
现代护理医学杂志 2023年第 2卷第 6期
Journal of Mo dern Nursing https://jmnm.oajrc.org

- 7 -

探索家庭协同护理对腹膜透析患者抑郁的影响

陈 施

柳州市工人医院 广西柳州

【摘要】目的 明确家庭协同护理对腹膜透析患者抑郁的影响。方法 病例来源于 2021.6-2022.6我院 50例腹

膜透析患者，数字随机均分为观察组与对照组，对照组患者在出院后接受常规随访，观察组患者在出院后接受家

庭协同护理，比较两种护理方式对患者抑郁情绪的影响。结果 SDS评分分析，护理干预前，两组数值比较无统

计学差异（P＞0.05），护理后，两组数值均有降低，且观察组低于对照组，差异存在统计学价值（P＜0.05）。结

论 针对腹膜透析患者，家庭协同护理模式更有助于减轻患者的抑郁情绪，保证患者情绪状态良好，值得推广。
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To explore the effect of family cooperative nursing on depression in peritoneal dialysis patients

Shi Chen

Liuzhou Workers Hospital Liuzhou Guangxi

【Abstract】Objective To investigate the effect of family coordinated nursing on depression in peritoneal dialysis
patients. Methods Fifty patients with peritoneal dialysis in our hospital from 2021.6 to 2022.6 were randomly divided
into observation group and control group. Patients in the control group received routine follow-up after discharge, and
patients in the observation group received coordinated family nursing after discharge. The effects of the two nursing
methods on patients' depression were compared. Results By SDS score analysis, there was no statistical difference
between the two groups before nursing intervention (P>0.05), and after nursing, the values of both groups were decreased,
and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion For peritoneal dialysis patients, family collaborative nursing mode is more helpful to alleviate patients'
depression and ensure patients' good emotional state, which is worth promoting.

【Key words】Family collaborative nursing; Peritoneal dialysis; depressed

前言

肾移植、腹膜透析、血液透析均属于肾脏替代治

疗。腹膜透析是肾功能衰竭终末期治疗的有效方式，

其原理为充分利用腹膜的半透膜特征，在腹腔中灌注

透析液，促进透析液与血液间溶质交换，清除血液中

的代谢产物，维持酸碱与电解质平衡，清除多于水分，

可显著提升患者的生活质量，延长生命周期[1]。腹膜透

析操作便捷，效率高，且适用范围广，无需特殊设备，

便于患者自行在家操作，基本不影响患者的正常生活，

实现居家透析。但如果患者的居家条件不佳，或居家

操作不当，容易被多方因素影响引发各种并发症，以

至于导致患者放弃治疗。因此，家庭协同护理干预成

为了解决上述问题的有效途径[2]。基于此，文章的研究

目的在于明确家庭协同护理对腹膜透析患者抑郁的影

响，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

病例来源于 2021.6-2022.6我院 50例腹膜透析患

者，数字随机均分为观察组与对照组，组间基线资料

比较结果显示均衡（P＞0.05），全部患者与其家属均

对研究知情。

对照组：25例，男 15例，女 10例，年龄范围 40-70
岁，均值（55.38±2.54）岁；

观察组：25例，男 13例，女 12例，年龄范围 42-70
岁，均值（53.47±2.32）岁。

纳入标准：明确终末期肾脏疾病；符合腹膜透析

治疗指征；具备阅读能力；非独居。

排除标准：无家庭成员；认知、精神障碍；同时
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需接受血液透析与腹膜透析。

