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摘  要 

目的：深入了解腹膜透析患者居家容量管理体验，为针对性干预提供参考。方法：依据“知–信–行”

理论拟订容量管理体验访谈提纲，对10例腹膜透析患者进行半结构式访谈，分析资料提炼主题。结果：

提炼出疾病认知意识、积极的态度、适当的运动、社会支持4个主题。结论：腹膜透析患者居家容量管

理认知意识、知识与技能不足，态度消极，缺乏社会支持。医护人员应高度重视，采取针对性的干预措
施改善其现状。 
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Abstract 
Objective: To investigate the home volume management experience of peritoneal dialysis patients 
and provide a reference for targeted intervention. Methods: According to the theory of “know-
ledge-faith-action”, the outline of volume management experience interview was drawn up, and 10 
patients with peritoneal dialysis were interviewed in semi-structured manner, and then analyzed 
the data and extracted the theme. Results: Four themes were extracted: disease awareness, positive 
attitude, appropriate exercise and social support. Conclusion: Patients with peritoneal dialysis have 
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insufficient awareness, knowledge and skills of home volume management, negative attitude and 
lack of social support. Medical staff should attach great importance to it and take targeted interven-
tion measures to improve its current situation. 
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1. 引言 

研究显示，大约 87.5%的腹膜透析(Peritoneal Dialysis, PD)患者存在严重的容量超负荷问题[1] [2] [3]。
长期容量超负荷会导致身体出现如心力衰竭、食欲下降、营养不良等并发症，容量负荷导致的心衰常是

PD 患者退出治疗的重要原因[4] [5]。研究表明[6] [7]，进行容量管理的腹透患者可以获得更积极的体验，

得到更高的生活质量。有学者[8]通过对 PD 患者的访谈，分析了阻碍容量管理的因素，但没有深入挖掘

患者的积极体验。因此，本研究对容量管理的 PD 患者进行了深度访谈，了解他们在容量管理方面的积

极体验，旨在为 PD 患者容量管理的干预研究提供参考。 

2. 资料与方法 

本研究选取贵州省某三级医院肾内科 2022 年 11 月至 12 月的腹膜透析患者为研究对象，以样本量收

集数据饱和为止。因此，研究对象的纳入、排除标准如下： 
1) 纳入标准： 
① 腹膜透析作为唯一透析治疗方式； 
② 透析龄 ≥ 3 个月； 
③ 年龄 ≥ 18 岁； 
④ 自愿参与本研究并知情同意者。 
2) 排除标准： 
① 患有严重疾病如心力衰竭、恶性肿瘤等，腹膜炎、精神疾病史以及近期有过大型手术史； 
② 有理解和语言障碍。 
在采访了 10 个受试者后，数据趋于饱和，受试者的基本信息见表 1。 
 

Table 1. Basic information of subjects (n = 10) 
表 1. 受试者基本情况(n = 10) 

编

号 性别 年龄 婚姻 
状况 

文化 
程度 职业 家庭人均月

收入 
医疗费用

支付方式 原发病 水肿程度

(级) 
超滤量 
(ml/d) 

一周平均尿

量(ml/d) 

1 女 62 已婚 大专 不在职 3000~5000 省市 
医保 其他 II 400 550 

2 男 56 已婚 初中 不在职 <1000 省市 
医保 

高血压

肾病 
III 450 1000 

3 女 66 离异/
丧偶 

小学及

以下 不在职 <1000 新农合 高血压

肾病 
I 300 700 
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续表 

4 女 80 离异/
丧偶 初中 不在职 1000~2999 省市 

医保 
糖尿病

肾病 
I 200 1400 

5 男 58 离异/
丧偶 初中 不在职 <1000 省市 

医保 
高血压

肾病 
II 600 500 

6 男 56 已婚 初中 不在职 3000~5000 省市 
医保 其他 I 600 800 

7 女 73 离异/
丧偶 

小学及

以下 不在职 <1000 新农合 高血压

肾病 
I 700 300 

8 女 40 已婚 小学及

以下 不在职 1000~2999 新农合 肾小球

疾病 
II 500 500 

9 男 53 已婚 大专 不在职 1000~2999 省市 
医保 

糖尿病

肾病 
I 1100 400 

10 女 37 已婚 初中 不在职 3000~5000 省市 
医保 

肾小球

疾病 
III 600 900 

3. 研究方法 

本研究通过查阅相关文献并与课题小组充分讨论，设计半结构式访谈提纲，访谈提纲应全面和细致，

访谈提纲应该由一系列开放式问题组成，尽可能避免引导性的提问。以“知–信–行”为理论框架[8]设
计访谈提纲。访谈全程借助录音笔录音，访谈时间控制在 15~30 分钟不等。详细的访谈条目如下： 

