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SHARESOURCE 远程患者管理平台对腹膜透析患者容量管理的影响 
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【摘要】目的 探讨 SHARESOURCE 远程患者管理平台对腹膜透析患者容量管理的影响。方法 选取 2022 年

1 月-2023 年 12 月我院收治的腹膜透析患者 52 例，分为两组，对照组选择常规管理，研究组选择 SHARESOURCE
远程患者管理平台干预。结果 与对照组比，研究组的容量负荷指标更符合标准（P＜0.05）；研究组的自我管理

能力评分更高（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜0.05）。结论 SHARESOURCE 远程患者管理平台对腹

膜透析患者的应用效果更加显著，可以有效改善患者的容量管理，提高生活质量和自我管理能力，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of the SHARESOURCE remote patient management platform on the 
volume management of peritoneal dialysis patients. Methods A total of 52 peritoneal dialysis patients admitted to our 
hospital from January 2022 to December 2023 were selected and divided into two groups. The control group received 
conventional management, while the study group was intervened with the SHARESOURCE remote patient management 
platform. Results Compared with the control group, the volume load indicators of the study group were more in line with 
the standards (P<0.05); the self-management ability scores of the study group were higher (P<0.05); the quality of life of 
the study group was higher (P<0.05). Conclusion The application effect of the SHARESOURCE remote patient 
management platform on peritoneal dialysis patients is more significant, which can effectively improve the volume 
management, enhance the quality of life, and improve the self-management ability of patients, and is worth promoting. 
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慢性肾脏病发病率逐年增加，大部分终末期肾病

患者需要依靠透析治疗，腹膜透析（peritoneal dialysis， 
PD）是对于肾病末期患者开展的一种代替性的支持治

疗，把患者自身的腹膜当作过滤膜予以透析治疗，对于

肾病末期患者里面有着非常关键的意义[1]。其优势在于

能连续清除代谢废物，保护残余肾功能。容量超负荷是

该病患者的主要问题，也是造成患者死亡的一个关键

原因，所以维持有效的容量平衡也是透析成功的核心。

目前腹膜透析大多是居家治疗，所以有效科学的院外

随访与居家管理就特别重要[2,3]。HomeChoice Claria 自

动化腹膜透析系统建立在市场领先的 HomeChoice 自

动化腹膜透析系统之上，同时增加了友好的用户功能

和 ShareSource 远程患者管理平台。该系统旨在通过减

少患者和腹膜透析中心医护人员手动输入数据来提高

医疗实践效率，系统自动收集数据并导入进患者报告，

医务人员可以通过 Share Source 管理平台查看患者最

近完成的家庭透析相关治疗数据，这些数据在每次腹

膜透析后会自动收集。医务人员可以根据这些信息远

程调整患者的家庭治疗处方，而无需患者前往腹膜透

析中心。使用 ShareSource 管理平台的自动化腹膜透析

系统使患者更有信心在家中进行治疗。同时，因自动化

腹膜透析处方随时可在后台由医护人员进行调整，有
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助于减少并发症，从而降低患者住院治疗的可能性。现

对我院收治的腹膜透析患者开展管理分析，发现

SHARESOURCE 远程患者管理平台的效果显著，现报

道如下。  
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月-2023 年 10 月我院收治的腹膜透

