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摘要:目的

 

了解腹膜透析护士工作及培训情况,为腹膜透析护士培养与管理提供参考。方法
 

采用自制调查问卷通过问卷星对全

国22个省市157所医 院336名 腹 膜 透 析 护 士 进 行 调 查。结果
 

调 查 医 院 中78.98%为 三 级 甲 等 医 院,94.90%为 综 合 医 院;

80.25%医院未设腹膜 透 析 中 心,48.41%未 设 腹 膜 透 析 门 诊。腹 膜 透 析 护 士 年 龄31~40岁 占50.89%,本 科 以 上 学 历 占

84.82%,护师以上职称占89.58%;47.02%为非专职腹膜透析护士;腹膜透析护患比为1∶42.5;专科护理培训途径以临床实践

为主。结论
 

腹膜透析护士有较大的需求空间,其专科水平及科研能力有待提高;严格的腹膜透析护士准入制度及系统化、规范化

的专科培训是当前亟需解决的问题。
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  腹膜透析是肾脏替代治疗的方式之一,由于其具

有保护残余肾功能的优势,且操作较简单,是居家患

者的首选方案[1]。2012年改善全球肾脏病预后组织

指南明确指出,腹膜透析患者应由多学科团队包括医

生、护士、营养师、药师等进行管理,其中护士在腹膜

透析治疗过程中发挥着重要作用[2]。2006年国际腹

膜透析学会发布的培训指南也明确指出,护士是培训

腹膜透析患者最合适的人选[3]。腹膜透析护士不仅

需要掌握腹膜透析相关理论知识和技术,还需要对腹

膜透析患者及其家属进行宣教培训、定期随访,以及

处理各种急性并发症[4]。本研究调查了解我国腹膜

透析护士培训情况及工作内容,旨为腹膜透析护士培

养与管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年5月,采用便利抽样法,对全国

部分医院腹膜透析护士进行调查。纳入标准:二级医

院以上的护士;从事腹膜透析工作>1年;自愿参加

本调查。排除标准:工作单位为私立医院和民营医

院;进修护士和休假护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在参考相关文献[5-6]的基础上初

步设计调查问卷,由3名肾内科资深护士及1名护士

长讨论修订。再由2名中华护理学会肾内学组专家

进行2轮审核修订后形成终稿。最终确定的问卷内

容包括医院及护士一般信息、医院腹膜透析概况、腹
膜透析护士准入与培训、腹膜透析护士工作内容和继

续教育5个方面,共39道问题。问题采取单选、多选

方式作答,医院省市名称、涉及到护士及患者人数及

专业上最需要学习的知识采取填空题作答。
1.2.2 资料收集方法 将问卷星二维码和网页链接

发送到中华护理学会肾内学组微信群,依次下发到科

室腹膜透析护士。问卷卷首附有统一指导语,所有问

卷题目设为必答题,保证问卷填写的完整性。问卷采

用匿名填写。最终通过问卷星收回362份答卷,其中

26份问卷因医院名称项为缩写,无法辨别,故剔除。
有效问卷336份,问卷有效率为92.82%。
1.2.3 统计学方法 将所有数据导入Excel,采用

SPSS21.0软件进行描述性统计分析。
2 结果

2.1 医院一般信息 336份问卷来源于我国22个

省市157所医院,其中东北地区20所,华东地区78
所,华北地区12所,华中地区21所,华南地区12所,
西南地区3所,西北地区11所。综合医院149所,三
级甲等医院124所,医院床位数1

 

000张以上107所。
2.2 医院腹膜透析概况 157所医院中,专职腹膜

透析护士人数为2(1,3),每天维持性腹膜透析人数

为85(30,168),护 患 比 1∶42.5。126 所 医 院

(80.25%)未设腹膜透析中心;76所(48.41%)未设

腹膜透析门诊;141所(89.81%)未设置专职护士长;
77所(49.04%)医院没有取得省/市级医疗行政管理

部门颁发的腹膜透析专科护士证书的护士。
2.3 腹膜透析护士一般信息 336名腹膜透析护士

中男3人,女333人;年龄<25岁24人,25~岁72
人,31~岁171人,41~50岁58人,>50岁11人。
大专51人,本科278人,硕士7人;护士35人,护师