1.2方法

对照组：常规随访。指导患者及其家属腹膜透析

治疗相关操作，叮嘱注意事项，进行相关知识的健康

宣教。出院后，以打电话的方式予以患者常规随访，

掌握患者的疾病情况与身体情况，进行透析注意事项

的宣教。

观察组：家庭协同护理。明确家庭支持关系，确

定每一位患者有至少一位家庭成员可负责护理。对患

者的家庭及其功能进行综合评估，明确诊断。连同患

者家属共同制定具体的家庭协同护理计划，并保证计

划的针对性与指导性。指导负责家属严格按照此计划

落实干预措施，每月进行一次回访，以了解具体情况，

并对干预措施进行评价与改进，具体包括：

（1）组建协同护理小组。由护士长、责护、患者

及其家属组成护理小组，向患者及其家属宣教协同护

理的具体内容与优势，对患者的病情进行评估，了解

患者的身心状况与家庭状况，制定护理计划。

（2）患者与其家属的健康宣教。每周按时开展专

题讲座，或者通过其他方式:比如视频，云透析推送健

康宣教内容等方式，以简单易懂的语言宣教透析治疗

的目的与意义，重点宣教养成良好卫生习惯的重要性，

以及合理饮食对疾病治疗的益处，叮嘱患者戒烟戒酒，

凸显患者家属的监督作用

（3）技能培训。每周一次，展开透析技能培训。

选择专业技能娴熟的护理人员展开培训指导，引导患

者及其家属参与到透析护理当中。详细示范腹膜透析

的具体操作，并做好记录，随后指导患者及其家属在

模具上反复练习，直至可独立完成操作。

（4）出院后护理。a.评估。家庭状况的了解需要

从整体功能、行为控制、情感介入、情感反应、角色

沟通、解决问题等方面进行，了解患者在治疗、服药、

液体、饮食、运动方面的依从性，按照患者的各项指

标建立随访档案。b.计划。结合评估结果，简单了解患

者家庭系统中存在的问题，与负责护理的患者家属进

行交流，制定针对性的家庭协同护理计划。c.实施。根

据患者情况指导具体的腹膜透析处方。同时，将每日

服药、食谱、饮水量编撰为顺口溜，制成生动的视频

或者图文推送给患者，叮嘱患者家属负起监督责任，

详细登记出入量，监督患者透析的浓度、量、时间，

保证患者按时服药。与患者家属共同制定运动计划，

如果患者身体状况允许，在保证患者安全的情况下可

适度运动锻炼。此外，家中环境保持干净卫生，定期

消毒，提醒患者换液时正确洗手，佩戴口罩，一对一

教育指导具体的腹膜透析液操作。最后，叮嘱患者及

其家属，有不适及时与医护人员沟通，若患者病情严

重，需要立即到院接受救治。d.评价。医护人员定期随

访，了解患者的家庭支持是否有所提升，是否严格按

照医嘱服用药物、执行透析计划，是否严格控制饮食

与液体摄入，对患者的营养状况与精神心理状态进行

评价，对执行力好的患者以鼓励，监测患者肌酐、尿

素、铁、血红蛋白、钙、磷等指标，并根据患者的实

情调整干预计划。

1.3观察指标

比较两种护理方式对患者抑郁情绪的影响。选用

抑郁自评量表（SDS），共计 20个项目，4级评分，正

向评分题依次为 1、2、3、4分，反向评分题依次为 4.3.2.1
分，分值越低表示患者的抑郁状态越轻。

1.4统计学处理

收集、整理研究的数据，采用 SPSS25.0 软件分

析处理，计量资料采取 Kolmogorov-Smirnov（K-S）检

验方法分析数据的正态性，满足于正态性、方差齐性

的条件下，采用“χ±s”来表示，对比行 t检验。计数资

料采用“n（%）”来表示，数据对比行χ2检验。如果 P
＜0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果

见表 1，SDS评分分析，护理干预前，两组数值

比较无统计学差异（P＞0.05），护理后，两组数值均

有降低，且观察组低于对照组 ，差异存在统计学价值

（P＜0.05）。

表 1 SDS评分分析[χ±s/分]

组别 护理前 护理后 t值 P值

观察组（n=25） 58.48±8.25 44.33±6.61 9.465 0.000

对照组（n=25） 58.13±8.16 51.47±7.33 4.293 0.000

t值 0.213 5.115 - -

P值 0.832 0.000 - -
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3 讨论

腹膜透析患者在出院后，可居家接受腹膜透析治

疗。但是，由于患者及其家属普遍存在依从性较差的

问题，依从性差，会对患者的生活质量、恢复效果、

治疗效果产生直接影响[3]。因此，必须予以针对性的家

庭支持干预。居家腹膜透析治疗患者的医嘱遵从自觉

性必须非常良好，且与随访和门诊不同，若患者无不

适，无需到院就诊。因此，需要定时监测患者的相关

指标，随时调整治疗方案，才可保证最佳的治疗效果。

腹膜透析治疗患者之间的残余肾功能差异较大，加之

人体代谢、腹膜运转、体表面积等因素，其具体的透

析计划也明显不同，将会直接影响到生活方式。一般

情况下，患者每天需要交换 4次透析液，每次 25分钟

[4]。同时，长时间接受透析治疗，患者的心理状态较差，

影响了医嘱的落实。因此，在落实家庭支持干预时，

需要明确患者依从性较差的原因、程度以及困难类型，

针对性解决问题，避免患者擅自更改透析液浓度、留

腹时间，减少透析次数[5]。文章旨在明确家庭协同护理

对腹膜透析患者抑郁的影响，纳入 50例腹膜透析患者

展开对照研究。结果显示，干预后，观察组患者的 SDS

评分低于对照组（P＜0.05），表示观察组患者的抑郁

情绪更轻，更有助于患者调节心理状态。协同护理，

是整合患者、家属、护理人员，纠正传统单向、灌输

式的护理教育模式。与常规护理相比较，协同护理模

式更加系统、科学，结合个体化与连续性，予以患者

及其家属长期、专业的腹膜透析知识技能指导，注重

患者及其家属的参与，保证在患者家属参与后，不仅

可从疾病护理方面予以患者支持，也可帮助患者的日

常生活，同时舒缓患者的负面情绪，为患者赢得爱与

归属，保证患者身心状态良好，从而促进疾病治疗向

好的方向发展[6]。出院后，护理人员通过定期随访，时

刻与患者及其家属保持联系，予以针对性的指导和帮

助，并结合患者的实际情况，随时调整治疗方案，发

现异常及时处理，避免并发症的发生。此外，协同护

理有助于患者获得有效的教育支持，提高患者的依从

性与参与性，将被动学习转变为主动学习，让患者及

其家属具备一定的自护能力[7]。协同护理模式中，护理

人员成为了知识的指导者、问题的解答者，让患者及

其家属成为了护理操作的主体，充分发挥其能力与主

观能动性，改善患者的生活质量，让患者获得有效护

理的同时，尽快回归正常生活[8]。

在家庭协同护理模式的帮助下，腹膜透析患者的

抑郁情绪状态有显著的改善，是良好的护理模式，建

议普及。
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