1) 您是否了解腹膜透析患者日常生活中的容量管理？ 
2) 当水肿等症状出现在您的生活或工作中时，您觉得有哪些困难难以解决？ 
3) 您是如何维持容量平衡的？ 
4) 当您出现异常症状时，您是如何解决的？有效的应对措施是什么？ 
5) 您认为导致其发生的原因有什么？ 
6) 除了医生和护士的帮助，你认为你还需要哪些其他的帮助或指导？ 
7) 你能总结一下，你认为在容量管理过程中有哪些积极的行动吗？你认为个人和他人行为的哪些关

键点是重要的？ 

4. 资料收集 

采用半结构化访谈法，在访谈过程中通过参与者与观察者的观察来补充相关信息。访谈前向研究对

象介绍了研究的目的、方法和意义，确保其理解并能配合。在征得被试同意并签署知情同意书后，记录

访谈过程；在访谈过程中，研究者根据访谈提纲提问，鼓励受试者表达自身的观念及见解。研究者应根

据受试者情况调整顺序和访谈内容，并使用研究对象易于理解的表达方式。熟练运用访谈技巧(如反问、

追问、重复、重组、总结和回应)，使收集到的资料尽可能真实、全面、准确地反映受试者想要表达的

观点、态度和理解。认真听取受试者的意见，观察受试者的非语言反应(如面部表情、肢体动作)并在录

音的同时辅以文字记录访谈信息；访谈结束后向受试者表示诚挚的感谢，检查录音和笔记无误后结束

访谈。研究者访谈后对访谈及转录过程中的感受做整理和标注，以提高本人作为研究工具的严谨性和

可靠性。告知患者若有任何不适可以随时退出，尊重个别患者意愿，满足将录音转录成文本后将录音

删除的意愿。 

5. 资料整理与分析 

本研究采用质性研究软件 Nvivo 12.0 的简体中文版进行资料的管理[9]。双人将当天收集回来的访谈

录音资料在 24 h 内将录音逐字转录的转录为文稿；其次，将文稿导入 Nvivo 12.0 软件进行统一保存与管
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理；最后，所有的数据均存入特定的文件夹并在 U 盘中备份；为保护研究对象的隐私，本研究采取英文

字母结合阿拉伯数字对其进行编码，在后续研究结果中采取上述信息匿名标注代号进行引用。 

6. 质量控制方法 

访谈终止后，双人转录、编码和分析数据。如有异议则进行小组讨论；访谈前需取得患者信任并寻

求有经验的访谈者协助。 
1) 访谈者(研究者本人)在访谈前需经过系统的科研访谈培训且具有肾内科、透析室实习经验； 
2) 研究者应保持中立原则，承诺保护其隐私，消除访谈对象的心理顾虑，鼓励患者表达真实感受，

避免霍桑效应； 
3) 注意提问技巧：注意转换询问问题的方式，保证不改变意思的前提下，运用研究对象能理解的语

句交谈； 
4) 将研究对象的话换个方式复述，检验自己的理解是否正确，引导访谈对象纠正，资料析取主题后

向受访者核对结果可否准确表达当时心理反应，并由多人合议分析确保研究的精确性； 
5) 保持同理心：注意访谈互动中对研究对象个人所带来的影响，如访谈中感受到的压力以及自我理

解上的变化，避免对访谈对象的二次伤害。注意感知研究对象的需求，适时表达关心，建立彼此信任的

访谈关系。 

7. 结果 

主题 1：疾病认知意识 
访谈发现多数患者对腹膜透析容量管理的认知不全面，患者难以辨别疾病的严重程度，容易忽视疾

病的管理和治疗。 
编号 3：“我都搞不清楚怎末会突然腿肿的老火，之前我在家里一点症状都没有，可能就是抵抗力

比较差，身体比较弱。” 
编号 4：“感觉都还不是很真实，现在自己感觉就是一个正常人，就是水肿，就是医生说我的肌酐

高了，是不是肌酐一高我就水肿？” 
编号 5：“前几天水肿很严重，体重增加了 8 斤，住进医院才发现是家里炒菜调味放重了。” 
编号 10：“之前有过严重的水肿，放出的腹透液颜色浑浊，我很害怕，后来医生发现儿子在帮我消

