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专病一体化护理在腹膜透析患者营养管理中的应用 

李 莉 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 专病一体化护理在腹膜透析患者营养管理中的应用。方法 选取 2022 年 1 月~2023 年 7 月间，

我院收治的腹膜透析患者 200 例为研究对象，经随机数表法将患者分为观察组与对照组，各组均 100 例，分别为

其实施专病一体化护理和常规护理，遂对两组患者病症常识知晓度、营养状态以及满意度进行数据对比。结果 经
比对，观察组护理后病症常识知晓度积分均高于对照组；在营养状态指标中，观察组各项指标均高于对照组；营

养评估量表积分低于对照组；观察组满意度高于对照组，P＜0.05。结论 通过在腹膜透析患者营养管理期间，为

患者实施专病一体化护理，可有效改善患者营养状态，加强患者对自我管护的相关认知，提高护理满意度，可推

广应用。 
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Application of integrated specialized care in nutritional management of peritoneal dialysis patients 

Li Li 

Shiyan Taihe Hospital, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective Application of integrated medical care in the nutritional management of peritoneal dialysis 
patients. Methods selected in January 2022-July 2023, our peritoneal dialysis patients 200 patients for the study object, the 
random table method divided patients into observation group and control group, each group 100 cases, the implementation 
of integrated care and routine care, hence the two groups of patients with disease knowledge, nutritional status and 
satisfaction data. Results After comparison, the common knowledge score of the observation group is higher than the control 
group; in the nutritional status indicators, the observation group is higher than that of the control group; the nutrition 
assessment scale is lower than that of the control group; the satisfaction of the observation group is higher than that of the 
control group, P < 0.05. Conclusion During the nutritional management of peritoneal dialysis patients, through the 
implementation of integrated nursing of specialized diseases, it can effectively improve the nutritional status of patients, 
strengthen patients' cognition of self-management, and improve nursing satisfaction, which can be promoted and applied. 
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腹膜透析是急（慢）性肾衰竭、尿毒症、（药）毒

物中毒治疗的主要方式，其作为肾脏替代疗法，可有效

维持患者身体机能活动状态。在治疗过程中，经弥散超

滤原理，利用渗透压指数差异，将溶质与水分进行转换，

从而清除患者体内多余液体，纠正自身电解质状态，去

除肾衰竭毒素。该应用技术具有操作便捷，快速清除中

分子物质，节约医疗成本，安全性较高，保护肾脏功能

的作用，现于临床应用广泛[1]。据不完全统计，腹膜透

析患者大多数呈营养不良状态，不仅造成患者预后恢

复不佳，也影响医治效果。为此在患者应用腹膜透析干

预阶段，需为其施以针对性营养管控。由医护人员辅助、

监督患者养成良好生活习惯，并向其科学宣教疾病相

关常识，加强患者对病症认知程度、重视程度的培养引

导，从而达到预期效果[2]。专病一体化护理作为综合性

医护管理模式，其主要通过为患者提供针对性、整体性、

具象化护理服务，以期符合患者特病、急症管理临床所

需。该模式通过将临床治疗、护理、康复、人文等多路

径进行综合应用，在协同配合下，以患者为中心，提供

全面护理对策。在实际应用过程中，该模式突破时间、

人员、区域等客观因素限制，利于优化患者生活质量，
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纠正不良习性，有着较高应用价值[3]。为此，本文选

