
中外医学研究杂志 第5卷第11期2026年

107

居家管理背景下延续性护理对腹膜透析患者生活质量的影响分析
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【摘 要】：目的：分析居家管理场景下延续性护理模式对腹膜透析患者生活质量、自我管理能力及并发症防控效果的干预价值。

方法：选取 2025年 1月—12月收治的 80例居家腹膜透析患者为研究样本，随机分为对照组与实验组，各 40例。对照组采用常

规出院宣教及门诊随访护理，实验组实施多维度、全程化延续性居家护理干预。对比两组患者生活质量评分、自我管理依从率及

居家透析相关并发症发生率。结果：干预后实验组躯体功能、心理状态、社会功能等生活质量评分显著高于对照组，居家透析自

我管理依从率更高，腹膜炎、导管感染、水肿等并发症发生率显著更低（P＜0.05）。结论：面向居家腹膜透析患者开展延续性护

理干预，可有效打通院内外护理衔接壁垒，提升患者居家透析规范性与自我管理能力，改善身心生活质量，降低居家透析并发症

风险，适配长期居家透析慢病管理需求，具备临床推广价值。
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引言

腹膜透析是终末期肾病患者居家替代治疗的核心方式，具

备操作便捷、适配居家休养、保护残余肾功能等优势，已广泛

应用于临床慢病居家管理[1]。但长期居家透析模式下，患者脱

离院内专业护理督导，普遍存在操作不规范、无菌意识薄弱、

自我管理能力不足、心理负性情绪突出等问题，极易诱发各类

透析相关并发症，严重损害患者身心状态与生活质量。传统院

内短期护理与出院一次性宣教模式存在明显护理断层，无法适

配患者长期居家透析的持续性护理需求。基于居家管理场景构

建系统化延续性护理体系，可实现院内外护理无缝衔接，对规

范居家透析操作、改善患者预后与生活质量具有重要的临床现

实意义。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 2025年 12月本院收治的 80例居家腹

膜透析治疗患者为研究对象，所有患者均确诊为终末期肾病，

符合腹膜透析治疗指征，居家自主透析时间≥3个月，意识清

晰、沟通正常，可配合完成居家护理干预与随访调研。排除合

并恶性肿瘤、严重脏器衰竭、精神认知障碍、视听功能障碍及

中途退出、临床随访资料缺失的患者。采用随机数字表法将所

有研究对象分为对照组与实验组，每组 40例。经统计学检验，

两组患者性别构成（x2=0.201，P=0.654）、年龄分布（t=0.315，

P=0.753）基线资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用临床常规护理模式，患者出院时由护理人员开

