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1 例腹膜透析患者突发精神异常致腹膜透析导管断裂的护理 

殷 莹，周贝柠* 

湖北省十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】总结 1 例腹膜透析患者突发精神异常致腹膜透析导管断裂的护理经验，包括断裂腹膜透析导管的评

估，腹腔内残留腹透液引流，心理支持治疗，病情观察，血液透析初期护理等。经过 7 天治疗，患者未发生感染、

气腹等并发症，精神恢复正常，顺利接受血液透析治疗，康复出院。 
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Nursing care of peritoneal dialysis catheter rupture caused by sudden mental abnormality in a patient 
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【Abstract】To summarize the nursing experience of peritoneal dialysis catheter rupture caused by sudden mental 
abnormality in a patient with peritoneal dialysis, including the evaluation of the ruptured peritoneal dialysis catheter, intra-
abdominal drainage with residual peritoneal dialysis fluid, psychological support treatment, condition observation, initial 
care of hemodialysis, etc. After 7 days of treatment, the patient did not develop complications such as infection and 
pneumoperitoneum, and her spirit returned to normal, successfully received hemodialysis treatment, and recovered from 
hospital. 
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腹膜透析（peritoneal dialysis，PD ）是肾脏替代治

疗方法之一，但无法完全替代正常肾脏的复杂的内分

泌及代谢功能[1-3]。随着残余肾功能下降，在治疗过程

中就会出现因毒素蓄积和代谢紊乱所致的一系列并发

症，加重患者的身心负担，严重者可出现精神异常，甚

至危及生命[4-5]。腹膜透析导管是腹膜透析患者的“生

命线”，一旦发生破损或断裂，有诱发导管相关感染、

腹膜炎等风险[6，7]。2023 年 10 月我科 1 例腹膜透析患

者突发精神异常致腹膜透析导管从导管出口处断裂，

通过紧急处置患者未发生腹膜炎和气腹；采用血液透

析滤过联合心理支持治疗，患者精神恢复正常，现将护

理体会报告如下。 
1 临床资料 
1.1 病例资料 
患者，男，60 岁，3 年前丧偶，长期独居，2023

年 3 月退休。于 2019 年 8 月在本院诊断为“糖尿病肾

病、慢性肾脏病 5 期、肾性贫血、高血压、冠心病”，

给予降糖、护肾、纠正贫血、降压、改善心功能等治疗，

并行腹膜透析置管术。术后规律行腹膜透析治疗，定期

在我科随访，依从性差，病程中多次因容量超负荷、腹

膜透析相关腹膜炎等并发症在我科住院治疗。目前行

持续性非卧床腹膜透析治疗，每天超滤 1200ml 左右，

无尿。2023 年 10 月 15 日因双下肢凹陷性水肿，体重

增加 4kg 入院治疗。入院时患者情绪低落，反应迟钝

但回答切题，无家属陪护。实验室检查：尿素

22.16mmol/L、肌酐 1274.5umol/L、尿酸 499.7umol/L、
钙 2.62mmol/L、磷 2.46mmol/L；甲状旁腺激素 147pg/ml；
每 周 尿 素 清 除 指 数 1.34 ， 每 周 肌 酐 清 除 率

47.49L/1.73m2；腹水常规（-）。根据临床表现及检查

结果，给予强化持续循环腹膜透析治疗。考虑到患者残

余肾功能丧失，透析不充分，建议患者行为肾透析的前

臂动静脉造瘘术，为后期转血液透析做准备。17日02：
30 患者突发精神异常用剪刀将腹膜透析导管从出口处

剪断，大量腹透液流出。 
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1.2 治疗经过 
立即安抚患者卧床，用碘伏充分消毒出口处及周

