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腹膜透析长期随访质量控制的关键因素
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近 30 年，积累了丰富的临床经验，擅长腹膜透析治疗各种原因导致的急慢性肾功能衰竭。主持

和参加了多项国家级和省部级科研课题，发表学术论文 60 余篇。为《肾脏常见病家庭必备手
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【摘要】 提高腹膜透析患者的生存质量是腹膜透析医生目前面临的重要课题，而坚持长期的随

访，注重随访的质量控制对提高腹膜透析患者的生存质量至关重要。本文针对腹膜透析长期随访质

量控制的一些关键因素进行了讨论。
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【Abstract】 How to improve the survival quality of peritoneal dialysis patients is an important topic

faced by the peritoneal dialysis doctors at present． And persistent long-term follow-up with attention to the
quality control of follow-up is vital for improving the survival quality of peritoneal dialysis patients． In this
paper，some of the key factors have been discussed concerning the quality control of long-term follow-up in
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中国慢性肾脏病流行病学调查结果显示，中国

慢性肾脏病患病率为 10． 8%，每年约有 10% ～ 30%
人群进入终末期肾脏病 ( end-stage renal disease，

ESＲD)［1］。持 续 非 卧 床 腹 膜 透 析 ( continuous
ambulatory peritoneal dialysis，CAPD) 作为一种有效

的治疗 ESＲD 的方法，以其独特的优越性，如血流动

力学稳定、残余肾功能得以更好的保护、避免屡次穿

刺的痛苦、便捷的居家式透析方式等，已被越来越多
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的患者所接受
［2-3］。随着腹膜透析技术的改进，腹膜

透析的技术存活率和患者的生存率得到了很大的提

高。然而，大量的研究显示，腹膜透析患者与血液透

析一样，其生存质量在各个方面均显著低于普通人

群
［4］，甚至在个别地区只有普通人群的 1 /10［5］。如

何提高腹膜透析患者的生存质量是我们目前面临的

重要课题，坚持长期的随访，提高随访的质量控制至

关重要。本文针对腹膜透析长期随访质量控制的关

键因素进行讨论。
一、腹膜透析随访的意义

腹膜透析随访可以对腹膜透析患者的院外治疗

进行科学、专业、便捷的随访和指导; 巩固住院时的

培训内容，预防并发症的发生，减少住院次数;通过
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随访可以对患者近期治疗效果作综合评估，随时调

整和制定个体化的治疗方案，并对患者及家属实施

宣教和再培训，提高治疗依从性，建立良好的医患关

系，提高腹膜透析患者生活质量及长期生存率
［6］。

目前很多医院缺乏有效的门诊随访管理，患者来随

访完全是出自遵守医嘱的自觉性，而门诊随访在人

们观念中易与门诊就诊混淆，因而造成患者出现病

情变化或身体不适才来门诊，导致了患者生活质量

及存活率减低，退出率增高
［7］。

二、随访的时间和频率

出院后 1 ～ 2 周为第 1 次随访，以后根据患者自

我护理能力的异同每 2 ～ 4 周随访 1 次。稳定期的

腹膜透析患者 1 ～ 3 个月随访 1 次。
三、随访的方式

(一)门诊随访

定期门诊复查是腹膜透析中心的主要随访形

式，通过与患者的直接接触和观察可及时发现腹膜

透析治疗过程中存在的问题，及时处理并发症和调

整治疗方案。腹膜透析专科门诊应由腹膜透析医

师、腹膜透析护士分工负责门诊诊疗，有条件的中心

可安排营养师参与。
1． 建立腹膜透析门诊随访的管理档案:每个腹

膜透析患者均应建立门诊随访的管理档案，具体内

容见表 1。

表 1 腹膜透析患者门诊随访管理档案内容

项目

腹膜透析患者的基础资料

腹膜透析患者门诊随访记录

腹膜透析患者培训清单

腹膜透析患者营养状况的评估

腹膜透析患者容量状况的评估

患者的腹膜透析导管出口记录

实验室检查结果记录单

透析充分性检查记录

腹膜转运功能评估

腹膜炎和感染记录

住院情况记录

ECOG 和 Karnofsky 评分

Charlson 合并症指数评估

焦虑、抑郁状况的评估

数据录入

注:ECOG(Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG，美国东部

肿瘤协作组)为功能状态评分标准;Karnofsky 为体能状态评分标准

2． 腹膜透析门诊随访的内容
［6，8-9］:(表 2)

