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摘要:目的

 

了解北京地区腹膜透析中心护理工作现状,为改善现状和制定管理对策提供参考。方法
 

采用自行设计的腹膜透析中

心护理工作情况问卷对北京地区开设腹膜透析中心的29所医院进行问卷调查。结果
 

29所医院中22所已设置腹膜透析专职护

士岗位,共有腹膜透析专职护士54人,腹膜透析患者共2
 

947例,护患比1∶10~1∶120,平均为1∶55。腹膜透析专职护士负责

门诊患者腹膜透析相关护理操作、新患者培训、门诊随访等工作,其中24所医院的腹膜透析护士参与医院腹膜透析护理会诊,27
所医院的腹膜透析护士参与科室质量管理,14所医院的腹膜透析中心承担护理教学任务,15所医院的腹膜透析中心承担护理科

研任务。结论
 

北京市腹膜透析中心的护士配置,部分医院难以达到要求;腹膜透析专职护士越来越多地承担起专科护士的角色

职能,腹膜透析护理逐渐向专科化发展。
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  全国流行病学调查显示,我国18岁以上成年人
中慢性肾脏病患病率为10.8%[1]。随着病情的发
展,越来越多的慢性肾脏病患者会进展到慢性肾衰竭
并进入透析治疗行列。最新数据显示,截至2019年
底,我国透析患者已达到73万[2]。其中腹膜透析是
终末期肾病主要的肾脏替代治疗方法之一,作为一种
居家治疗方式,良好的门诊管理对于提高透析质量十
分重要[3]。目前我国大部分医院,由于人力、成本等
一系列原因,对腹膜透析患者的管理限于完成基本治
疗和并发症处理。近年来,随着护理专科发展,较多
医院已开设腹膜透析护理门诊,为患者提供腹膜透析
相关问解决方案等,一定程度上满足了患者需求[4],
但仍存在人力资源不足、管理欠规范、专科护理水平
参差不齐等现象,阻碍了腹膜透析护理专科的发展。
鉴此,本研究对北京市29所医院腹膜透析中心进行
调查,了解腹膜透析中心护理工作现况,明确腹膜透
析专科护理发展中存在的问题,为腹膜透析护士的使
用和管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取北京地区所有开设腹膜透析中心
的29所医院进行问卷调查。问卷填写人为腹膜透
析中心护士长(未设置护士长的医院调查负责腹膜
透析中心的责任护士),了解腹膜透析中心的护理工
作情况。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷的设计 在查阅大量文献和结合临
床实践的基础上,由研究者自行设计初稿,经研究小
组讨论以及8名腹膜透析领域的医疗和护理专家函
询后形成问卷终稿。问卷内容包括腹膜透析中心一
般资料和护理工作情况两部分。一般资料:主要包括

医院等级,腹膜透析中心规模,专、兼职腹膜透析医生
数(专职医生指用于腹膜透析患者的诊疗时间占其所
有医疗活动时间的比例>50%),专、兼职腹膜透析护
士数(专职腹膜透析护士指固定管理腹膜透析患者、
培训、随 访 等,用 在 腹 膜 透 析 患 者 的 时 间 比 例>
80%),专、兼职肾科营养师数(专职肾科营养师指固
定管理肾科患者营养、评估、培训、教育等,用在肾科
患者营养工作的时间比例>80%)。护理工作方面:
主要为腹膜透析中心护士的日常工作内容和职责,包
括临床基本护理工作(手术配合、基本护理操作、会诊
等)、新患者培训、患者随访、参与质量管理、教学和科
研情况等。
1.2.2 资料收集方法 于2020年7月,通过问卷星
将调查问卷发给29所医院腹膜透析中心护士长或责
任护士线上填写并提交,对于问卷答案存在矛盾或疑
问的部分通过电话联系进一步核实更正,29所医院
的问卷全部有效收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0进行数据录入
和统计描述性分析。
2 结果

2.1 29所医院腹膜透析中心一般情况 29所医院
中三级甲等医院20所,三级乙等4所,三级丙等2
所,二级甲等3所。

 