展一次性出院宣教，统一讲解腹膜透析居家基础操作、无菌注

意事项、饮食饮水禁忌、简单并发症识别方法等基础内容，发

放纸质宣教手册。患者出院后仅依托常规门诊复诊开展被动护

理，无定期居家随访、无专项指导、无心理干预、无动态督导，

护理工作集中于院内诊疗阶段，出院后护理服务断层，仅在患

者出现不适返院时开展对症干预，护理模式碎片化、被动化，

无法适配长期居家透析的持续护理需求。实验组实施居家管理

背景下的创新型延续性护理模式，构建“出院衔接-居家督导-

多维干预-动态随访”的全程闭环护理体系，全方位填补居家透

析护理空白。第一，建立出院无缝衔接机制，患者出院前开展

专项综合评估，结合患者年龄、文化水平、居家环境、透析时

长、心理状态及自我管理能力，建立专属延续性护理档案，精

准梳理患者居家透析潜在风险与护理短板，制定个体化居家护

理方案，同时开展一对一居家实操复盘指导，确保患者熟练掌

握透析换液、导管护理、环境消杀等核心操作。第二，构建多

渠道居家随访督导体系，采用线上线下结合的随访模式，每周

通过微信、电话开展线上随访，每月开展一次上门居家随访，

实时核查患者居家透析操作规范性、环境清洁度、饮食作息执

行情况，及时纠正不规范操作，解答患者居家护理疑问，动态

更新护理档案与干预方案。第三，开展分层多维专项护理干预，

在生理护理层面，针对性指导患者管控水盐摄入、合理膳食、

规律作息，动态监测体重、血压、尿量变化，提前预防水肿、

感染等并发症；在心理护理层面，长期居家透析易导致患者产

生焦虑、抑郁、自卑等负性情绪，护理人员通过常态化沟通疏

导、病友经验分享、正向案例激励等方式，缓解患者心理压力，

重塑治疗信心；在康复指导层面，根据患者身体耐受度，指导

开展温和居家康复运动，改善机体代谢与身心状态。第四，搭

建家属协同护理体系，对患者家属开展专项培训，普及居家透

析护理要点、并发症应急处理方式，督促家属全程参与患者居

家护理与日常管控，弥补患者自我护理短板，筑牢居家护理防

线。第五，建立应急响应机制，开通 24小时护理咨询通道，

患者居家出现不适、操作失误、异常症状时可随时咨询，护理

人员及时给予专业指导，规避风险加重，实现居家透析全程、

动态、精准的延续性护理干预，彻底解决传统护理断档、干预



中外医学研究杂志 第 5卷第 11 期 2026 年

108

滞后、服务单一的痛点。两组患者透析治疗方案一致，护理干

预周期均为 12个月，确保研究变量唯一。

1.3观察指标

（1）生活质量评分：采用 SF-36 量表评估患者躯体、心

理、社会功能维度评分。

（2）居家自我管理依从率：统计患者透析操作、饮食、

作息、复诊的规范依从人数占比。

（3）居家透析并发症发生率：统计腹膜炎、导管感染、

体液潴留等并发症发生情况。

1.4统计学分析

本研究所有实验数据采用 SPSS 26.0统计学软件处理，计

量资料以（x±s）表示，用 t检验；计数资料[n（%）]，用 x2

检验。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者生活质量评分对比

表 1 两组患者干预后生活质量评分对比（x±s，分）

指标 对照组(n=40) 实验组(n=40) t值 P值

躯体功能评分 68.35±5.26 82.64±4.13 13.526 0.000

心理功能评分 65.12±4.85 80.36±3.95 15.217 0.000

社会功能评分 66.89±5.03 81.52±4.26 14.035 0.000

干预后实验组患者躯体、心理、社会功能各维度生活质量

评分均显著高于对照组，经独立样本 t检验分析，各项指标组

间对比 t值分别为 13.526、15.217、14.035，P值均＜0.05。

2.2两组患者居家自我管理依从率对比

表 2 两组患者居家自我管理依从率对比[n（%）]

指标 对照组(n=40) 实验组(n=40) X2值 P值

居家自我管理依从率 25(62.50%) 38(95.00%) 12.624 0.000

对照组患者居家透析自我管理依从率为 62.50%，实验组依

从率可达 95.00%。经卡方检验可知，实验组患者透析操作、饮

食作息、复诊随访等自我管理行为规范性显著优于对照组

（x2=12.624，P=0.000＜0.05）。

2.3两组患者居家透析并发症发生率对比

表 3 两组患者居家透析并发症发生率对比[n（%）]

