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家庭随访对维持性血液透析患者生存质量的影响

刘惠玲　陈思念　邓长虹　李成生　赖宜君　董丽玲

　　【摘　要】　目的　研究家庭随访对维持性血液透析患者生存质量的影响。方法　研究对象来源于佛山市三水
地区两家医院（区人民医院和佛山市中医院三水分院）血液净化中心，选取维持性血液透析（ＭＨＤ）患者４０例，透析
时在常规护理的基础上进行家庭随访，６个月后对患者的健康生存质量（ＦＳ－３６）、肾病透析相关生存质量（ＫＤＴＡ）及
影响因素进行分析。结果　ＭＨＤ患者在不良事件发生率、营养不良发生率等生存质量的改善情况较半年前有所提
高（Ｐ＜０．０５），很大程度上取决于患者获得社会支持程度。结论　明确影响透析患者生存质量的关键因素，有助于
医院、社会参与其中，体现人性关怀。
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　　有效改善维特性血液透析（ＭＨＤ）患者的生存
质量已成为全社会、医护工作者及家庭护理者一项

主要任务。而对于长期从事血液透析技术的医护人

员来说，目前多通过就诊时交谈、电话咨询、组织患

者参加有益的社会活动以及异常病情变化随时就诊

等方式对患者进行治疗、教育和评估；医护人员有目

的性地从院内走进患者家庭进行随访，全面掌握生

物、心理、环境、社会方面以及个人生活方式改变等

全面的健康信息，科学地确认和去除可干预的健康

危险因素，才能可持续地保障患者的健康，才能活得

更好、更长，更有意义，为改善和提高透析患者的生

存质量提供实践和理论依据。

１　研究对象

选取２０１３年８－１２月在佛山市三水区人民医
院（２９例）、佛山市中医院三水分院（１１例）进行
ＭＨＤ患者，具有阅读及应答能力，既往无精神病史、
人格障碍，排除急性感染及严重脑血管病后遗症，且

同意参加本研究者。

２　方法

２．１　一般状况调查表
包括年龄、性别、婚姻、文化程度、家庭经济收

人、医疗费用来源、在职情况、职业、居住情况、家庭

关系、透析时间、月透析次数、原发病病因共１３项内
容。

２．２　生存质量评估
采取肾脏疾病生存质量专用量表（ＫＤＱＯＬ－

ＳＦＴＭ１．３）［１］进行生存质量评估，该表在国际上应用

于肾脏病及透析患者生存质量的评价有较高的信度

和效度。其将一般健康相关的生存质量项目和肾

病、透析相关的生存质量项目合并而来，是专门为评

估ＭＨＤ患者生存质量而设计。表中包括：一般健
康相关生存质量，即３６项健康相关生存质量调查
（ＳＦ－３６），包括了 ＷＨＯ确定的健康相关内容包括
８个维度；肾脏病相关的生存质量（ＫＤＴＡ）包括针对
肾脏疾病的４３个项目，分为１１个领域。
２．３　资料收集方法

前半年对４０例 ＭＨＤ患者采取常规护理的基
础上进行家庭随访，前、后半年对同组病例发放肾脏

疾病生存质量专用量表（ＫＤＱＯＬ－ＳＦＴＭ１．３）评价
患者的生存质量，通过统计学分析比较发放调查表

前、后不良事件发生率，营养不良发生率，整体健康，

社会支持等生存质量的改善情况。

２．４　统计学处理
用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，观察指标用ｘ±ｓ，组

间差异用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　一般状况调查结果
本组４０例中，其中男２４例，女１６例，年龄１８～

７０岁，教育程度：中专或以下２６人，高中１０人，大
专３人，大学１人。透析时间４～２０４个月；月透析
次数３～１３次。原发病因主要为慢性肾小球肾炎
１２例（３０％）；糖尿病肾病８例（２０％）；高血压肾病
８例（２０％）；梗阻性肾病５例（１２．５％）；多囊肾３例
（７．５％）；狼疮性肾炎 ｌ例（２．５％）；紫癜性肾炎 １
例（２．５％）；原因不明２例（５％）。全职工作１０人，
兼职工作１５人，失业、待业２人，退休１０人，家务３人。
家庭经济收入 ＜３０００元／月 １０例，３１００～４５００
元／月１８例，４６００～１００００元／月１２例。城镇医保
２３人，新农合作医疗１５人，自费２人。与配偶同住
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２３例，除配偶外还有子女或父母同住的１７例；家庭
关系和睦２２例，一般１６例，紧张２例。
３．２　随访前、后患者住院率、不良事件发生率比较

