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应用临床护理路径对腹膜透析患者围手术期的效果研究 
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【摘要】目的 探讨应用临床护理路径对腹膜透析患者围手术期的效果研究。方法 将 150 例尿毒症行

腹膜透析置管术的患者，随机对照分为观察组和对照组，其中观察组 82 例，对照组 68 例。观察组严格按

本科室制定的临床护理路径进行健康宣教，对照组按常规健康教育模式给予健康指导。以干预前后患者的

平均住院日、腹膜炎发生率和患者满意度及护理人员体验反馈对干预效果进行评估。结果 最终观察组有效

样本 74 例，对照组有效样本 58 例。按照临床路径行宣教干预后，观察组平均住院日和腹膜炎发生率均显

著低于对照组，患者满意度有明显提升，数据差异有统计学意义。结论 应用临床护理路径对腹膜透析患者

围手术期行自我管理能有效减少患者平均住院日和腹膜炎发生率，提升患者满意度，提升护理人员职业认

同感。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of using clinical pathway table in perioperative period 
of peritoneal dialysis patients under homogeneous management. Methods 150 patients with uremia who underwent 
peritoneal dialysis catheterization were divided into the intervention group and the control group.The intervention 
group received health education in strict accordance with the clinical pathway chart developed by the undergraduate 
department, while the control group received health guidance in the routine education mode.The intervention effect 
was evaluated by mean hospital stay, peritonitis incidence, patient satisfaction and nursing staff experience 
feedback before and after the intervention. Results there were 74 effective samples in the final intervention group 
and 58 in the control group.After the education intervention in accordance with the clinical pathway, the average 
hospital stay and peritonitis incidence in the intervention group were significantly lower than those in the control 
group, and the patient satisfaction was significantly improved, and the data difference was statistically significant. 
Conclusion the application of clinical pathway table in peritoneal dialysis patients in perioperative health 
management can effectively reduce the incidence of patients' average hospital stay and peritonitis, improve patients' 
satisfaction and enhance nurses' professional identity. 
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临床护理路径是针对某一疾病建立一套标准化

护理模式与程序，它规范医疗行为，减少变异，降

低成本，提高质量。该模式[2]依据每日护理计划标

准,为一类特殊患者在住院期间进行健康教育制定

路线图或表格。 
近年来为提高腹膜透析（以下简称腹透）临床

护理质量，让轮科护士及年轻新护士有明确的工作

方向和护理依据,我科制定了腹透临床护理路径(见
表 1)，对患者及家属进行教育培训,帮助其掌握腹透

相关内容[3]，以确保透析效果。本研究采用随机对

照试验，为腹透患者提供延续性护理，取得了满意

的效果，现报告如下。 
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1 研究对象 
选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月在我院肾内科

行腹膜透析置管术共计 150 例，其中对照组按常规

健康教育模式由专人给予术后健康指导并考核直至

患者出院，观察组则应用本科室制定的临床护理路

径每天由当班责任护士进行宣教和健康管理。纳入

标准：①通过培训后继续居家腹透治疗无精神病史

及其他严重急慢性疾患的患者。②语言表达能力好

并自愿参加本研究。③参与腹透患者培训管理的护

理人员。排除标准：①合并其他部位癌症或严重躯

体疾病者。②置管后失去联系者。最终入组患者共

计 132 例，以宣教方式为分组标准设为对照组和观

察组，其中观察组 74 例，对照组 58 例。 
2 方法 
2.1 干预方法 
根据医护同组[4]，由科主任、护士长、主管医

生、管床护士共同参与，制定腹透患者的健康教育

临床路径表见表 1，以表格化的形式、严格的时间

框架，结合病人基本资料及病人的需求进行适当的

修改及补充[5]。 

表 1 腹膜透析护理临床路径表 

手术日期：                            受训者床号：                        姓名： 

时间 项目 护理内容 护士签名 受训者签名 

术前日 

护理 

1、术前日吃易消化无渣饮食，做好心理护理，缓解患者的紧张情绪。 
2、备齐手术所需用物（腹透导管、腹带）。 
3、术前日洗澡洗头。尤其清洗脐部。 
4、保持大、小便通畅，有习惯性便秘者术前做灌肠处理。 

  

宣教 

1、做好家属的指导工作。 
2、讲解腹膜透析的原理。 
3、告知术前禁食禁饮的目的和时间。 
4、介绍手术的过程和方法。 
5、指导术后卧床休息的时间、目的及腹透导管移位的不良姿势。 
6、介绍腹膜透析的优缺点及一体化治疗的概念。 

  

手术日 

饮食 1、术前禁食 8 小时禁饮 4 小时。 
2、术后流质饮食。 

  