(1)询问患者一般状况及体格检查:检查每日

透析记录情况、询问临床症状、腹膜透析相关事宜

(换液操作、管路、透析处方及腹膜透析并发症等)、
用药情况;测量血压、心率、体重(评估有无水负荷过

重);进行营养、心理健康、生存质量评估等。
(2)腹膜透析导管出口处检查:检查包括有无

分泌物及性质，有无结痂，有无肉芽组织，有无红肿、
疼痛，隧道有无压痛等。

(3)留取血、尿和腹透液标本:依据腹膜平衡试

验和检测尿素清除指数的操作流程留取血、尿、腹透

液标本送检。
(4)辅助检查:如血清钙磷，脂代谢，电解质，血

色素，甲状旁腺激素，营养指标等。根据患者情况，

酌情行胸部 X 线、心脏彩超等检查。
(5)更换外接短管:每 6 个月更换 1 次外接短

管，并做登记。
(6)检查结果回报:根据相关检查进行准确记

录，并完成腹膜平衡试验、尿素清除指数、内生肌酐

清除率计算。
(7)腹膜透析处方调整及饮食指导:根据随访

检查结果，腹膜透析医生做适当的处方调整及开药，

营养师做饮食指导。及时将调整方案反馈给患者或

其家属。
(8)预约下次复诊时间。

表 2 腹膜透析患者随访监测的指标及频率

检测指标 频率(月)

血常规、肝肾功能，血电解质 1 ～ 3

血糖、血脂、糖化血红蛋白 1 ～ 3

血清铁、总铁结合力，铁蛋白等 1 ～ 3

血钙、磷、甲状旁腺激素 1 ～ 3

超敏 C 反应蛋白 3

主观综合性营养评估 6

血清传染病指标 12

心电图、胸部 X 线、心脏及血管超声 12

腹膜平衡试验、尿素清除指数

首次 在 开 始 透 析 后 2 ～
4 周，之后每 3 ～ 6 个月复

查 1 次

3． 影响腹膜透析门诊随访因素:腹膜透析患者

的躯体活动能力、家庭支持度、医疗保障和所在地区

的交通便利情况均会影响到患者的门诊随访质量。
(二)电话随访

电话随访是由腹膜透析人群长期随访管理的需
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要而产生的一种最常用的随访方式之一。电话随访

实现了对腹膜透析患者系统、全程的人性化管理。
电话随访的内容包括了解患者家中的治疗状况，强

调无菌操作和保持容量平衡的重要性、防控腹膜炎，

对患者进行必要的心理疏导、鼓励和精神支持。
(三)家庭随访

家庭访问主要适用新加入的腹膜透析患者、依

从性差、反复发生腹膜炎、老年人、行动不便、家属求

治愿望强烈等复诊困难的患者。通过家访可直观的

了解腹膜透析患者居家治疗的执行情况，发现腹膜

透析实践中的薄弱点
［10］。可了解患者社会关系，帮

助患者克服困难，促进腹膜透析患者和家属直接的

理解和支持。家庭访问的内容包括患者居家治疗的

依从性、换液环境、换液操作是否符合无菌操作规

程、家庭支持度和鼓励腹膜透析患者回归社会。
四、腹膜透析患者随访期的宣教与再培训

对患者本人、家属、保姆等相关人员进行定期再

培训，每 3 个月随访宣教 1 次，对于反复发生腹膜

炎、顽固性高血压或水肿、严重肾性贫血或骨病、透

析不充分、营养不良等患者要加强随访宣教，在每次

出现上述临床事件后或住院治疗时需重点进行有针

对性宣教。
主要的培训内容包括

［6，8-9］:(1) 强调无菌操作

的概念及重要性;(2) 更换腹膜透析液的操作培训;