107人,主管护师150人,副主任护师以上44人;工作

年限<5年45人,6~年99人,11~年124人,21~30
年51人,>30年17人;腹膜透析工龄<3年109人,
3~年65人,6~年106人,>10年56人;护士273
人,副护士长/护士长/科护士长63人;在编护士186
人,人事代理7人,聘用护士143人;从事腹膜透析工

作待遇和普通病房护士一样264人,略高于病房护士
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28人,略低于病房护士44人。
2.4 腹膜透析护士工作内容 调查中158名护士为

非专职腹膜透析护士,占47.02%。腹膜透析护士工

作内容见表1。
表1 腹膜透析护士工作内容(n=336)

项 目  人数(%)

临床专业实践

 完善健康教育资料 326(97.02)

 透析前宣教 327(97.32)

 患者个体化宣教 320(95.24)

 患者集体宣教 298(88.69)

 对宣教患者考核 309(91.96)

 指导患者书写腹膜透析日记 289(86.01)

 患者出院后随访宣教与再培训 312(92.86)

 修订科室专科护理操作规范 241(71.73)

 担任专科护理教师 215(63.99)

 开展专科护理查房 229(68.15)

 出诊专科护士门诊(腹透操作) 170(50.60)

 患者出院延续性护理 276(82.14)

 其他 36(10.71)
护理科研

 引进新技术新业务 284(84.52)

 发表专业论文 185(55.06)

 申报科研立项 70(20.83)

 参编学术著作 46(13.69)

2.5 腹膜透析护士培训情况 见表2。
2.6 腹膜透析护士继续教育形式 见表3。
2.7 专业学习需求内容 专业上最需要学习的知识

排在前5位的依次为:腹膜透析患者管理(83人,
24.70%),包括营养与饮食管理、体液平衡管理、钙磷

管理、相关并发症预防与管理、个体化宣教管理、心理

支持和交流技巧、依从性管理;腹膜透析专科理论知

识与护理(63人,18.75%);系统化学习国际及国内

专科新知识、新技术(38人,11.31%);护理科研(34
人,10.12%),包括数据收集及统计方法、科研项目建

设、SCI论文写作及新教学方法;腹膜透析专科技术

(32人,9.52%),包括腹膜透析机的运用、腹膜透析

导管维护、腹膜透析换药、腹膜透析漂管手法复位、腹
膜透析处方的制定与调整。
3 讨论

3.1 需大力发展腹膜透析护士 本次调查中西部地

区医院较少,约一半为华东地区医院。80.25%医院

未设腹膜透析中心,48.41%未设腹膜透析专科护理

门诊,提示腹膜透析开展的数量和质量均有待提

高[7],与相关研究结果一致。每所医院专职腹膜透析

护士平均约为2人,护患比1∶42.5;而我国终末期肾

病患者众多,腹膜透析人口逐年增多,2018年底登记

存活腹膜透析患者86
 

264例[8],提示对腹膜透析护

士的需求较大,有必要培养腹膜透析专科护士。

表2 腹膜透析护士培训情况(n=336)

项 目 人数(%)

准入培训内容

 腹膜透析中心结构布局 257(76.49)

 腹膜透析中心管理规程 257(76.49)

 腹膜透析的基本原理 320(95.24)

 腹膜透析处方的制定和调整 267(79.46)

 腹膜透析基本操作技术 321(95.54)

 腹膜透析置管围术期护理 308(91.67)

 腹膜透析常见并发症处理 318(94.64)

 其他 53(15.77)
准入培训时长

 1个月 75(22.32)

 2个月 14(4.17)

 3个月 198(58.93)

 6个月 36(10.71)

 1年 13(3.87)
准入培训后考核 318(94.64)
接受过腹膜透析专科护理相关培训 291(86.61)
腹膜透析专科护理培训考核内容

 理论考试 285(84.82)

 手动操作 281(83.63)

 透析机操作 159(47.32)
腹膜透析专科护理培训途径

 临床实践 249(74.11)

 继续教育 209(62.20)

 专科护士培训 196(58.33)

 其他 45(13.39)
腹膜透析专科护理培训机构

 科室 213(63.39)

 院级 93(27.68)

 省级 182(54.17)

