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[摘 要] 目的：浅析腹膜透析患者采用基于多学科协作的延续护理进行治疗期指导的效果。方

法：选取 2023年 1 月至 2024年 12月收治的腹膜透析患者 30例，对照组采用常规护理；观察

组采用基于多学科协作的延续护理，对比临床护理效果。结果：观察组患者的营养指标优于对

照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者MIS和 PEW率低于对照组，对比差异显

著（P＜0.05）。结论：针对腹膜透析患者实施基于多学科协作的延续护理的效果显著，有助于

提升营养管理水平，从多角度给予建议和康复支持，可降低不良事件发生率，干预效果确切。
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Abstract: Objective: To briefly analyze the effectiveness of multidisciplinary collaborative continuous care for

peritoneal dialysis patients during treatment guidance. Methods: A total of 30 peritoneal dialysis patients

admitted from January 2023 to December 2024 were selected. The control group received routine care, while

the observation group received multidisciplinary collaborative continuous care, with clinical outcomes

compared. Results: The nutritional indicators of patients in the observation group were superior to those in

the control group, with significant differences (P<0.05). Additionally, the MIS and PEW rates in the

observation group were lower than those in the control group, also showing significant differences (P<0.05).

Conclusion: Implementing multidisciplinary collaborative continuous care for peritoneal dialysis patients is

highly effective, enhancing nutritional management and providing comprehensive support and rehabilitation

from multiple angles, which can reduce the incidence of adverse events and ensure the effectiveness of

interventions.
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引言

腹膜透析（PD）作为终末期肾病患者的重要替代治疗方

式，其长期疗效及患者生活质量与规范的自我管理和持续的

专业指导密切相关。然而，患者出院后常面临自我管理技能

不足、并发症处理能力欠缺以及医疗资源获取不便等问题，

导致透析效果不佳甚至治疗中断。延续护理作为连接医院和

家庭的桥梁，对于保障 PD患者居家治疗的安全性、有效性

和持续性至关重要[1]。本研究旨在关注多学科团队如何协同

合作，为患者提供全方位、个体化的居家透析支持，包括透

析技术指导、并发症预防及处理、营养管理、心理疏导和社

会支持等。通过多学科的协作为患者提供全方位、个体化、

持续性的居家透析支持，以期提高患者的透析疗效和生活质

量。鉴于此，选取 2023 年 1 月至 2024年 12月收治的腹膜

透析患者 30例，重点在于 GIA是患者预后和提高生活质量

的价值，为构建完善的腹膜透析延续护理体系提供参考依据，

现将内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月至 2024 年 12 月收治的腹膜透析患者

30例，依照数字随机分组法，观察组男 7例，女 8例；年龄

在 30-65岁，平均年龄（45.34±3.57）岁。对照组男 9例，

女 6例；年龄在 30～65岁，平均年龄（45.19±3.77）岁。

就患者年龄、性别对照统计结果为 P＞0.05，可以对比。

纳入标准：1）签署知情同意书；2）经明确诊断的终末
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期肾病，已接受腹膜透析治疗 3 个月以上；3）认知功能正