20所医院设有专职腹膜透析医生
岗位,有专职腹膜透析医生27人;9所医院未设专职
腹膜透析医生岗位,无专职腹膜透析医生。22所医
院设有专职腹膜透析护士岗位,共有专职腹膜透析护
士54人;7所医院未设专职腹膜透析护士岗位,无专
职腹膜 透 析 护 士。29所 医 院 现 有 腹 膜 透 析 患 者

2
 

947例,专职护士与随访患者的护患比为1∶10~
1∶120,平均为1∶55。各医院具体数据见表1。
2.2 腹膜透析护士临床基本护理工作

2.2.1 手 术 配 合 与 腹 膜 透 析 护 理 会 诊 12所
(41.4%)医院的腹膜透析护士有手术配合职责。24
所(82.8%)医院腹膜透析护士参与护理会诊工作,指
导其他科室护士腹膜透析专科护理技术。
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表1 各医院腹膜透析患者与医护人员配备情况

医院

名称

医院

等级

随访

患者(例)
专职

医生(人)
专职

护士(人)
兼职

护士(人)
护患比

医院1 三甲 440 2 11 0 1∶40.0
医院2 三甲 330 2 3 2 1∶110.0
医院3 三甲 280 2 4 0 1∶70.0
医院4 三甲 200 0 4 0 1∶50.0
医院5 三乙 179 2 2 0 1∶89.5
医院6 三甲 173 2 5 0 1∶34.6
医院7 三甲 150 1 3 0 1∶50.0
医院8 二甲 126 1 3 0 1∶42.0
医院9 三甲 122 1 2 1 1∶61.0
医院10 三甲 120 1 1 1 1∶120.0
医院11 三乙 114 1 2 0 1∶57.0
医院12 三丙 110 0 0 2 0  
医院13 三甲 92 1 2 14 1∶46.0
医院14 三甲 80 2 2 0 1∶40.0
医院15 三甲 63 1 1 0 1∶63.0
医院16 三甲 50 1 1 0 1∶50.0
医院17 三甲 50 1 0 2 0  
医院18 三甲 43 2 2 0 1∶21.5
医院19 三乙 40 1 1 0 1∶40.0
医院20 三丙 30 0 1 0 1∶30.0
医院21 三甲 28 1 1 0 1∶28.0
医院22 三甲 21 0 1 1 1∶21.0
医院23 三乙 19 1 0 1 0  
医院24 三甲 19 0 0 2 0  
医院25 三甲 18 0 0 1 0  
医院26 二甲 18 0 1 0 1∶18.0
医院27 二甲 16 0 0 1 0  
医院28 三甲 10 1 1 12 1∶10.0
医院29 三甲 6 0 0 2 0  

