期：2022年1月5日；录用日期：2022年4月6日；发布日期：2022年4月13日 

 
 

 
摘  要 

目的：探究腹膜透析患者容量管理中关键指标的选定与监测效果。方法：回顾性分析我院肾内科腹膜透

析患者身亡及退析缘故，找到关键危险因素，构建我科容量控制关键监测指标管理体系，将监督、管理、

反馈、干预机制贯穿于关键监测指标实施的全过程，并运用客观数据分时段对我科室各阶段的透析质量

开展评定。结果：对100例腹膜透析患者执行关键监测指标管理12个月后，血压监测达标率由78.00%
提升到92.00%，医院门诊随诊率由86.00%提升到93.00%，临床检测指标完成率由73.00%提升到

85.00%。差异有统计学意义(P < 0.05)；关键监测指标管理系统执行后，患者的心胸比、BMI及相关临

床医学指标获得平稳控制，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：采用关键监测指标管理方案对腹膜透

析患者的应用成效非常显著，不但能控制患者临床医学指标的平稳性，并且提高了患者对腹膜透析的依

从性，降低了停析并发症的发生率，提高了患者的健康信念，有效提升腹膜透析患者的生存质量，在临

床应用中意义重大。 
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Abstract 
Objective: To explore the selection and monitoring effect of key indicators in peritoneal dialysis 
patient capacity management. Methods: The causes of death and dialysis of peritoneal dialysis pa-
tients in Department of Nephrology in our hospital were analyzed retrospectively, and the key risk 
factors were found. The management system of key monitoring indicators of capacity control in 
our department was constructed, and the supervision, management, feedback and intervention 
mechanism were implemented throughout the whole process of key monitoring indicators. The 
dialysis quality of our department was evaluated by objective data in different periods. Results: 
After 12 months of management of key monitoring indexes in 100 patients with peritoneal dialysis, 
the blood pressure monitoring compliance rate increased from 78.00% to 92.00%, the outpatient 
follow-up rate increased from 86.00% to 93.00%, and the completion rate of clinical testing in-
dexes increased from 73.00% to 85.00%. The difference was statistically significant (P < 0.05). Af-
ter the implementation of the management system of key monitoring indicators, the patients’ car-
diothoracic ratio, BMI and related clinical indicators were controlled stably, with statistically sig-
nificant differences (P < 0.05). Conclusion: The application of key monitoring index management 
program for patients with peritoneal dialysis is very significant, which can not only control the 
stability of patients’ clinical medical indicators, but also improve patients’ compliance to perito-
neal dialysis, reduce the incidence of complications of discontinuation, and improve patients’ 
health belief, effectively improve the quality of life of patients with peritoneal dialysis. It is of great 
significance in clinical application. 
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1. 前言 

肾功能衰竭是指由各种各样病症导致的肾脏损害，体内的代谢废物堆积，随着病情的加剧，损伤不可

逆[1]，具体情况为酸碱平衡紊乱、水电解质异常、毒物潴留、代谢产物潴留等[2]。现阶段，此病的替代疗

法有腹膜透析、血透和肾脏移植手术。腹膜透析治疗计划方案不用创建血管通路，患者可在家里治疗；已

成为终末期肾病患者当前的常用治疗手段[3]，在临床广泛运用。研究显示，腹膜透析时间长，需要积极主

动防止不良反应的发生，由于患者长期受到疾病的困扰，其机体和心理健康状况遭受不同程度影响，致使

腹膜透析患者治疗依从性低，经常停止透析或退出透析，导致患者疾病加重，严重者导致患者死亡[4]。目

前，关键监测指标管理已在临床得到广泛开展，效果较好[5]，本次研究针对腹膜透析患者实施关键监测指

标管理方案，效果非常显著，根据数据统计得知，患者依从性大幅提高，其临床检测指标控制平稳，降低

了并发症的发生率，因此采取关键监测指标管理措施改善腹膜透析患者生存质量值得推广，现报告如下。 

2. 研究资料 

2.1. 一般资料 

报我院伦理委员会并获得伦理委员会获批后，选择 2020 年 2 月至 2021 年 2 月在我院内分泌肾内科
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收治的腹膜透析置管的 100例患者为研究对象。本次研究入组男 53例，女 47例，平均年龄为(43.52 ± 14.29)
岁，腹膜透析时间(33.26 ± 20.63)月，原发慢性肾炎 75 例(75%)，狼疮性肾病 12 例(12%)，糖尿病肾病 9
例(9%)，高血压和心血管疾病合并症 4 例(4.00%)。 