(3)导管出口处的护理;(4) 饮食教育、水盐控制;

(5)鼓励锻炼;(6)定期的常规检查;(7)腹膜透析记

录;(8)心理辅导;(9)提高患者的自我管理能力等。
五、腹膜透析团队的建设

要建立一支受过专业培训、对腹膜透析事业富

有热情和爱心、能够精诚合作、具有献身精神的腹膜

透析团队。腹膜透析医生必须具有丰富的腹膜透析

治疗知识、热爱腹膜透析事业、具有高度的责任心，

对腹膜透析治疗充满激情，并能用这种激情去感染

和鼓励腹膜透析中心的工作人员及患者，能够尽最

大努力保证患者的健康，随时支持和鼓励团队成员，

用知识武装团队成员，领导团队并给团队成员带来

快乐。腹膜透析护士应具备高度的责任心、爱心、耐
心、细心和热情，具备腹膜透析的专业知识和沟通技

巧，能够熟练的培训患者、随时解决腹膜透析患者的

常见问题。腹膜透析门诊随访患者在 20 ～ 30 例以

上要求配备 1 名专职医师和 1 名专职护士，每增加

50 例患者需增加专职护士 1 名。每增加 80 例患者

需增加专职医师 1 名
［8-9］。

六、建立腹膜透析例会制度

应至少每月召开 1 次全体腹膜透析人员参加的

腹膜透析例会，讨论日常腹膜透析中心管理工作中

存在的问题、新入腹膜透析患者的情况汇报和透析

处方制定、退出患者的转归和原因分析、各种腹膜透

析相关并发症的报告和处理;定期总结腹膜透析掉

队率、腹膜透析治疗时间、腹膜透析相关性腹膜炎发

生率等，评判本中心的重要腹膜透析数据是否达标，

并分析原因。总结相关在研科研项目和参与的临床

研究实施情况，分析存在的问题等等。
七、设立腹膜透析中心随访管理的目标

腹膜透析中心在每个阶段都应设立随访管理目

标，腹膜透析团队的全体成员要不断的对腹膜透析

中心的管理质量进行持续质量改进，不断提高腹膜

透析中心的管理质量，提高患者的生存质量和长期

存活率。
腹膜透析中心随访患者管理关键靶目标

［11］。
见表 3。

八、科研与临床结合

数据的收集和结果的分析非常重要，医务人员

可以及时发现问题，分析原因，进一步提出改进方

案。科研项目的开展与临床资料总结要紧密结合。
腹膜透析中心质量的提高有利于患者的生存，需要

医护人员的通力合作。

表 3 腹膜透析中心随访患者管理关键靶目标

过程管理关键靶目标 目标值 临床管理关键靶目标 目标值

接受透前教育患者百分率 ≥65% 贫血管理达标(Hb 110 ～ 130 g /L) ≥70%

居家透析患者比例(包括腹膜透析和 血液透析) ≥50% 血磷管理达标(0． 81 ～ 1． 45 mmol /L) ≥70%
置管前预防性抗生素治疗患者比例 ≥95%
置管后≥2 周开始透析患者比例 ≥80% 每周尿素清除指数 ≥1． 7 ≥90%
患者治疗满意度 ≥75% 收缩压(105 ～ 140 mmHg) ≥80%
鼻粘膜葡萄球菌携带者使用莫匹沙星比例 ≥80% 腹膜炎感染率(病人月) ≥1∶ 30
过去 6 个月测量透析充分性患者比例 ≥80% 出口处感染率(病人月) ≥1∶ 50
过去 6 个月家访患者比例 ≥80% 技术生存率(1 年) ≥ 85%
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