2.2.2 护理操作 调查统计22个有腹膜透析专职

护士的中心,腹膜透析专职护士日常主要负责参与的

临床护理操作主要为门诊患者随访期间和新患者培

训腹膜透析相关护理操作(20所,占90.9%)。部分

腹膜透析专职护士(16所,72.7%)需参与肾内科病

房、急诊及其他病房住院腹膜透析患者的临床护理操

作。对于肾内科病房住院腹膜透析患者,专职腹膜透

析护士涉及的主要是腹膜透析相关护理操作,但仍有

7所(31.8%)医院的专职护士承担住院腹膜透析患

者的一般护理操作;对于急诊及其他病房住院腹膜透

析患者,腹膜透析护士主要涉及自动化腹膜透析操

作、更 换 短 管 以 及 手 工 换 液 操 作 等。另 外,6 所
(27.3%)医院的腹膜透析专职护士还需参与肾内科

病房其他非腹膜透析患者的临床护理操作。
2.3 新患者培训 27所医院(93.1%)腹膜透析中

心护士负责腹膜透析新患者培训,培训内容全面,包
含20多项,其中无菌原则、环境准备和消毒,居家腹

膜透析相关物品准备,手卫生、洗手时机和方法,生命

体征测量和记录,腹膜透析基本原理,换液操作,外口

评估和护理,淋浴技术,腹膜炎的识别和预防,常用药

物的使用方法,腹膜透析日常情况记录11项为所有

腹膜透析中心培训内容。但有6所医院不培训糖尿

病腹膜透析患者的血糖监测和足部护理、6所医院不

培训促红素皮下注射方法、6所医院不培训自动化腹
膜透析技术。
2.4 患者随访

2.4.1 随访形式及频率 随访形式:29所腹膜透析
中心均设有门诊随访,其次为电话随访(28所),微信
随访(22所),家访(14所)、App形式(6所)、好医生
网站咨询(1所)。随访频率:每个月随访1次21所,

 

1~3个月随访1次4所,不定期随访4所。
2.4.2 随访中护士参与内容 门诊随访中护士参与
的工作多样,每个腹膜透析中心护士都参与评估外口
情况。28所医院护士参与评估和记录体质量、血压、
脉搏、水肿等情况以及定期更换短管,27所医院护士
对患者进行非工作时间电话指导。3所医院的腹膜
透析护士不参与患者预约、评估用药情况、追踪病情
变化等整体随访过程;4所医院的腹膜透析护士不对
患者的腹膜透析换液操作进行常规检查和针对性再
培训。23所医院的腹膜透析护士需向数据库中录入
所有患者的抽血检查结果、并发症、再住院情况等。
2.5 科室质量管理 27所医院的科室进行专项腹
膜透析质量管理,10所为每月1次,9所每3个月1
次,6所医院不定期。23所医院采用全国血液净化病
例信息上报系统(Chinese

 

national
 

renal
 

data
 

sys-
tem,

 

CNRDS)[5]作为腹膜透析数据管理软件,4所医
院使用北京市血液净化质控中心的汇百通软件,3所
医院应用自行开发的软件(有些医院同时使用2种软
件)。腹膜透析质量管理会议:19所1~3月召开1
次,

 

1所6个月召开1次,7所为不定期。护士主要负
责收集患者资料(26所)、整理总结数据(23所)及分
析汇报(16所),1所医院的护士只参与会议。
2.6 教学与科研 14所医院的腹膜透析中心承担
教学任务。腹膜透析护士主要负责带教进修生(10
所),其余还有研究生、本科生、大专生和专科护士等。
15所腹膜透析中心承担科研任务。腹膜透析护士主
要负责资料收集(15所)与数据统计(13所),其次为
药品管理、CRF表填写等临床研究护士工作(8所)。
8所医院的腹膜透析护士撰写论文,4所医院腹膜透
析护士承担科研课题。
3 讨论

3.1 北京地区多所医院腹膜透析中心护理人员配置
不足 调查结果显示,29所医院中除7所医院无专
职腹膜透析护士外,其余22所医院腹膜透析中心均
已设置腹膜透析专职护士,目前北京地区腹膜透析患
者共2

 