毒时不规范。” 
主题 2：积极的态度 
大多数患者在面对慢性病时，由于疗效慢等原因不能立竿见影，会表现出淡然的态度；也有一些患

者保持积极的态度，渴望获得新的知识，希望得到家属和医护人员的帮助。 
编号 6：“有什么好了解，都到透析这地步了，也没有啥生活质量，医生说啥就是啥，无所谓了。” 
编号 8：“医生说我还年轻，现在症状控制得还挺好的，我也想多了解日常的容量管理的知识，这

样能比较了解自己现在的状况。” 
编号 9：“既然都做腹透了，那就只能接受现状了，还能咋办。只有听医生的，积极乐观地面对。” 
主题 3：适量的运动 
临床研究表明，适度运动有利于 PD 患者的治疗效果，但仍有不少患者因身体虚弱，或担心身体缺

水、导管感染而不愿运动。 
编号 8：“装了腹透管后我就不敢运动了，怕扯到管子，虽然有腹带，但是就是心理作用。” 
编号 10：“我也想运动，但是现在身体差了，没啥力气，就更不想动了。” 
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编号 4：“现在会努力做点力所能及的家务，慢慢做就还能坚持，动点要好点感觉缩短放出腹透液

的时间。” 
主题 4：社会支持 
透析治疗将给家庭带来长期的经济负担和照护负担，患者在疾病治疗时渴望获得家人支持，家庭支

持水平高的 PD 患者更容易获得积极的容量管理体验，而医疗支持也是必不可少地提高 PD 患者容量管理

体验的重要因素之一。 
编号 10：“开始确诊的时候，我听到要透析我自己是不想透的，但是我父母不让，一直陪到我治疗。” 
编号 1：“当时家里人就立马联系医院去做手术。因为家里有学医的，都挺上心的，也都帮忙问了

我选哪种方案比较好。决定干什么的时候都帮忙多去问问，心里好有个底。” 
编号 9：“自从做腹膜透析以后，我就没法工作了，家里人该上班的上班，孩子们也在上学，家里

冷冷清清的就我一人。” 
编号 3：“这几年腹透操作蛮熟练了，但也有记不住的地方，还好我们有个微信群，有啥问题在群

里问护士，还可以和其他病友交流情况。” 
编号 5：“每个月定期复查的时候，护士会给我们培训不懂的地方，我都记在本上，就怕忘记了。” 
编号 8：“没办法，你像我现在这种情况，我父母年龄都大了，并且我是独生子女，我还有子女，

家庭负担太重了，透析就是无底洞。” 

8. 讨论 

1) 加强腹膜透析容量管理的知识 
访谈中发现超过一半的患者随着对腹膜透析容量管理知识的逐渐掌握，害怕与恐慌的情绪得到缓解，

对疾病知识的了解也让患者更了解自己的身体状况，及时监测，能够更积极地面对，从而获得更好的容

量管理体验。研究发现[10]，在面对疾病等困难时，心态积极、乐观的人在应激事件后心血管的恢复速度

更快[11]，疼痛的缓解效果更好[12]。因此，医务人员应加强腹膜透析容量管理知识的培训和宣传，引导

患者从容面对突发情况，消除紧张感。 
2) 适量运动提高患者的生存状况 
由于 PD 患者的身体的各项机能和运动能力较弱，大部分患者更愿意静卧在床，从而导致容量负荷

过重[13]。有研究显示[14]，适量的运动可以延缓肾病的发展，缓解容量负荷状态。相关研究也表明，运

动干预对慢性肾病患者是有效、安全、可行的[15]。本研究发现，有部分腹透患者不愿意运动，因此医护

人员应鼓励其适当增加体力活动，为其制定个体化的运动方案，缓解容量超负荷现象。 
3) 提供全面的社会支持 
在一定程度上，家属和患者能够相互感同身受，相互支持，并给予相应的心理支持[16]。重视家庭成

员的教育也同样重要。医务人员应向患者的家庭照顾者提供疾病护理知识，并鼓励患者向家人、朋友

和专业人士寻求帮助，增加积极情感体验[17]。同时，医疗支持也非常重要。除了疾病诊断和药物治疗

外，护理工作还可以加强疾病健康教育和技术指导，提供个性化的护理方案，更有利于 PD 患者的容量

管理。 

9. 小结 

本研究通过质性研究探索了患者容量管理的体验，提炼出疾病认知意识、积极的态度、适当的运动、

社会支持四个主题。本研究结果可以为临床护士的工作提供参考，也可以丰富 PD 患者的容量管理方案，

帮助患者积极应对容量超负荷现象，提高生活质量。 
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