析患者 52 例，分为两组，对照组 26 例，男性 16 例、

女性 10 例；年龄 36~80 岁，平均（48.3±0.8）岁。研

究组 26 例，男性 14 例、女性 12 例；年龄 35~79 岁，

平均（48.2±1.2）岁。患者同意本次研究，且一般资料

具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：根据患者病情，选择合适的腹膜透析治疗

方案，常规给予健康指导，根据腹膜透析治疗指南要求，

医护人员定期进行电话随访，了解患者居家透析的身

体状况，根据治疗情况通知其按时回院复查。 
研究组：选择 SHARESOURCE 远程患者管理平台

干预： 
（1）平台安装：患者在住院期间行 APD 治疗时，

护理人员开始进行安装及治疗培训，患者出院前一天

在护理人员指导下进行安装、操作练习，指导患者完善

具体信息； 
（2）平台优化：分成网络平台医护端和手机 APP

患者端，医护人员帮助患者建立相关信息、具体治疗用

药、健康教育等对应模块，产生完整的远程管理平台。

主要设计以下部分：①健康资讯：包括慢性肾病相关知

识、腹膜透析基础理论、自我管理知识；②健康咨询：

主要涉及患者疾病咨询，如操作、饮食、活动以及生活

等内容。 
（3）网络医护端：医护人员根据患者治疗，及时

发现报警情况，对可能发生的异常进行分析干预，尤其

对腹膜透析液补充未完成、超滤未完成等异常治疗情

况进行分析，保证患者充分透析，有效执行腹膜透析治

疗处方。根据患者治疗情况推送个性化健康教育知识。

了解患者是否出现不适并及时进行解答，把随访记录

整理并保持在对应的板块里。 
1.3 观察指标 
1.3.1 比较容量负荷指标：其中体内水剩余（OH）

选择人体成分分析仪检测水负荷情况，OH 值越大，说

明体内水的剩余越多[4]。 
1.3.2 ①容量相关知识：使用易春燕[5]研制的容量

相关知识调查表评估。该调查表共 15 个条目，每个条

目得分为 1~3 分，总分为 45 分，得分越高，表示患者

容量控制相关知识水平越高。经检验该量表 
Cronbach'sα系数为 0.607。②容量自我管理行为：使用

许义等[6]编制的腹膜透析患者容量管理行为量表评估。

该量表包含 8 个条目，各条目采用 4 级评分法，其中

“从不”计 0 分、“偶尔”计 1 分、“经常”计 2 分、

“总是”计 3 分，得分越高提示患者容量管理行为水

平越高。该量表具有良好的信度、效度，其中内容效度

为 1.0，Cronbach'sα系数 0.926。 
1.3.3 自我管理能力：采用医院自我管理能力量表

予以评估，满分 20 分[5]。 
1.3.4 生活质量：根据生活质量量表对患者进行综

合评估，满分 100 分，分数越高生活质量水平越好[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 软件进行统计分析，符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差 （ ͞x±s）进行描述，计数

资料用频数、百分比（%）表示。组间比较行 t 检验、

χ2检。验检验水准 α=0.05，P＜0.05，有显著差异。 
2 结果 
与对照组比，研究组的容量负荷指标更符合标准

（P＜0.05），见表 1。 
与对照组比，研究组的自我管理能力更高（P＜

0.05），见表 2。 
与对照组比，研究组的生活质量更高（P＜0.05），

见表 3。 
表 1  各功能指标对比（g/L，͞x±s） 

组别 例数 
SBP HR DBP 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 26 80.65±10.11 95.68±10.13 3.27±0.28 2.86±0.12 54.27±1.35 64.12±8.13 

研究组 26 79.66±10.13 116.55±10.0.8 3.35±0.43 2.45±1.46 53.47±1.48 78.89±8.67 

T 值  1.568 12.018 1.263 10.881 1.123 12.132 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  两组干预前后容量相关知识和容量自我管理行为得分比较分，͞x±s 

组别 时间 例数 容量相关知识 容量管理行为 

对照组 干预前 26 22.38±7.21 15.44±3.46 

观察组  26 22.32±3.65 15.97±1.23 

t   0.601 —3.302 

P   ＞0.05 ＞0.05 

对照组 干预后 26 25.26±7.76 16.87±3.87 

观察组  26 29.09±6.76 21.01±3.98 

t   2.947 2.891 

P   ＜0.05 ＜0.05 

表 3  自我管理能力对比（分） 

组别 例数 伙伴关系 自我护理 健康知识 心理管理 

对照组 26 11.21±0.15 12.45±0.42 12.54±0.36 13.44±0.57 

研究组 26 18.39±0.23 17.23±0.26 16.18±0.17 17.19±0.24 

t 值 / 12.043 11.172 10.472 11.012 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  生活质量评分（分，͞x±s） 

