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护理干预对持续非卧床性腹膜透析患者自我管理能力的影响 

张珂欣 
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【摘要】目的 分析护理干预用于持续非卧床性腹膜透析中对提升病人自我管理能力的作用。方法 2022 年

6 月-12 月本科接诊持续非卧床性腹膜透析病人 96 名，随机均分 2 组。试验组采取护理干预，对照组行常规护理。

对比自我管理能力等指标。结果 关于腹膜透析认知度，试验组数据（90.52±3.18）分，和对照组数据（69.35±
5.37）分相比更高（P＜0.05）。关于自我管理能力：干预结束时，试验组数据（85.21±3.79）分，和对照组数据

（70.13±4.68）分相比更高（P＜0.05）。关于满意度这个指标：试验组数据 97.22%，和对照组数据 83.33%相比

更高（P＜0.05）。结论 持续非卧床性腹膜透析用护理干预，病人的自我管理能力提升更加明显，腹膜透析认知

度改善更为迅速，满意度也更高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of nursing intervention on improving patients' self-management 
ability in continuous ambulatory peritoneal dialysis. Methods A total of 96 undergraduate patients with continuous 
ambulatory peritoneal dialysis were admitted from June to December 2022 and randomly divided into 2 groups. The 
experimental group received nursing intervention, and the control group received routine nursing. Compare measures 
such as self-management ability. Results The awareness of peritoneal dialysis in the experimental group was higher 
(90.52±3.18) points than that in the control group (69.35±5.37) points (P < 0.05). Self-management ability: At the end 
of the intervention, the experimental group score (85.21±3.79) was higher than that of the control group (70.13±4.68) 
(P < 0.05). As for the satisfaction index, the data of the experimental group was 97.22%, which was higher than that of 
the control group, 83.33% (P < 0.05). Conclusion Nursing intervention in continuous ambulatory peritoneal dialysis can 
improve patients' self-management ability more significantly, improve their awareness of peritoneal dialysis more rapidly, 
and increase their satisfaction. 
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临床上，终末期肾脏病十分常见，可由多种原因

所致，以慢性肾衰竭为主要病理特征，可损害病人身

体健康，降低生存质量[1]。而持续非卧床性腹膜透析则

是终末期肾脏病的一种重要干预方式，具有操作简便

与价格低廉等特点，可对病人的病情进行有效的控制，

但为能确保疗效，还应做好病人的护理工作，以在最

大限度上提高病人的自我管理能力[2]。本文选取 96 名

持续非卧床性腹膜透析病人（2022 年 6 月-12 月），

着重分析护理干预用于持续非卧床性腹膜透析的价

值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2022 年 6 月-12 月本科接诊持续非卧床性腹膜

透析病人（n=96）进行随机分组。试验组 48 人中：女

性 22 人，男性 26 人，年纪范围 19-75 岁，均值达到

（52.36±4.95）岁；透析时间范围 4-80 个月，均值达
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到（18.53±2.41）个月。对照组 48 人中：女性 23 人，