2.2. 纳排标准 

1) 纳入标准：① 患者符合腹膜透析确诊标准并确诊；② 患者及其亲属知晓本次研究的目的和内容，

且签定知情同意书；③ 配合本次研究的开展。 
2) 排除标准：① 年纪 < 18 岁或透析龄 < 6 个月；② 原发病为急性肾损伤；③ 近 2 个月产生急性

心梗和不稳定心肌梗塞；④ 应用心脏起搏器和心血管支架的急性心力衰竭；⑤ 癌病或孕期。 

3. 研究方法 

3.1. 关键监测指标的挑选 

经文献检索，选定监测指标如下[6]：① 临床关键检测指标：心胸比、血清白蛋白、血磷、肾小球滤

过率等；② 用以临床检测指标质量控制的信息控制模块：重量、身高、体质指数、血压、血清蛋白等。

③ 护理关键监测指标：测量血压、测量体质量、准时医院随访、准时开展腹膜透析、遵医用药、控制水

和盐摄取等。 

3.2. 关键指标的临床运用 

1) 建立容量管理团队。该团队包含科室主任和护士长、3 名肾内科医生和 4 名专科护士。科室主任

和护士长行监管及引导职责。医师承担腹膜透析患者临床医学监测指标落实和调节疾病透析治疗方案，

护理人员承担调研患者依从性、创建和入录数据库，集体宣传教育和电话随访。2) 患者的管理方法。① 
提升患者对临床关键检验指标的了解，对不按要求完善检查的患者耐心开展集体宣教。② 加强住院治疗

患者的容量控制行为，在基础理论宣传教育基础上，健全容量超负载的原因、伤害、标准服药方式和重

要性。③ 提升腹膜透析患者居家医治依从性，每月开展 2 次电话随访以规范患者的行为。3) 临床关键

监测指标控制质量与随访：全部患者均每 3 个月开展一次临床随诊，医师多角度剖析患者透析状况，并

依据病情调整透析方案。 

3.3. 评价指标 

评定指标包含：① 临床关键检测指标；② 用以临床检测指标质量控制的信息控制模块；③ 护理关

键监测指标；评价主要是与容量管理有关知识的了解水平、临床研究指标完成达标率、患者依从性等 10
个问题，答对大于 90%的为“好”；答对 80%~90%的为“一般”；当答对小于 80%时，则为“需要改进”。 

3.4. 统计学方法 

使用 SPSS24.0 统计学软件进行分析，以百分比/例数[n (%)]表示计数资料，组间比较采用 χ2检验；

以( X S± )表示计量资料，组间比较采用 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 实施关键监测指标前后患者临床指标的比较 

由表 1 可知，腹膜透析患者实施关键监测指标后，患者的心胸比、BMI 及相关临床指标控制稳定，

差异有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 1. Comparison of clinical indicators of patients before and after the implementation of key monitoring indicators 
( X S± ) 
表 1. 实施关键监测指标前后患者临床指标的比较( X S± ) 

项目 入组时 
(n = 100) 

实施后 

F 值 P 值 3 个月 6 个月 12 个月 

(n = 100) (n = 100) (n = 100) 

心胸比 0.48 ± 0.05 0.50 ± 0.06 0.51 ± 0.08 0.49 ± 0.09 1.69 0.001 

血清白蛋白(g/L) 41.16 ± 5.04 40.47 ± 5.14 40.46 ± 4.52 40.26 ± 4.77 0.36 0.78 

总胆固醇(mmol/L) 5.34 ± 2.28 5.15 ± 1.24 5.30 ± 2.08 5.32 ± 1.29 0.82 0.48 

三酰甘油(mmol/L) 2.25 ± 2.15 2.01 ± 1.42 1.88 ± 1.03 1.93 ± 1.55 1.99 0.11 

血钙(mmol/L) 2.26 ± 0.23 2.27 ± 0.29 2.29 ± 0.26 2.30 ± 0.25 4.11 0.01 

血磷(mmol/L) 1.66 ± 0.51 1.68 ± 0.52 1.72 ± 0.55 1.82 ± 0.59 6.69 0 

血红蛋白(g/L) 97.7 ± 18.5 98.1 ± 1.86 98.1 ± 19.35 98.1 ± 19.0 0.04 0.99 

全段甲状旁腺素(pmol/L) 27.92 ± 43.87 28.15 ± 39.97 30.19 ± 38.48 35.40 ± 46.30 0.92 0.43 

肾小球滤过率
[ml/(min∙1.73 m2)] 3.92 ± 4.94 3.68 ± 5.08 2.88 ± 3.56 3.45 ± 6.10 2.92 0.03 

尿素氮清除率 
[L/(周∙1.73 m2)] 

1.95 ± 0.75 1.88 ± 0.68 2.15 ± 5.21 2.07 ± 5.14 1.81 0.14 

肌酐总清除率 
[L/(周∙1.73 m2)] 