取来我院进行腹膜透析患者 200 例为研究对象，为其

实施专病一体化护理，以期明确应用效果，现报告如

下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月~2023 年 7 月间，我院收治的腹

膜透析患者 200 例为研究对象，经随机数表法将患者

分为观察组与对照组，各组均 100 例。其中对照组男

性病患 57 例、女性 43 例，年龄 45~65 岁，平均（58.65
±0.28）岁，原发病：急（慢）性肾功能衰竭 37 例、

急性药（毒）物中毒 25 例、高血压血管硬化 20 例、

急性胰腺炎 12 例、高胆红素血症 6 例。观察组男性病

患 58 例、女性 42 例，年龄 45~65 岁，平均（58.64±
0.27）岁，原发病：急（慢）性肾功能衰竭 36 例、急

性药（毒）物重度 26 例、高血压血管硬化 19 例、急

性胰腺炎 13 例、高胆红素血症 6 例。病患群体临床信

息数据对比无差异，P＞0.05。 
纳入标准：（1）均为 18 岁以上，经我院进行体征

检查、腹水常规检查及影像学检查等方式确诊，符合腹

膜透析干预者；（2）未伴有严重高血压、低收缩压、

严重贫血（感染）等透析禁忌证者。 
排除标准：（1）伴多器官功能衰竭者；（2）伴植

物神经紊乱、认知缺陷者；（3）护理依从性不佳，研

究中途退出者。受试对象及患者家属对本次研究内容

均已明确，并在同意书上签字。 
1.2 方法 
对照组医护人员施以常规护理，护士遵医嘱检查

患者体征，对其进行注意事项叮嘱，做好临床记录等。 
观察组医护人员为患者实施专病一体化护理，内

容如下： 
由多科室联合组建营养指导小组。小组由腹膜透

析主治医师、专科护理人员、营养师等组成，依照患者

体征具体变化拟制针对性、整体性营养方案。在患者治

疗期间，医护人员针对患者体征、营养状态做以数据评

估，结合患者自我管护能力，向其做以病症及管护理论

宣导，进而强化患者对营养不良可能产生危害性的认

知程度，提高对营养治疗的重视程度[4]。 
在护理期间，向病患及监护人发放腹膜透析专项教

育手册，向病患监护人做以营养、饮食宣导，着重阐述

营养不良的致患因素及危害性，依照患者体征状态，科

学应用促红细胞生成素等药物。此外，还可根据患者自

身习性与病症进展状态，拟制饮食规划，确保优质蛋白

摄入。医护人员电话随访 1 次/w，家庭随访 1 次/m，门

诊随访 1 次/Q，进而明确患者医治过程中潜在隐患，针

对患者实际症状，给予对症指导，以此消除潜在隐患[5]。 
1.3 评价指标及判定标准 
（1）病症常识知晓度 
为研究对象及家属发放本院自拟病症常识知晓度

量表，评测内容主要为医治理论、运动常识、饮食效果。

单项区间 0~100 分，记录受试对象不同干预方式下，

患者经宣教得分状态，分数同知晓情况成正比。 
（2）营养状态 
针对受试对象护理干预前后 TP、ALB、HGB 以及

营养评估积分进行数据统计，并进行组间数值对比。 
营养评估量表（SGA）：营养状态良好（8 分以下），

轻度不良（8~15）分，重度不良（15 分以上）。 
（3）满意度 
受试对象采用 SNS（Nation Survey of Nursing Staff）

量表评估医护人员在不同护理模式下的满意度。评测

内容主要围绕护理技能、交流沟通、团队协作、责任意

识等 19 项指标（节选 4 项），总计 100 分，即：优秀

（85 分以上）、良好（75~84 分）、合格（65~74 分）、

不合格（不足 65 分）。护理满意度同等级积分成正比。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS24.0 统计软件进行数据处理。正态分布

经均数±标准差（ x s± ）计量资料信息，组间数据比

较实施 t 检验，多组数值比对采用方差分析。计数频数

和百分比（%）表示，组间数值对比采取 χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 组间病症常识知晓度 
据统计，观察组患者在病症常识知晓度得分中，医

治理论、运动常识、饮食效果积分分别（94.65±0.25）
（93.98±4.21）（95.65±0.45），对照组患者医治理论、

运动常识、饮食效果积分分别（92.98±5.43）（92.05
±5.43）（94.14±4.78），（t=3.072；P=0.002）（t=2.808；
P=0.005）（t=3.145；P=0.001），P＜0.05。 

2.2 组间营养状态对比 
如表 1，经比对组间患者护理前各项指标对比无差

异，P＞0.05；护理后，观察组 TP、ALB、HGB 均高

于对照组。营养评估积分低于对照组，P＜0.05。 
2.3 组间满意度对比 
据统计，观察组优秀、良好、合格人数分别为 30

例（30%）、30 例（30%）、35 例（35%），总满意度

95%； 
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表 2  组间营养状态对比（ x s± ） 

组别 
TP ALB HGB 营养评估积分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（100） 63.14±4.61 69.01±5.12 37.15±3.79 42.35±4.05 10.05±1.08 12.35±1.36 10.85±2.14 7.62±1.36 
对照组（100） 63.15±4.57 67.05±0.25 37.16±3.81 41.25±3.65 10.07±1.03 10.79±3.65 10.84±2.15 8.32±2.11 

t 0.015 3.823 0.018 2.017 0.134 6.572 0.032 2.788 
P 0.987 0.000 0.985 0.045 0.893 0.000 0.973 0.005 

对照组优秀、良好、合格人数分别为 20 例（20%）、

30 例（30%）、37 例（27%），总满意度 87%；（χ2=3.907；
P=0.048）。 

3 讨论 
腹膜透析患者受蛋白质摄入不足（或丢失、增加、

代谢改变）、腹部胀满以及葡萄糖吸收障碍等因素影响，

可产生营养不良症状，且具有较高致患率。为此腹膜透

析患者临床医治期间需加强对患者的营养管护。专病

一体化护理作为以患者为中心，经多学科综合管护的

医疗模式，拟通过整体性、具象化、个性化护理服务，

提高患者及家属对有关病症及治疗的认知程度，从而

取得良好预后康复效果[6]。 
经此次研究可知，观察组患者各项病症常识知晓

度积分均高于对照组，P＜0.05。进而说明在改善腹膜

透析患者营养状态过程中，实施专病一体化护理有着

较高应用价值，可显著提升患者对病症认知程度。其原

因在于：通过采取专病一体化护理，可结合患者不同体

征状态进行针对护理，拟制符合患者临床需求的管护

办法，树立并改变患者营养观念，逐步深化对病症管护

重视程度，使其能够主动遵医配合护理，优化自身营养

状态；与此同时还需针对患者病症表现做以评估，根据

评测结果向患者进行针对性解读，解答患者内心疑虑，

增加患者对疾病知识的了解[7-9]。 
与此同时，观察组满意度和营养状态指标数值均

高于对照组，P＜0.05。进而说明，经专病一体化护理，

可显著提升患者满意度。其原因在于：专病一体化护理

可依照患者不同体征状态进行护理干预，不仅可为患

者进行科学宣导，满足患者临床需求，还能调动患者积

极性，提高患者满意度。 
综上所述，通过将专病一体化护理应用于腹膜透

析患者营养管理中应用效果良好，不仅可优化患者营

养状态，还可加强患者对病症的认知，进一步提高护理

满意度，可推广应用。 
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