男性 25 人，年纪范围 19-74 岁，均值达到（52.59±5.03）
岁；透析时间范围 4-79 个月，均值达到（18.24±2.58）
个月。 

纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人非

过敏体质；（3）病人意识清楚；（4）病人资料齐全。 
排除标准[3]：（1）严重心理疾病；（2）急性传染

病；（3）精神病；（4）资料缺失；（5）认知障碍；

（6）全身感染。2 组透析时间等相比，P＞0.05，具有

可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：用药干预、注意事项告知与病情监

测等。试验组配合护理干预： 
（1）用简明的语言，配以图片或短视频，为病人

讲述疾病知识，介绍持续非卧床性腹膜透析的流程与

原理。定期组织病人开展健康讲座，加深病人对腹膜

透析的认知程度，促使病人形成良好的自我管理意识。

积极解答病人提问，打消其顾虑。 
（2）采取示范的方式，为病人展示换液与出口护

理的基本操作方式，同时告诉病人水盐控制的技巧，

及相关并发症的有效防控措施，以提高病人的自护能

力。 
（3）主动与病人交谈，期间，可酌情运用肢体语

言，如：拍肩膀或握手。为病人播放舒缓的乐曲，促

使其身体放松。向病人介绍预后较好的持续非卧床性

腹膜透析案例，增强其自信。正向引导病人宣泄出心

中的情绪，并用眼神、手势或语言等鼓励病人。教会

病人如何稳定心态，包括冥想与暗示疗法。 
（4）根据病人个体差异，同时结合疾病治疗的原

则，对其饮食结构作出调整。要求病人饮食清淡，食

用高纤维、高蛋白与高维生素的食物，禁食辛辣与油

腻的食物。严格控制病人对水分与钠盐的摄入量。嘱

病人多吃果蔬，适当补充微量元素。 
（5）定期组织病人开展病友交流会，鼓励病人在

会议上多发言，多和其它病友沟通，以起到互相激励

的作用，同时也能帮助病人建立良好的人际关系，从

而有助于增强病人对生活的热情。 
（6）告诉病人所用药物的名称、禁忌、作用和用

量等，嘱病人一定要规律用药，千万不能擅自停药，

也不能随意调整用药量，以免影响疗效。 
1.3 评价指标[4] 
（1）评估 2 组对腹膜透析知识的认知程度：总分

100。 
（2）用自我管理能力量表评估 2 组干预前/后的自

我管理能力：有出口护理、心态管理、控制水盐摄入

与规范腹膜透析操作等内容，总分 100。得分与自我管

理能力两者间的关系：正相关。 
（3）调查 2 组满意度：不满意 0-75 分，一般 76-90

分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%为准。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 腹膜透析认知度分析 
评估结果显示，至于腹膜透析认知度这个指标：

试验组数据（90.52±3.18）分，对照组数据（69.35±
5.37）分。对比可知，试验组的认知度更高（t=14.9314，
P＜0.05）。 

2.2 自我管理能力分析 
至于自我管理能力这个指标：尚未干预时，2 组数

据之间呈现出的差异并不显著（P＞0.05）；干预结束

时：试验组的自我管理能力更好（P＜0.05）。如表 1。 
2.3 满意度分析 
至于满意度这个指标：试验组数据 97.22%，和对

照组数据 83.33%相比更高（P＜0.05）。如表 2。 
3 讨论 
饮食结构的变化，生活方式的转变，人口老龄化

进程的加剧，导致我国终末期肾脏病的患病率有所提

升[5]。本病乃慢性肾脏病进展至终末期的一种表现，若

不积极干预，将会导致病人的死亡，危害性极大[6,7]。 

表 1  自我管理能力评估结果表（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预 

试验组 48 42.59±5.36 85.21±3.79 

对照组 48 42.78±5.47 70.13±4.68 

t  0.1532 12.3169 

P  0.1798 0.0000 
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表 2  满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 48 1（2.08） 13（27.08） 34（70.83） 97.22 

对照组 48 8（16.67） 17（35.42） 23（47.92） 83.33 

χ2     7.1795 

P     0.0263 

 
尽管，通过持续非卧床性腹膜透析治疗能够抑制

终末期肾脏病的进展[8]，但由于疗程比较长，且病人在

离院后也无法得到专业人士的正确指导，使得其极易

出现一些错误的操作，进而对其透析效果造成了影响。

为此，医院还应加强对持续非卧床性腹膜透析病人进

行护理的力度[9]。 
护理干预乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”

这种理念，可从用药指导、认知干预、饮食调整、开

展病友会与心理疏导等方面出发，对病人施以专业化

与人性化的护理，以消除病人的负性心理，加深病人

对腹膜透析的认知程度，提高病人自我管理能力，从

而有助于确保其透析效果，改善病人预后[10]。本研究，

至于腹膜透析认知度这个指标：试验组评估结果比对

照组好（P＜0.05）；至于自我管理能力这个指标：干

预结束时，试验组数据比对照组高（P＜0.05）；至于

满意度这个指标：试验组调查结果比对照组好（P＜
0.05）。 

综上，持续非卧床性腹膜透析用护理干预，病人

的自我管理能力更高，腹膜透析认知度改善也更加明

显，满意度提升更为迅速，值得推广。 
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