护理 

1、术前 30 分钟备皮，导尿，更换病号服。 
2、术后取平卧位。告知术后体位的重要性及目的。 
3、观察伤口敷料情况。 
4、用 1.5%葡萄糖腹膜透析液冲洗腹腔，观察液体的速度、颜色、出量情况。 

  

术后 2 天 宣教 告知腹膜透析换液步骤及如何安全地进行腹膜透析换液操作（清洁与无菌的

概念、换液场地的要求）。 
  

术后 3 天 宣教 饮食管理及如何维持体液平衡（选择正确的烹调方法、出入量的计算方法）。   

术后 4 天 宣教 告知腹透过程中易出现的问题及处理方法（引流不畅、出口处感染及隧道感

染、腹透液混浊、接头污染钛接头接口脱落、腹透液呈红色）。 
  

术后 5 天 宣教 腹膜炎的预防和应急处理。(腹膜炎的危害、腹膜炎的预防、腹膜炎的早期发

现、腹膜炎的处理）。 
  

术后 6 天 宣教 导管出口处护理方法。（导管出口处换药）   

术后 7 天 宣教 洗澡护理、体重与血压的测量，记录本的使用 。   

术后 8 天 护理 操作培训，戴口罩的重要性及正确的戴法.洗手的方法   

术后 9 天 护理 操作培训，碘伏帽的使用及注意事项   

出院 
前一天 

护理 1、完成患者的理论及操作考核。 
2、向患者发放优诊卡，填写回访记录，以便回访。 

  

宣教 3、告知患者出院带药剂量、用法、作用及不良反应。 
4、告知定期复查的重要性、随访的时间及项目。 
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参与本次腹透患者健康教育的护理人员均为本

科以上学历，同时按照要求参与医院“133”规范化培

训计划[6]，内容包括腹膜透析专科知识和操作技能，

客观研究资料收集完成后由专人采用访谈法对 8 名

护理人员分别进行访谈[7]。 
2.2 评价方法 
2.2.1 评价工具 
评价方法 ①临床路径表内容为本科室自制， 

医护人员按此路径表对患者进行指导，完成后由宣

教者与受训者双方共同签名，以手术日期为第一天

开始计算住院日期[8]。②采用测试卷答题的形式，

发放观察组、对照组的两组患者腹膜透析相关知识

测试卷，根据测试的得分结果进行统计。测试卷内

容包括腹膜透析基本知识、腹透治疗过程中的无菌

原则、安全换液操作、导管出口处的护理、液体平

衡及合理饮食、了解相关用药知识、透析液及相关

物品的订购和储存及居家透析时遇到问题的解决办

法等共计 8 项课程要求，理论测试以判断题形式出

现，共计 100 题，操作测试卷参照腹透换液操作考

核标准，总分均为 100 分，90 分以上为及格，低于

90 分者再次重点培训患者知识盲点并再次考核。③

患者对医护人员工作的满意度，采用自制的患者满

意度调查表，在患者出院前一日进行问卷调查。④

腹膜炎发生频率指标：一段时间内，腹透患者总透

析月数除以发生腹膜炎的次数。⑤宣教护理人员的

意见采用集体焦点访谈法，在获得研究对象的知情

同意后确定访谈时间和地点。研究组成员事先根据

研究目的拟定访谈提纲，问题包括：1.你如何评价

科室制定的临床路径表？2.你如何评价表格中的教

学内容和教学形式？3。你如何评价考核方式？4.你

在实施宣教过程中主要的收获和建议有哪些？ 
2.2.2 资料收集时间和方法 
两组患者均进行理论及操作考核，出院前发放

满意度问卷调查，在患者入院时收集两组患者的基

线资料。测试卷及满意度问卷均由患者填写，如患

者对问卷条目有疑问时，由研究者采用统一规范术

语进行解释，问卷填写完毕，研究者当场检查问卷

并收回。三个月后对患者进行跟踪回访及相关资料

查询，观察组有 8 例患者因未能坚持而脱节，最终

74 例完成研究，对照组有 10 例患者退出，最终 58
例完成研究。 

2.3 资料分析 
2.3.1 统计学方法 
应用 SPSSl9．0 软件处理，计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料采用

x2 检验或 Wilcoxon 轶和检验，检验水准 α=0.05。P 
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.3.2 访谈资料分析及质量控制 
在访谈结束后及时将录音资料转换为文本资