947人,专职腹膜透析护士共54人,平均护患
比1∶55。虽然总体护患比尚可,但各中心的护理人
力配置存在很大差别。按照《腹膜透析标准操作规程

2010版》要求,腹膜透析中心患者超过20~30例患
者需要设置专职腹膜透析医生和腹膜透析护士,每增
加50例患者需增加1名专职腹膜透析护士[6]。北京
市多所医院腹膜透析中心的护士配置难以达到此要
求。调查结果显示,有2所医院的腹膜透析患者分别
为50例和110例,患者数超过设置专职腹膜透析医
生和腹膜透析护士的上限,但仍然没有设置腹膜透析
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专职护士;6所医院护患比超过1∶50。人力配置不
足势必影响腹膜透析患者的管理,王慧等[7]研究认
为,在腹膜透析专职护士紧缺、患者众多的情况下,如
何利用有限资源进行腹膜透析患者的管理、改善患者
教育效果和预后等问题是腹膜透析中心医护人员工
作的重点内容。孙柳等[8]报道,在有限的护理人力资
源和日益增长的患者数量的情况下,应用分层分级管
理方法丰富腹膜透析专科护理的内涵,使随访管理更
加规范化和标准化,成效显著。但这些工作的前提是
要规范腹膜透析专职护士的角色职责。在此基础上,
逐步改善腹膜透析中心的护理人力配置。
3.2 北京地区腹膜透析中心护理工作基本体现专科
化 调查显示,各医院腹膜透析专职护士承担的任务
多样化,主要负责门诊患者腹膜透析临床相关护理操
作、新患者培训、患者随访等常规腹膜透析专职护士
的工作。由于腹膜透析居家治疗的特殊性,与病房护
士相比,腹膜透析专职护士教育者和管理者的角色更
加突出[3,9]。Kimura等[10]研究充分强调腹膜透析护
士在腹膜透析患者培训教育方面的重要性,并提出针
对患者不同阶段的教育内容。我们的前期研究也显
示,对患者进行持续随访和指导,协助他们做好自我
管理可改善患者的整体健康状况[11]。吕桂兰等[12]研
究也为类似结果。本研究结果显示北京市大部分腹
膜透析中心护士对新患者培训内容比较全面,患者随
访形式多样,在腹膜透析患者随访中护士参与很多工
作,大部分做到了参与患者预约、评估用药情况、追踪
病情变化、针对性再培训等整体随访和管理过程,体
现了腹膜透析的专科护理特色。此外,24所医院的
腹膜透析护士参与护理会诊工作,27所医院的腹膜
透析护士参与科室的质量管理工作(其中16所医院
的护士负责全面收集资料以及分析汇报),14所医院
的腹膜透析中心承担护理教学任务,15所医院的腹
膜透析中心承担护理科研任务,4所医院的腹膜透析
护士可以独立承担课题负责人角色。说明腹膜透析
专职护士越来越多地承担起专科护士的角色职能,这
与陈凤娇等[13]提出的专科护士角色定位与核心能力
基本一致。
3.3 腹膜透析专职护士的角色职责仍需规范 本
研究中部分腹膜透析专职护士日常还要负责病房腹
膜透析患者的一般护理操作,甚至其他非腹膜透析
患者的临床护理操作,这在很大程度上会减少他们
在腹膜透析患者教育和管理上的时间,不利于腹膜
透析患者管理。在质量管理方面,23所医院的腹膜
透析护士需向数据库中录入所有患者的检验结果、
并发症、再住院情况等。由于信息系统不完善,这些
机械录入工作既耗费人力,又难以完全保证数据的
准确性。只有16所医院的腹膜透析专职护士参与
质量管理全过程,其他医院的腹膜透析护士在质量
管理上的角色还比较被动,难以体现腹膜透析护士
的自主职业角色。

近年来,随着我国终末期肾病患者的快速增长,
透析专科护士越来越受到重视。已有研究探讨建立

并实施腹膜透析专职护士准入管理模式[14],且取得
了良好的效果。但是,目前国内尚无权威机构为腹膜
透析专职护士进行资格认证,且大部分医院并未为腹
膜透析专科护士设置专职岗位和待遇。角色概念模
糊、工作职责模糊、自主权不够及缺乏法律保护等[15]

都影响了腹膜透析专职护士的发展。
4 小结

本研究结果显示,北京市腹膜透析护理人力配置
部分医院尚可,有部分医院腹膜透析中心的护士配置
难以达到《腹膜透析标准操作规程2010版》的要求。
在护理工作方面,各医院腹膜透析专职护士越来越多
地承担起专科护士的角色职能;但仍有相当一部分腹
膜透析专职护士职责角色不清晰,影响了腹膜透析专
科护士的发展。今后应在规范腹膜透析护士角色职
责的基础上,逐步改善腹膜透析中心的护理人力配
置。本研究仅对北京地区腹膜透析中心护理工作情
况进行了调查,可作为北京地区针对性改进的参考,
但不能代表全国的整体情形。
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