围皮肤，在无菌操作下将 6Fr 无菌双腔硅胶导尿管置

入腹膜透析导管残端引流腹透液，然后用无菌纱块和

凡士林纱块封堵导管出口处并加压固定。静脉使用抗

生素预防感染，肌肉注射氟哌啶醇控制精神异常。行颅

脑磁共振检查排除了器质性疾病，结合病史特点，患者

精神异常考虑为尿毒症脑病和心理障碍所致。与患者

家属充分沟通病情后于当天下午从右侧颈内静脉置入

肾透析用中心静脉导管，并拔除腹膜透析导管残端，术

后行血液透析滤过治疗。腹膜透析导管残端拔除后患

者无发热、腹痛、腹胀等症状，通过血液透析滤过联合

心理支持治疗，患者精神状态恢复正常，于 10 月 24 日

出院，院外规律行血液透析治疗。一周后门诊随访，患

者精神正常，能主动配合治疗，依从性好；体格检查：

患者无发热、腹部无压痛及反跳痛，拔管处伤口愈合良

好，双下肢无水肿，实验室检查，血常规白细胞和中性

粒细胞百分比值均正常。 
2 护理 
2.1 评估腹膜透析导管及处置 
评估腹膜透析导管从出口处断裂且无残端外露，

用止血钳可触及浅层涤纶套但无法夹取导管残端，浅

层涤纶套距离出口处 1cm。立即用碘伏充分消毒出口

处及周围皮肤，取 6Fr 无菌双腔硅胶导尿管润滑前端

后在无菌操作下从出口处置入进入残留腹透管内 6cm，

向气囊内注入 5ml 空气固定导尿管，连接一次性引流

袋引流腹透液，待引流完毕拔除导尿管，再次消毒后用

无菌纱块和凡士林纱块封堵导管出口处并加压固定。

护士收起剪刀代为保管，并检查患者随身携带物品及

周围环境的安全性，防止发生自伤或伤及他人行为。 
2.2 心理支持治疗 
事情发生后立即通知患者家属来医院，当患者看

到家属后紧张情绪得到缓和，但仍然存在被害妄想，情

绪不稳，通过心理支持和使用抗精神异常药物缓解症

状。指导家属 24 小时留陪，提供情感支持，邀请心理

咨询师协助调整患者情绪。护士密切观察病情变化和

用药效果，提供人文关怀，包括营造安静舒适的护理环

境、采用合适的非语言沟通、及时解答患者疑问、说理

开导、 Clark 安适护理[8]等稳定患者心境，减少其焦虑

和恐惧感。 
2.3 血液透析的初期护理 
行血液透析治疗相关知识宣教，包括血液透析和

腹膜透析的区别，血液透析前期准备、注意事项、饮食

要求及透析间期自我管理等，消除对血液透析的陌生

感和恐惧感。告知患者及家属如何保护肾透析用中心

静脉导管，并进行预防脱管相关知识宣教。根据患者精

神状态，必要时给予镇静治疗和保护性约束，防止发生

非计划拔管[9]。动态评估脱管风险，做好交接班，加强

巡视与观察，尤其是夜间薄弱时段，关注患者舒适度及

需求，鼓励其表述感受，积极处置潜在风险。 
3 讨论 
腹膜透析导管一旦发生破损或断裂，需要立即进

行处置，主要方法是暂停腹膜透析治疗、修复导管、使

用抗生素预防感染等[10]。但这些方法仅限于外露的腹

膜透析导管损伤或断裂的处理，而导管从出口处断裂

且无残端外露的病例尚未见报道。因该患者腹膜透析

导管断裂时腹腔内还有大量腹透液，为了避免因腹透

液持续外渗诱发腹膜炎，我们采用置入导尿管在无菌

状态下密闭式引流腹透液的方法，这样可有效避免感

染的发生。此外，因浅层涤纶套距离导管出口处只有

1cm，腹透液引流完毕拔除导尿管后，使用无菌纱块和

凡士林纱块封堵导管出口处并加压固定，可防止空气

和细菌进入腹腔。 
慢性肾脏病患者病程长、并发症多，终末期肾脏病

患者更易出现焦虑和抑郁情绪，直接影响生活质量[11，

12]。研究显示[13-15]，腹膜透析患者普遍有负性心理问题。

长期的腹膜透析治疗除对患者机体带来生理负担外，

也会对患者的心理造成不良影响，而不良的心理状况

可加重患者透析治疗中的应激损伤，从而导致对治疗

依从性差，影响实际透析效果[16]。老年腹膜透析患者

因受自理能力、家庭支持、医疗费用、社会角色、透析

相关并发症等因素影响更容易发生抑郁问题[17] 。该患

者退休后社会角色发生变化，原本孤独生活就更加空

虚，加之透析不充分，身体状况差，又要面临更改透析

方式，故心理负担进一步加重引发心理障碍。在临床工

作中医护人员要重点关注这类人群的精神情绪变化，

多与患者及家属沟通，动态评估心理状态，引导患者保

持积极情绪，培养兴趣爱好，参与家庭活动，多出去社

交，加强情感交流，分享自己的积极体验，以改善不良

情绪和自我管理依从性，从而改善患者康复结局[18.19]。 
当患者出现表情淡漠、反应迟钝、目光呆滞等症状

时，除了考虑心理因素导致外，还要警惕因长期透析不

充分毒素蓄积所致，尤其是中大分子毒素[20]。需要及

时调整治疗方案，行强化持续循环腹膜透析治疗或血

液透析滤过，以增加毒素清除，提高透析充分性。预行

血液透析透治疗前为患者进行相关知识的宣教，消除
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对血液透析的陌生感和恐惧感，鼓励患者积极接受治

疗，并保持良好心态。 
患者在住院期间因精神异常自行用剪刀剪断腹膜

透析导管，给患者造成暂时性伤害并需要延长住院时

间，属于不良事件[21]。事后全科护士进行不良事件讨

论，通过回顾此事件的发生、发展及处理全过程，从中

找出安全隐患、风险评估和护理漏洞，总结经验教训，

帮助护士在今后的工作中早期、快速识别重点环节的

潜在风险，尽早开展隐患干预，从而有效减少不良事件

发生，避免被动解决问题。 
综上所述，腹膜透析导管出现破损或断裂时，早期

正确处置可减少并发症发生，减轻患者痛苦；透析充分

性和精神状态都是影响患者康复的重要因素，腹膜透

析患者出现精神异常要及时查找原因并对症处理，除

了提高透析充分性，有效的心理支持治疗也是不可缺

少的；细致全面的血液透析初期护理可以帮助患者更

好地接受治疗；对于精神异常的患者要做好安全防范，

以防发生不良事件。 
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