71.05 ± 43.32 68.75 ± 42.96 67.43 ± 52.75 63.47 ± 46.61 1.73 0.16 

尿量(ml) 1012 ± 775 974 ± 788 891 ± 773 800 ± 798 5.52 0 

体质指数(kg/m2) 21.43 ± 3.12 21.30 ± 3.10 21.37 ± 3.04 21.33 ± 3.01 0.12 0.001 

舒张压(mmHg) 86.18 ± 12.01 85.83 ± 12.74 86.30 ± 11.51 87.43 ± 11.17 1.27 0.28 

收缩压(mmHg) 135.74 ± 17.20 135.81 ± 18.09 136.17 ± 15.48 135.69 ± 14.82 0.25 0.86 

脉压差(mmHg) 49.56 ± 13.67 49.97 ± 14.04 49.93 ± 12.21 49.38 ± 12.36 0.2 0.9 

4.2. 实施护理关键监测指标绩效考核前和 12 个月后患者的治疗依从性情况比较 

腹膜透析患者实施关键监测指标后，患者血压监测达标率由 78.00%提升到 92.00%，医院门诊随诊率

由 86.00%提升到 93.00%，临床检测指标完成率由 73.00%提升到 85.00%。差异有统计学意义(P < 0.05)；
详见表 2。 

 
Table 2. Comparison of patients’ treatment compliance before and after implementation of key monitoring indicators [n (%)] 
表 2. 实施关键监测指标前后患者的治疗依从性比较[n (%)] 

项目 
入组时(n = 100) 实施后 12 个月(n = 100) 

χ2值 P 值 
好 一般 需要改进 好 一般 需要改进 

每天测量血压 78 (78.00) 18 (18.00) 4 (4.00) 92 (92.00) 5 (5.00) 3 (3.00) 12.36 0.004 

每天测量体质量 84 (84.00) 13 (13.00) 3 (3.00) 90 (90.00) 10 (10.00) 0 3.635 0.122 

按时门诊随访 86 (86.00) 11 (11.00) 3 (3.00) 93 (93.00) 6 (6.00) 1 (1.00) 10.14 0.001 

按时进行腹膜透析 75 (75.00) 16 (16.00) 9 (9.00) 82 (82.00) 10 (10.00) 8 (8.00) 4.35 0.152 
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Continued 

控制水盐摄入 80 (80.00) 17 (17.00) 3 (3.00) 87 (87.00) 7 (7.00) 6 (6.00) 3.254 0.356 

遵医用药 83 (83.00) 16 (16.00) 1 (1.00) 87 (87.00) 9 (9.00) 4 (4.00) 1.025 0.457 

合理运动 74 (74.00) 18 (18.00) 8 (8.00) 80 (80.00) 10 (10.00) 10 (10.00) 0.879 0.365 

掌握容量相关知识 82 (82.00) 14 (14.00) 4 (4.00) 86 (86.00) 10 (10.00) 4 (4.00) 4.365 0.254 

临床检测指标完成情况 73 (73.00) 9 (9.00) 18 (18.00) 85 (85.00) 8 (8.00) 7 (7.00) 7.025 0.008 

5. 讨论 

腹膜透析患者的容量管理是动态性的、不断的、全程的，是一个持续不断的连续过程。因此绝大部

分患者在居家医治的整个过程中很容易造成容量超负荷等状况，无法立刻被专业医护人员发觉，因此会

给患者生命安全带来极大威胁。 
所以探寻腹膜透析患者容量管理优化策略很有必要，相关研究显示：关键监测指标是一种目标式定

量分析管理指标，现阶段已广泛运用于医院管理中。本次将其运用于腹膜透析患者的容积管理。在剖析

与容量有关的主要风险因素后，创建与容量有关的临床检测指标和医护关键监测指标，可以单独分析预

测发生心血管疾病的风险性，本研究对 100 例腹膜透析患者行关键检测指标 12 个月后，患者的血压监测

达标率由 78.00%提升到 92.00% (P < 0.05)，医院门诊随诊率由 86.00%提升到 93.00% (P < 0.05)，临床检

测指标完成率由 73.00%提升到 85.00% (P < 0.05)；关键监测指标管理系统执行后，患者的心胸比、BMI
及相关临床医学指标获得平稳控制(P < 0.05)。综上所述，关键检测指标管理体系在腹膜透析患者容量管

理中的运用，不仅控制了患者临床医学指标的平稳性，并且提高了患者对腹膜透析的依从性，降低了停

析并发症的发生率，进而有效地提高腹透患者的生存质量。 
本研究的优势与不足：查阅文献后发觉现阶段我国在这方面的研究较少，因而本次的研究具备一定

的临床应用价值，但是本次研究也存在一些不足，一是本次研究样本量仅有 100 例，没有进行对照研究，

可能对研究结果有一定的影响。二是此类研究在国内比较少，在研究结果的验证和比对中还存在不足。 
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