 国家级 109(32.44)

 国际级 11(3.27)
腹膜透析专科护理培训频次(次/年)

 0 74(22.02)

 1 113(33.63)

 2 66(19.64)

 3 20(5.95) 
 ≥4 63(18.75)

表3 腹膜透析护士继续教育形式(n=336)

项 目    人数(%)

参与国际护理学术交流 50(14.88)
参与国内护理学术交流 209(62.20)
学习专科脱产继续教育课程 171(50.89)
担任当地肾脏病护理专业委员会委员 80(23.81)
成功申报腹膜透析护理继续教育项目 48(14.29)

3.2 需适当提高腹膜透析护士待遇 本次调查中腹

膜透析护士本科以上学历占84.82%,护师以上职称

占89.58%,且多为工作6年以上的护士,基本资质较
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高,临床工作经验较丰富,说明各医院对腹膜透析护

士的选拔较重视,基本符合我国专科护士准入的要

求。大部分腹膜透析护士认为待遇与病房护士没有

差别,与我国多项专科护士研究的报道一致[9-10]。这

在很大程度上影响了专科护士参加培训和临床工作

的积极性。提高待遇是对专科护士工作的认可,有岗

位津贴的专科护士职业认同较好[11]。因此医院可适

当提升腹膜透析护士的岗位津贴,提高其工作积极

性。
3.3 需明确腹膜透析护士角色定位 47.02%的被

调查护士为非专职腹膜透析护士;工作内容涵盖临床

专科工作、教学及护理科研各个方面,承担的角色职

能不能够体现腹膜透析专科护士的工作特点。国外

研究指出,管理、指导临床实践是护理管理人员和专

科护士双方各自特定的、不同的能力[12]。国内多项

研究显示,我国专科护士角色定位不明确,专科护士

管理存在欠缺,导致我国专科护士与国外专科护士为

患者提供的服务内容相差较大,对专科护士的发展和

管理理念也存在偏差[13-14]。这需要政府和医疗机构

制定相关政策,重视对腹膜透析护士的管理,以充分

发挥腹膜透析护士的专科优势。
3.4 需完善腹膜透析护士准入培训制度 本次调查

发现,腹膜透析护士准入培训不一,培训机构、培训途

径、培训时间及内容不同,且培训频次低,缺乏系统标

准化的培训。《全国护理事业发展规划(2016-2020
年)》[15]提出要建立专科护士管理制度,明确专科护

士准入条件、培训要求及加大专科护士培训力度,提
高专科护理水平。我国专科护士的培养工作已相继

在多地开展,但国内还未形成统一的准入标准,培训

学员素质不一致使培训效果差异悬殊,跨地区之间的

认可度较低。研究表明,专科护士准入条件不同,对
准入没有严格规定,不利于专科护士核心能力的提

升[16]。张春秀等[17]研究发现,实施专职护士准入管

理可提高腹膜透析护理质量,确保护理安全,促进专

科发展。因此,建立腹膜透析护士系统标准化的培训

制度及严格的准入制度是当前亟需解决的问题。
3.5 需多途径提供继续教育 研究表明,继续教育

能满足工作需要,提升自身专业理论和技术水平[18]。
本次调查中腹膜透析护士继续教育形式较少,局限于

参加国内护理学术会议。腹膜透析护士专业上最需

要学习的内容包括腹膜透析患者管理、腹膜透析专科

理论知识、国际及国内专科新知识、新技术及护理科

研等。此项调查结果可为今后腹膜透析专科护士培

训内容提供参考,对提升腹膜透析护士的核心能力至

关重要。然而我国护士工作量大,专科护士很少有时

间和机会获取继续教育再培训。这需要国家、医院和

护士共同努力,使专科护士在临床工作领域和专科领

域保持平衡,有更多的平台和机会接受继续教育再培

训。
4 小结

本次调查显示,我国腹膜透析专科护士有较大的

需求空间,但工作内容和准入培训有待规范。需进一

步明确腹膜透析专科护士的岗位职责,凸显专业角色

职能,完善准入培训管理制度,加强继续教育培训,以
合理使用专科护士,提高腹膜透析质量。本研究采用

问卷星进行方便调查,研究结论有待今后扩大调查范

围和样本量进行证实。
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