根据随访前、后半年统计患者住院率、不良事件

发生率情况。所有被调查患者都有一种或一种以上

合并症，其中最多为充血性心衰、慢性肺部疾病、高

血钾症。具体见表１。
３．３　随访前、后营养状况比较

根据患者实验室检查结果显示，随访前、后患者

营养状况实验室指标见表２。

表１　家庭随访ＭＨＤ患者前后半年住院率的比较 （ｎ，％）

不良事件 半年前 构成比 半年后 构成比

充血性心衰 １１ ２７．５ ９ ２２．５

慢性肺部疾病 ９ ２２．５ ７ １７．５

高血钾症 ７ １７．５ ４ １０．０

恶性高血压 ６ １５．０ ５ １２．５

溃疡 ４ １０．０ ３ ７．５

心肌梗死 ３ ７．５ ２ ５．０

表２　家庭随访前后半年患者各项营养情况实验室指标 （ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

时间 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血清白蛋白（ｇ／Ｌ） 前白蛋白（ｇ／Ｌ） 转铁蛋白（ｍｇ／Ｌ）

半年前 ９１．４５±４．３７ ３１．８０±４．７６ ０．２３±０．０４ １７５．３８±１２．９３

半年后 ９５．４０±１０．３５ ３２．７７±５．４５ ０．２１±０．０４ １７１．６０±１５．５８

ｔ －２．３１ －２．０９ ３．０７４ ２．９２

Ｐ ０．０２６ ０．０４３ ０．００４ ０．００６

３．４　随访前、后生存质量比较
随访前、后患者在各方面的生存质量都较低，尤

其在肾病影响、一般健康、工作状态、睡眠、情感等几

方面。见表３。

表３　问卷前、后半年患者生存质量评价比较 （ｘ±ｓ）

量表　 前半年评分 后半年评分 ｔ Ｐ

肾病影响 ３７．９０±７．３３ ３６．４２±７．８２ ２．４４ ０．０１９

工作状态 ２５．１７±６．２８ ２６．６８±５．４９ －２．５９ ０．０１３

睡眠 ４２．８５±１０．９１ ４１．２４±１０．０８ ２．１２ ０．０４０

社会支持 ６１．０７±１６．８４ ５７．７８±１５．４４ ２．５２ ０．０１６

ＳＦ－３６ ４７．９５±８．２７ ４９．９３±７．７３ －２．０４ ０．０４８

情感状态 ４１．９８±７．５４ ４５．０２±９．０７ －２．８１ ０．００８

４　讨论

４．１　不良事件
家庭随访 ＭＨＤ患者重点集中在健康教育、护

理指导的服务层面。结果显示，血管穿刺部位、血管

造瘘处、留置导管自我维护的护理指导，用药、饮食

指导，血压监测、控制干体重的指导和健康咨询等护

理需求率均在９０％以上。有并发症不良事件患者
的生存质量低于无并发症不良事件患者，这与时艳

霞［２］研究结果一致。ＭＨＤ患者的生存质量情况不
容乐观，患者都伴随即刻并发症和远期并发症。不

良事件是造成患者痛苦或死亡的最主要原因，其中

心血管疾病是导致患者死亡的第一位病因，感染是

第二位病因与王饶萍等［３］多数学者的研究结果一

致。所以家庭随访对长期透析的个案及其家庭在自

己的居家环境中获得定期性的专业健康照护服务是

非常必要的，有达到健康促进、健康维护与疾病预防

的目的。表１中显示，被调查者随着家庭随访的不
断开展，其住院率、不良事件发生率等有所下降。因

此，在血透患者中开展家庭随访护理很有必要，也是

当前社区医疗改革发展的必然趋势。

４．２　营养不良
对于 ＭＨＤ患者来说“营养就是生命”。ＭＨＤ

患者存在营养不良不仅影响生存质量，也是发生并

发症和死亡增加的重要因素。尽管文献显示各家报

道的数据不尽相同，但其高发性不容忽视。王会［４］

报道其收集的研究资料显示研究人群营养不良发生

率为 ４８．９％，高于美国 ２００７年一项多中心研究
２９％的发生率。发生营养不良的原因及影响因素有
非透析因素和透析相关因素。血清白蛋白不仅反映

营养状况和机体蛋白质储量，也是临床中评价蛋白

质营养状况敏感的重要参数；血红蛋白、前白蛋白、

转铁蛋白浓度等也是评价蛋白质营养状况的重要指