常，能理解并配合研究。

排除标准：1）合并严重心、肺、肝等脏器功能衰竭；2）

患有活动性感染或恶性肿瘤；3）存在精神疾病或认知障碍，

无法配合研究；4）妊娠或哺乳期妇女。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组采用常规护理

按照医院的标准流程进行出院指导和随访，主要包括透

析操作技术、并发症的识别和处理、饮食指导等方面的宣教，

以及每月一次的电话随访或门诊复诊。

1.2.2 观察组采用基于多学科协作的延续护理

首先，建立由肾科医生、专科护士、营养师、社工和心

理咨询师组成的多学科团队，针对每位患者的具体情况制定

个性化的延续护理方案。专科护士每周进行 1～2次电话随

访或家庭访视，密切监测患者的透析情况、液体平衡、血压、

体重等指标，并指导患者进行腹膜透析操作、并发症的早期

识别和处理；营养师根据患者的病情和营养状况制定个体化

的饮食方案，首先，确保充足的蛋白质摄入，以维持肌肉量

和免疫功能，建议每日蛋白质摄入量为 1.2～1.5g/kg理想体

重，并优先选择优质蛋白，如鱼、肉、蛋、奶等。其次，控

制磷的摄入，以预防高磷血症，建议限制含磷高的食物，如

坚果、巧克力、可乐等。再次，根据患者的透析液类型和残

余肾功能，调整钾的摄入量，避免高钾血症或低钾血症。此

外，注意补充钙和维生素 D，以维持骨骼健康。同时，控制

液体摄入量，以防止水肿和高血压。最后，指导患者进行合

理的营养摄入，控制水、钠、钾的摄入量，并定期评估营养

状况；心理咨询师则关注患者的心理状态，进行心理疏导，

帮助患者应对疾病带来的心理压力和情绪困扰。此外，观察

组还建立了患者交流微信群，方便患者之间互相交流经验、

分享心得，并由多学科团队成员定期在群内进行健康宣教和

答疑解惑，增强患者的自我管理能力和依从性。

1.3 评价标准

1.3.1 对比营养状况

在患者空腹状态下抽取静脉血 5ml，采用 3000r/min 离

心分离，10分钟后可取血清，采用全自动生化分析仪测定指

标，主要包括 3项，分别是血清白蛋白、血红蛋白以及血清

总铁结合力。

1.3.2 对比不良事件发生率

主要包括两项，一项是营养不良炎症程度量表

（malnutrition-inflammation score,MIS），分值在 0-30分之间，

＜8分，轻度营养不良；9～18分，中度营养不良；＞18分，

重度营养不良，可见分数高则表示营养不良问题和炎症情况

则较重。另一项是蛋白质能量消耗（ Protein energy

wasting,PEW），其包括了三个指标，即饮食摄入量、身体

质量指数（Body Mass Indexg,BMI）、上臂肌围以及血清相

关指标，若有一项异常，则视为发生。

1.4 统计方法

本研究运用 SPSS 23.0统计软件评估腹膜透析患者资料，

计量资料在 t 检验计算后呈现为（均数±标准差），在χ2

检验下呈现为[n(%)]，其结果 P＜0.05则评估为差异存在。

2 结果

2.1 对比营养状况

观察组患者的营养指标优于对照组，对比差异显著（P

＜0.05）；见表 1。

表 1 两组患者营养状况指标对比分析（ sx  ）

组别
血清红蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 血清总铁结合力（umol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 38.63±5.56 39.31±5.25 87.75±5.80 98.14±7.52 43.71±3.32 46.20±4.56

观察组 38.63±5.39 41.52±5.30 87.63±5.54 106.58±7.54 43.71±3.34 52.86±4.61

t 0.175 3.635 0.356 4.856 0.144 5.176

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 对比不良反应发生率

观察组患者MIS的轻度患者人数较多，和对照组相比存

在差异。另外，在 PEW上观察组患者低于对照组，对比差

异显著（P＜0.05）。见表 2。
表 2 两组患者不良反应发生率对比（例，%）

组别
干预后营养不良炎症程度量表（MIS） 蛋白质能量消耗（PEW）

轻度 中度 重度 干预前 干预 1个月后

对照组（n=15） 8 5 2 10 6

观察组（n=15） 14 1 0 9 1

χ2 6.303 0.144 4.658

P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
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3 讨论

腹膜透析作为终末期肾病的重要替代治疗方式，其应用

日益普及。然而，腹膜透析患者的长期治疗效果仍面临诸多

挑战。目前，腹膜透析患者常面临导管相关感染、腹膜炎、

腹膜功能障碍等并发症，这些并发症不仅影响患者的生存质

量，还增加了医疗负担[2]。影响腹膜透析疗效的因素众多，

包括患者的年龄、原发病、合并症、营养状况、自我管理能

力以及医疗资源的可及性等[3]。此外，患者的依从性、心理

状态和社会支持也对其治疗效果产生重要影响。由于腹膜透

析需要患者在家中自行操作，因此对患者的自我管理能力要

求较高[4]。一些患者缺乏相关的知识和技能，难以正确操作

透析程序，增加了并发症的风险。

基于多学科协作的延续护理模式在腹膜透析患者的管

理中具有显著优势。首先，多学科团队能够提供全方位、个

体化的护理服务[5]。团队成员包括肾科医生、专科护士、营

养师、社工和心理咨询师等，可以从医学、护理、营养、心

理和社会等多个方面为患者提供支持，满足患者多样化的需

求。其次，这种模式强调持续性的护理，通过定期随访、家

庭访视、远程指导等方式，密切关注患者的病情变化和治疗

情况，及时发现和解决问题，有效预防并发症的发生[6]。再

次，多学科协作促进了信息共享和沟通，团队成员之间可以

及时交流患者的病情信息和治疗方案，避免信息“孤岛”，

提高治疗效率。最后，这种模式注重患者的自我管理能力的

提升，通过健康教育、技能培训和心理支持等方式，帮助患

者掌握必要的知识和技能，增强其自我管理意识和信心，提

高治疗的依从性，最终改善患者的预后和生活质量[7]。

结合数据，观察组患者的营养指标优于对照组，MIS和

PEW率低于对照组，差异显著（P＜0.05），究其原因可能

源于以下几个方面：首先，多学科团队中的营养师能够根据

患者的个体情况制定个性化的营养方案，指导患者合理膳食，

确保患者获得充足的营养支持，从而改善患者的营养指标[8]。

传统的护理模式往往缺乏专业的营养指导，导致患者营养摄

入不足或不均衡，影响治疗效果。其次，专科护士进行持续

的健康教育和技能培训，提高了患者对腹膜透析操作的规范

性和依从性，降低了操作失误导致感染的风险。例如，护士

会指导患者正确的导管护理、换液操作等，并强调手卫生和

无菌操作的重要性。再次，多学科团队中的社工和心理咨询

师能够为患者提供心理支持和社会支持，帮助患者应对疾病

带来的压力和焦虑，提高患者的治疗依从性和积极性[9]。良

好的心理状态和社会支持有助于增强患者的免疫力，降低感

染的风险。而对照组缺乏这方面的支持，患者更容易出现负

面情绪，影响治疗效果。最后，团队成员间的密切沟通和信

息共享，能够及时发现和解决患者存在的问题，例如营养不

良、操作不规范等，从而有效预防并发症的发生，降低MIS

和 PEW的发生率[10]。相比之下，对照组缺乏多学科协作，

信息传递和问题解决的效率较低，导致并发症发生率较高。

综上所述，多学科协作的延续护理模式通过提供全面的、

个体化的、持续的护理服务，有效改善了腹膜透析患者的营

养状况，提高了患者的自我管理能力，降低了感染的风险，

最终提升了腹膜透析患者的治疗效果。
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