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 

对照组 26 67.9±1.7 64.8±1.5 65.8±2.0 66.7±2.7 63.0±2.7 

研究组 26 91.9±1.8 93.2±2.0 92.2±1.7 93.9±3.0 92.0±2.3 

T / 10.248 10.284 10.264 10.272 10.299 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
腹膜透析因为经济实惠、整体操作方便及居家可

使用等长处被很多肾病患者所青睐，目前，大量的肾病

患者打破了常规医院的治疗限制，选择了居家腹膜透

析的治疗方法，疗效很好。但是，居家治疗患者没有了

医院进行的常规管理，就很容易导致容量管理依从性

降低，造成很多并发症的出现，所以就需要进行有效管

理[7]。 
容量超负荷（Fluid Overload, FO）是腹膜透析常见

并发症，其中的一个重要原因是患者的残余肾功能

（Residual Renal Function, RRF）逐渐丧失导致机体水

盐清除的能力下降。大约 56.4%的患者存在容量超负

荷，正常容量状态的患者不足 50%。容量超负荷可引

发心脏器质性病变风险，左心室肥厚属于器质性病变

并发症，腹膜透析患者合并左心室肥厚，可导致左室射

血分数下降，影响心脏功能，致使心血管疾病发病率和

死亡率升高，除增加心血管疾病风险，容量超负荷还可

导致水钠潴留加重，增加机体循环阻力，影响机体对血

压的控制。据统计，86%-93%的腹膜透析患者合并高血

压，高血压又会进一步加重肾脏损伤，残余肾功能下降，

如此反复形成恶性循环，从而导致合并高血压的透析

人群的死亡率远高于无高血压的透析人群，由此可见

容量管理是血压达标的基础。因此，需要有更有效的方

法对患者的容量和血压进行监测及管理。 
腹膜透析患者主要为居家治疗，在长期治疗过程

中，逐渐出现倦怠心理，与医护人员短时间的接触不能

及时了解、干预其在治疗期间不良行为及对治疗的不

依从性，SHARESOURCE 远程患者管理平台通过医护

端远程连接能及时了解患者治疗情况，对疾病的发展

早期予以一定干预，在一定程度上改变患者频繁就医

的模式，降低经济支出[7]。在使用远程患者管理平台之

后，腹膜透析患者对腹膜透析相关知识的了解性、治疗

的依从性、自我管理的有效性、家属的社会支持情况有

明显改善。通过有效的医患互动，腹膜透析日记相关内
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容记录更完善，能及时准确记录每天血压、体重情况，

关注出入量的平衡。同时利用平台交流能够提高劝服

的整体传播，增强透析患者整体的自尊心和治疗信心，

有效实现自我管理[8]。 
本次研究可知，与对照组比，研究组的容量负荷指

标更符合标准（P＜0.05）；研究组的自我管理能力评

分更高（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜0.05）。
可以表明，患者选择 SHARESOURCE 远程患者管理平

台，能够有效改善容量状态，提高自我管理能力和生活

质量。因为 SHARESOURCE 远程患者管理平台能够实

时监测APD治疗的腹膜透析透析患者每日腹膜透析液

灌入量、超滤量、尿量、血压以及摄入量等情况，从而

让医护人员能够针对性制定合理治疗方案，根据患者

生活习惯、作息时间调整具体的治疗时间，从而提高治

疗依从性。帮助其维持一个好的健康行为，提高自我管

理水平和整体生活质量[9]。 
综上所述，通过 SHARESOURCE 远程患者管理平

台实施的 APD 治疗对腹膜透析患者疗效更加显著，能

够有效改善患者的容量状况，提高自我管理能力和生

活质量，减少并发症，降低治疗费用，值得推广。 
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