标。所以定期检测并对相应营养性指标与透析患者

营养状况之间的关系做到定期记录分析就显得非常

必要。饮食管理必须要有患者的参与合作，对于

ＭＨＤ患者来说，饮食的管理既是自我管理的重点，
又是自我管理的难点［５］，应该让患者认识到饮食行

为自我管理的重要性，本随访中尽量全面了解患者

的饮食结构，监测患者食物能量及蛋白质入量，根据

５５现代医院２０１６年７月第１６卷增刊　医院管理篇　ＭｏｄｅｒｎＨｏｓｐｉｔａｌＪｕｎ２０１６Ｖｏｌ１６Ｓｕｐｐｌ



个体饮食习惯制定食谱，建立健康的饮食习惯，并根

据定期检查的化验结果及时调整饮食。腹泻和发汗

时要及时调整饮水量。随着随访工作的开展，患者

的营养状态较前有所提高（Ｐ＜０．０５），见表２。但如
何提高患者的饮食自我管理能力仍有待学者的进一

步探讨和提高。患者饮食行为自我管理方面较差的

原因可能有以下几方面：患者对于食物种类的选择、

量的分配及烹调方法认识不明确；一些患者缺乏自

控能力以及受个人饮食习惯的影响，对于自身能否

严格执行饮食方案及严格执行饮食方案后是否能减

少并发症没有足够信心。

４．３　生存质量
随访调查发现，９０．４％的家庭缺乏对透析患者

照护的相关知识和技能；认为医院、社区缺乏完善的

血液透析自我管理教育体系和信息支持；年龄、心

理、家庭经济、文化程度、信仰、饮食习惯等诸多因素

是影响患者生存质量的重要原因。由表３知，患者
情感状态得分较低，与杨敏［６］、吕文艳［７］等学者研

究结果一致，表明透析患者情感处于较差状态，与其

自身主观感受有关；随访发现１００％患者存在心理
问题，如焦虑、恐惧、偏执、怀疑、抑郁绝望心理，

４９１％的患者有失眠情况。心理问题较多的患者，
不良事件发生也较多；随着透析年限延长，自身的体

质及疾病转归趋于恶化，该类患者表现出低的精力

状态。社会支持通过生理心理机制影响患者健康；

当患者面临工作、经济负担过重、家庭困难、对家庭

和爱人产生内疚和拖累感，病理、生理改变，例如免

疫低下、社会孤立感等，研究发现，此时社会支持系

统给其支援，如动员配偶、家庭、朋友、社区、社会团

体给予等级补偿；对患者进行心理疏通、信息共享、

给予建议等，那么其生活意义感将会增强。因此提

示：社会支持系统有必要重视透析患者情感支持，对

患者进行必要的心理沟通和情绪疏导。随访发现，

家庭、社会和医务人员支持能提高患者饮食、服药等

的依从性。与刘丽等［８］学者研究结果一样。因此

ＭＨＤ患者生存质量在很大程度上取决于患者获得
社会支持的程度。

ＭＨＤ患者的生存质量，社会支持处于低水平；
不良事件的发生严重影响患者生存质量的各个领

域；透析年限越长、老年患者、不完全自理患者、离婚

丧偶患者生存质量状况较差；高的社会支持水平和

自理程度能够提高患者的生存质量；明确影响透析

患者生存质量的关键因素，有助于医院、社会参与其

中，体现人性关怀。未来努力的方向将此类患者的

病情进展、并发症、血透频率、护理级别、目前可否自

理等情况登记在册，开展血透健康教育及常规自护

培训，确保患者学会自护，为以后的社区及居家透析

打下坚实基础。
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［８］　刘　丽，卜志华，周丽丽．社会支持对维持性血液透析病人照

顾者负荷的影响［Ｊ］．护士进修杂志，２０１０，２５（１８）：１６６１－
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多方位的知识服务。全球庞大的信息数据让人目不

暇接，情报信息交流也越来越频繁，医院图书馆作为

医院的重要组成部分，充分利用信息化为医务工作

者提供及时信息支持，开拓思维填补不足，来解决和

学习每天层出不穷的新病症、新问题，让其跟上学术

的步伐，掌握前沿的医疗学术动态，从而推动提高医

院和医务工作者的进步和发展。
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