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摘  要 

目的：讨论强化宣教方式对腹膜透析患者自我管理和并发症发生率的影响。方法：纳入2019年9月~2020
年9月行腹膜透析置管并开始进行腹膜透析的患者共80例，其中40例患者接受常规宣教方式，40例患者

接受强化宣教方式，统计两组患者的自我护理能力和自我管理评分，并统计两组患者并发症的发生率。

结果：强化宣教组患者的自我护理能力(P < 0.001)和自我管理评分(P < 0.001)均显著优于普通宣教组，

两组患者腹膜炎、腹透管移位、堵塞等并发症的发生率无显著差异(P > 0.05)。结论：强化护理宣教方式

可以显著地改善患者的自我护理能力，使患者加强自我管理。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of intensive education methods on self-management and incidence 
of complications in peritoneal dialysis patients. Methods: A total of 80 patients who underwent 
catheterization and started peritoneal dialysis from September 2019 to September 2020 were 
enrolled in this study. All patients were randomly divided into 2 groups; 40 patients received routine 
education, while 40 patients received intensive education. Self-care ability and self-management 
scores, and incidence of complications in the two groups were recorded. Results: The self-care ability 
(P < 0.001) and the self-management score (P < 0.001) in intensive education group were both 
significantly better than the routine education group, and there were no significant differences in 
the incidence of peritonitis, transperitoneal tube displacement, blockage and other complications 
in the two groups (P > 0.05). Conclusion: Intensive education methods can significantly improve 
patients’ self-care ability and self-management. 
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1. 前言 

慢性肾衰竭为各种慢性肾脏疾病持续进展的共同结局，是以代谢产物潴留，水、电解质及酸碱代谢

失衡和全身各系统症状为表现的一种临床综合征[1]。腹膜透析作为肾脏替代治疗的一种有效方式，可有

效地延长患者生存期，但其疗程漫长，医护人员无法每天监测居家腹膜透析患者的完成度，因此，对终

末期肾病患者进行规范的、有效的护理指导，可帮助患者改善腹膜透析的效果，并延缓疾病的进展，减

少并发症的出现[2]。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2019年 9月~2020年 9月就诊于青岛市市立医院肾内科行腹膜透析置管并开始腹膜透析的患者，

应用随机数表发将患者随机分为两组，统计两组患者的年龄、性别，考查两组患者的自我护理能力和自

我管理评分，并随访两组患者并发症的发生率。自我护理能力应用自我护理能力测定量表(ESCA)进行评

估，量表共计 43 个条目，总分 0~172 分，分数越高，表示患者自我护理能力越好[3]。自我管理评分以

自我管理行为量表评估。分值 0~100 分，得分越高表明患者的自我管理行为越好[4]。本研究已通过青岛

市市立医院医学伦理委员会审批。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 初次行腹膜透析置管术的患者；2) 年龄 18~75 岁；3) 神志清楚，无视听及认知行为

障碍，能进行良好的语言沟通，自愿参加。排除标准：1) 神志不清，精神障碍，不能配合者；2) 完全依

赖家属操作的腹膜透析患者；3) 合并腹壁广泛感染者；严重烧伤无法插管者；合并多发性血管炎、动脉

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121008
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


赵倩倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121008 47 临床医学进展 
 

硬化等腹腔内血管性疾病者。 

2.3. 研究方法 

1 组患者采取个别指导、集中授课、播放视听教材、示范演示、发放健康教育手册等的常规宣教方案，

另 1 组患者在常规宣教方式的基础上建立腹透慢病管理微信群，在群内定期进行患教，并开展在线答疑，患

者及家属也可以互相讨论居家腹膜透析的相关自护知识，分享个人心得，相互监督。在透析开始前、透析开

始 3 个月后进行患者自我护理能力、自我管理的评估，随访两组患者透析开始后 1 年内出现并发症的情况。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计量资料以 x s± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以频数或率(%)表示，比较采用 χ2检验。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

两组患者的年龄、性别无统计学差异(P > 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. General date of the patients in both groups 
表 1. 两组患者的一般资料 