料，运用 Claizzi 七步资料分析法 
进行资料分析，最终形成反映了大部分受访者

对临床路径表的认识和体验的 4 个主题。 
3 结果 
两组的一般资料见表 1。由表 1 可知两组患者

年龄、性别、原发病、文化程度、医保类型均无显

著差异（P>0.05），具有可比性。参与腹透患者培

训管理的护理人员采用目的抽样法选取本科室护理

人员 8 名，年龄为 25~32（28.6±2.4）岁，本科学历

5 名，研究生 3 名，其中 2 名是我科室工作 8 年以

上的腹透专科护士。 
 

项目 对照组 观察组 t 值或 χ2值 P 值 
年龄（x±s） 48.03±12.07 47.35±12.02 0.323 >0.05 

性别 男 34 42 0.046 >0.05 
 女 24 32   

原发病 慢性肾小球肾炎 39 47 0.093 >0.05 
 糖尿病 5 8   
 高血压 7 9   
 梗阻性肾病 3 4   
 其他 4 6   

文化程度 初中及以下 44 55 0.145 >0.05 
 高中 11 14   
 大专及以上 3 5   

医保类型 新农合 32 37 2.677 >0.05 
 城镇居民 25 31   
 职工 1 6    
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两组患者首次宣教合格率、满意度、腹膜炎发

生率[9]、住院费用及置管后住院时间比较：见表 3。
观察组患者手术期间的住院费用及置管后住院时间

明显低于对照组，患者满意度高于对照组，出院后

的腹膜炎并发症减少，两组比较差异均有统计学意

义（P＜0.05）。 
 

表 3 两组患者首次宣教合格率、满意度、腹膜炎发生率、住院时间及费用比较 

组别 例数 
术后平均住院日 住院费用 腹膜炎发生率 

（次/患者月） 
患者满意度（%） 

健康教育合格情况（%） 
时间（d） （万元） 理论 操作 

对照组 58 13.91±2.92 1.71±0.45 0.35±0.022 89.1 94(93,96) 93(92,95) 
观察组 74 12.91±1.99 1.58±0.30 0.19±0.014 93.8 97(93,97) 95(93,97） 
t /χ２值  2.358 2.021 2.138 9.432 24.362 32.126 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 
 

专科护士对临床路径表的应用和体验在反馈方

面提炼出 4 个主题，包括宣教时间碎片化和灵活化，

宣教内容的统一性，培训方式的整合性导致理论和

操作知识结合度增加，提高护理人员自身专业素养

并获得患者的尊重等。在工作方式带来的改变方面

提炼出 1 个主题，对科室腹透专员的依赖程度降低。

主要表现在以下 3 个方面：①看到了科室相关的课

程设置和临床路径，进修护士 A：“科室带教安排很

合理，总带教老师用心安排了理论知识及操作示范，

很全面。”②护患交流效果显著，年轻护士 C：“在
与患者宣教的过程中，眼看患者由不会操作到无菌

操作执行力度加强，感觉自己作为护理人员的教育

价值感就有了体现。”③腹膜透析专员宣教压力减

少，护士 D：“大家一起参与宣教不仅提高宣教效果，

同时我的压力也少了，比起以前有更多的时间和精

力完成后续腹透患者回访和资料收集任务。” 
4 讨论 
4.1  
传统的腹膜透析健康宣教工作缺乏了系统性、

层次性及反馈价值[10]。本研究表明，在同质化模式

下实施临床护理路径对在院行腹膜透析置管术后患

者的健康教育工作后，观察组患者的知识掌握效果

和满意度高于对照组（P<0．05）,同时提升了科室

护理人员职业认同感，合理分配了有限的护理资源，

达到多赢目标：1.完善护理工作程序，提高护理工

作质量与工作效果。 2.确保护理工作的连续性，宣

教内容的连贯性，节约医疗护理成本，减少重复劳

动,同时随着临床路径表的进程缩短了平均住院日，

降低腹膜炎的发生率,减少住院费用，达到提高满意

度的效果。3.提高护士自身业务能力和培训质量，

经济与社会效益显著，值得大力推广应用。 
4.2  
此模式对全科室护理人员均有参与腹膜透析临

床宣教工作的要求，患者及家属共同参与培训，不

同时间点多对一的培训，有利于培训效果观察，同

时加强了责任护士与腹透患者的交流，注重尿毒症

期腹透患者的心理护理。[11] 
4.3 本研究的局限性 
本研究还存在一些不足之处，首先总样本量中

缺失样本较多，另外观察组中对责任护士要求较高，

因工作任务繁重而可能存在宣教质量不及时的情

况，对研究结果有一定的影响，但是在人力充足的

情况下，我科室克服困难，根据实际情况出发，改

善护理人员排班模式，保证护理工作保质保量完成

的同时加强腹透患者健康宣教[12]，同时提供科室现

有的教学资料和教学视频资源供有需要的患者自行

学习参考，以更好的达到预期临床目标，强化质量

控制管理。 
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