指标 对照组(n=40) 实验组(n=40) X2值 P值

并发症发生率 10(25.00%) 2(5.00%) 6.275 0.012

对照组共出现腹膜炎、导管感染、体液潴留等并发症 10

例，发生率 25.00%；实验组仅出现 2例轻微导管局部感染，并

发症发生率 5.00%。组间数据对比差异显著，经卡方检验

（x2=6.275，P=0.012＜0.05）。

3 讨论

终末期肾病患者需长期依托腹膜透析维持机体代谢平衡，

居家透析作为现阶段主流的慢病替代治疗模式，具备治疗灵

活、生活适配度高、医疗成本更低的显著优势，可有效提升患

者居家休养的便利性。但长期居家治疗脱离院内专业护理场

景，患者及家属缺乏持续性专业指导，受认知水平、操作能力、

心理状态、居家环境等多重因素影响，极易出现无菌操作不规

范、饮食水盐管控不当、日常护理疏漏等问题，诱发感染、体

液失衡等透析相关并发症，不仅影响透析治疗效果，还会加重

患者躯体痛苦与心理负担，严重降低整体生活质量。传统临床

护理模式聚焦院内诊疗阶段，出院后仅依靠一次性宣教与被动

门诊随访，存在明显的护理服务断档、干预滞后、督导缺失等

问题，属于阶段性、碎片化护理模式，无法适配腹膜透析患者

终身性、持续性、个性化的居家慢病护理需求。在此居家医疗

常态化发展背景下，突破传统护理局限，构建院内外一体化的

延续性护理体系，成为优化居家腹膜透析患者护理质量、改善

预后的核心突破口。

本研究结果表明，实施延续性护理干预的实验组患者生活

质量各维度评分显著优于常规护理对照组，凸显了延续性护理

在改善患者身心状态与社会功能中的核心价值。传统护理仅关

注患者躯体病情管控，忽视长期慢病治疗带来的心理压力与社

会功能退化问题。终末期肾病居家透析患者因病情不可逆、治

疗周期漫长、生活受限严重，极易产生焦虑、抑郁、自卑等负

性情绪，同时长期休养脱离社会生活，易出现社交退缩、自我

价值感降低等问题，严重影响整体生活质量。而本研究构建的

延续性护理模式突破了单一躯体护理的局限，构建了生理、心

理、社会全方位的干预体系，通过常态化心理疏导、正向激励、

病友互动、康复指导，有效缓解患者心理负面情绪，帮助患者

重塑治疗信心与生活态度，同时通过科学康复干预改善躯体机

能，引导患者适度参与社交与日常活动，全方位提升患者躯体

舒适度、心理愉悦度与社会适配度，从根源上改善慢病患者的

综合生活质量[2]。

在自我管理能力提升层面，实验组超高的居家管理依从率

充分印证了延续性护理的督导价值。患者居家透析管理依从性

低下的核心诱因，在于出院后缺乏专业督导与持续知识强化，

一次性出院宣教记忆度低、落地性差，随着居家透析时间延长，

患者易出现操作松懈、侥幸心理，逐渐违背规范护理要求。延

续性护理通过线上常态化随访、线下上门督导、家属协同干预、

动态纠错指导的闭环模式，持续强化患者规范护理认知，常态

化纠正不规范操作与不良生活习惯，将院内标准化护理要求持
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续落地于居家场景。同时个体化的护理方案适配不同患者的生

活习惯与病情特点，避免了同质化护理的局限性，让患者明确

规范透析、饮食管控、规律作息的重要性，逐步养成自主、规

范的居家护理习惯，彻底解决传统护理出院后管理松散、依从

性下滑的痛点，构建长效自我管理机制[3]。

在并发症防控层面，实验组极低的并发症发生率，体现了

延续性护理前置化、精细化的风险防控优势。腹膜透析居家治

疗的并发症多由操作不规范、环境不达标、护理疏漏、指标监

测不及时导致，传统护理模式缺乏前置风险预判与动态管控，

多在并发症发生后开展对症干预，防控主动性不足。延续性护

理通过全程动态监测患者病情指标、居家操作、护理环境，精

准筛查潜在风险隐患，提前针对性干预，从源头规避感染、水

肿、代谢紊乱等不良事件。同时依托 24小时应急咨询通道，

及时处理患者居家突发问题，避免小风险演变为严重并发症，

有效阻断居家透析风险链条，提升居家透析治疗的安全性与稳

定性，保障透析治疗效果[4]。

从居家慢病护理发展角度分析，当前慢性疾病居家治疗已

成为医疗发展主流趋势，院外延续性护理是完善慢病全程管理

体系的关键环节。传统分段式护理模式已无法适配长期居家透

析患者的诊疗需求，而创新型延续性护理打通了院内护理与居

家护理的衔接壁垒，实现了护理服务全程化、精细化、个性化、

常态化升级，真正落实了“以患者为中心”的全程护理理念。

4 结论

针对居家腹膜透析患者实施系统化延续性护理干预，可有

效打破传统院内阶段性护理的断档局限，实现院内外护理服务

的无缝衔接。通过多维身心干预、常态化居家督导、前置化风

险防控，能够显著提升患者居家透析自我管理规范性与依从

性，有效规避腹膜炎、导管感染等透析相关并发症，保障居家

透析治疗的安全性与有效性。同时可全方位改善患者躯体机

能、心理状态与社会功能，大幅提升终末期肾病居家透析患者

的整体生活质量。
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