项目 普通宣教组(n = 40) 强化宣教组(n = 40) t/Χ2值 P 

年龄(岁) 57.63 ± 10.22 59.72 ± 12.37 0.106 0.745 

性别(男性) 16 (40%) 22 (55%) 2.119 0.145 

3.2. 两组患者的自我护理能力和自我管理评分比较 

两组患者宣教前自我护理能力得分显著差异，宣教后均有显著提升，且强化宣教组患者的自我护理

能力提升较普通宣教组患者提升更显著，差异有统计学意义(见表 2)。 
 
Table 2. Self-care capacity scores in both groups 
表 2. 两组患者的自我护理能力得分 

分组 普通护理组(n = 40) 加强护理组(n = 40) T 值 P 值 

自我护理能力(宣教前) 79.95 ± 7.306 80.00 ± 6.329 −0.033 0.974 

自我护理能力(宣教后) 112.45 ± 8.823 131.13 ± 10.153 −8.781 <0.001 

T 值 −4.525 −6.871   

P 值 <0.001 <0.001   

3.3. 两组患者的自我管理评分 

强化宣教组患者自我管理评分显著高于普通宣教组(见表 3)。  
 
Table 3. Self-management scores in both groups 
表 3. 两组患者的自我管理评分 

分组 普通护理组(n = 40) 加强护理组(n = 40) T 值 P 值 

自我管理评分 70.75 ± 8.261 82.50 ± 7.851 −6.521 <0.001 
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3.4. 两组患者并发症发生率 

两组患者腹膜炎、腹透管移位、腹透管堵塞、腹透液渗漏的发生率无统计学差异(见表 4)。 
 
Table 4. The incidence of complications in both groups 
表 4. 两组患者并发症发生率 

分组 普通护理组(n = 40) 加强护理组(n = 40) 卡方值 P 值 

腹膜炎 3 (7.5%) 1 (2.5%) 1.053 0.305 

腹透管移位 2 (5.0%) 1 (2.5%) 0.346 0.556 

腹透管堵塞 1 (2.5%) 1 (2.5%) 0.00 1.00 

腹透液渗漏 1 (2.5%) 1 (2.5%) 0.00 1.00 

4. 讨论 

慢性肾脏病是一种常见病、多发病，有资料显示，我国慢性肾脏病患者约有 1.2 亿，随着人口老龄

化发展和高血压、糖尿病等疾病的患病率升高，慢性肾脏病的患病率仍有可能继续升高[5]。针对终末期

肾病患者，肾脏替代治疗是有效的治疗措施，可以清除体内代谢产物、毒性物质，纠正水、电解质平衡

紊乱。常用的肾脏替代治疗有血液透析和腹膜透析，血液透析将病人的血液引出体外，通过血液透析机

的透析和(或)滤过功能，将血液中的代谢产物、毒性物质等清除，透析作用较腹膜透析强，但操作相对繁

琐，病人须每周定期 2~3 次到医院进行透析，并且容易引起血压波动。腹膜透析是利用人体的腹膜作为

半透膜，患者完成腹膜置管并进行培训后即可居家进行透析，时间自由，对血流动力学的影响较小。 
腹膜透析独特的居家透析模式对患者的自我护理提出了和很高的要求，要求患者主动地参与到疾病

的管理，掌握规范的操作流程，对提升治疗效果有积极意义。因此，规范的健康宣教可以帮助腹膜透析

患者积极配合治疗，提高透析充分性，提高患者的疾病自我管理[6]，腹膜透析置管术后患者的健康教育

质量可直接影响患者居家后的腹膜透析效果。 
本研究通过比较采取个别指导、集中授课、播放视听教材、示范演示、发放健康教育手册等的常规

宣教方案和在此基础上增加微信群的强化宣教方案，发现尽管两组患者腹膜炎、腹透管移位、腹透管堵

塞、腹透液渗漏的发生率无统计学差异，但两组患者宣教前自我护理能力得分有显著差异，宣教后均有

显著提升，且强化宣教组患者的自我护理能力提升较普通宣教组患者提升更显著；强化宣教组患者自我

管理评分也显著高于普通宣教组。分析其原因，常规的健康宣教方式尽管已经到达内容丰富、形式多样

的要求，但不能根据患者的个体差异进行个体化宣教，无法因材施教，部分患者因为心理、文化程度、

社会背景、生活方式等的差异，在接受常规宣教的过程中不能完全理解并按要求执行，因此，微信群的

建立方便了医患之间的沟通，使患者和家属的疑惑能够及时反映并得到及时回应，同时也使得医疗团队

发现以往宣教方案的缺陷，及时改进。同时，在疫情常态化防控措施下，在线的答疑随访模式可以减少

患者不必要的到院问诊，减少尿毒症患者的暴露风险，这对置管患者减少置管部位感染、系统性感染有

积极意义。 
终末期肾病患者需要长期接受透析治疗，这对患者心理和身体都造成极大地创伤和打击，如何对患

者进行健康宣教，帮助患者更好地自我管理和进行疾病管理，未来可能需要心理咨询师、营养医师等协

助，提升患者的生存质量和治疗体验，逐步完善腹膜透析患者的健康宣教。 

5. 结论 

强化护理宣教方式可以显著地改善患者的自我护理能力，使患者加强自我管理。 
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