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摘要:目的

 

探讨居家腹膜透析患者操作环境管理对降低腹膜炎发生的效果。方法
 

将361例居家腹膜透析患者按入组时间先后分

为对照组164例和改进组197例,对照组给予常规护理和随访,改进组在此基础上采用自制居家腹膜透析环境评估表进行评估,
并针对评估结果予以操作环境管理。结果

 

干预1年内,改进组腹膜炎发生率显著低于对照组(P<0.05),与腹膜炎有关的拔管率

和病死率相对低于对照组,但差异无统计学意义(均P>0.05)。改进组腹膜炎患者各项环境评分显著高于非腹膜炎(均 P<
0.01)。结论

 

对居家腹膜透析患者进行操作环境管理,能有效减少腹膜炎的发生。
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  腹膜透析(Peritoneal
 

Dialysis,PD)是目前治疗终末

期肾脏病的一种有效肾脏替代疗法,有研究表明,腹膜

透析在最初几年内的生存质量明显优于血液透析[1]。
腹膜透析具有保护残余肾功能、操作简便、治疗成本低

及社会回归率高等优势[2]。腹膜透析相关性腹膜炎
(Peritoneal

 

Dialysis-associated
 

Peritonitis,PDAP)已成

为目前腹膜透析患者最常见的并发症,随着双联管路

的应用及国际腹膜透析协会预防和治疗指南的颁布,
腹膜炎的发生率有所下降,但其仍是导致患者住院率

增加、退出该治疗方式,甚至病死的首要原因[3-7]。因

此,预防腹膜炎是腹膜透析患者的重要目标[8]。研究

表明,PDAP最主要的致病原因是操作污染[9-10]。操作

污染可能由于个人因素,居家环境因素和操作程序本

身存在污染导致,既往临床实践中,医护人员惯于强调

个人因素导致的污染,如洗手、戴口罩等,同时,腹膜透

析操作程序污染也受到广泛关注,如冲管程序等[11]。
近年来,多项研究也指出居家操作环境和腹膜透析患

者腹膜炎的发生密切相关[12-16]。本研究对居家腹膜透

析患者进行操作环境管理,探讨居家操作环境管理对

PDAP的发生及患者预后的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过我院伦理委员会伦理审

查(批号2014第03号)。选择2014年6月至2017
年12月在我院规律随访,居家腹膜透析时间>3个

月的361例腹膜透析患者,均签署知情同意书。排除

认知功能障碍、病情危重及不能配合的患者。将

2014年6月至2015年12月入组的164例患者作为

对照组,2016年1月至2017年12月入组的197例患

者作为改进组。两组一般资料比较,差异无统计学意

义,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
透析时间

(月,x±s)
文化程度(例)

文盲 小学 初中 高中及以上

医疗付费方式(例)
医保 其他

月收入(例)

<2000元2000~元 ≥5000元

对照组 164 90 74 57.6±14.5 15.4±2.0 36 59 47 22 136 28 55 90 19
改进组 197 106 91 55.4±13.9 15.1±2.2 44 65 53 35 161 36 69 97 31
统计量   χ2=0.041 t=1.468 t=1.614    Z=0.560     χ2=0.088 Z=0.261
P   0.839 0.143 0.107    0.576     0.766 0.794

组别 例数
原发病(例)

糖尿病肾病 非糖尿病肾病

透析模式(例)

CAPD DAPD APD

透析剂量(例)

6
 

L/d 8
 

L/d 10
 

L/d

透析操作者(例)
自己透析 家人透析 保姆透析

对照组 164 25 139 136 28 0 102 57 5 125 26 13
改进组 197 40 157 156 38 3 119 68 10 149 34 14
统计量       χ2=1.552 χ2=2.893 χ2=0.934 χ2=0.191
P       0.213 0.235 0.627 0.909

  注:CAPD为持续非卧床腹膜透析,DAPD为日间非卧床腹膜透析,APD为全自动腹膜透析。
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规护理,每月电话随访1次,健康

教育内容包括理论及操作指导、应急事件处理等,对
患者居家操作环境的指导主要参照腹膜透析标准操

作规程[17]中的环境相关内容对患者行口头询问,针对

不合格的地方采取口头指导。改进组在常规护理基

础上实施居家操作环境管理,包括制定居家换液环境

评估表、人员培训及环境管理随访。
1.2.1.1 居家腹膜透析环境评估表(下称评估表)的
制定 评估表由科主任、护士长、腹膜透析专职医生

及从事腹膜透析工作5年以上的护师共同设计,参考

国外腹膜透析有关换液环境的建议及文献总结、腹膜

透析标准操作规程、结合临床实践及家访中发现一些

可能与腹膜炎发生有密切关系的重要外部环境等方
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面制定(见样表1)。
样表1 居家腹膜透析环境评估量表

姓名  评估时间  评估者

基本资料

性别:□男 □女 年龄:  透析时间:

婚姻状况:□未婚 □已婚 □离异 □丧偶

文化程度:□文盲 □小学 □中学 □大专及以上

居住情况:□配偶 □子女 □独居 □疗养院

医保状况:□医保 □农保 □自费

既往慢性病史:□无 □有

生活自理能力:□无 □有

评估项目 是(1分)否(0分) 备注

换液间环境

(20分)

无单独的换液间

房屋建材结构为土瓦房

潮湿 湿度:
   

%
不通风 无窗户

光线黑暗 操作开灯

堆放其他生活杂物

操作台面灰尘明显

换液过程中经常有人走动

清洁工具没有专用

换液间打扫后即行透析

清洁频率少于2次/d
操作台面75%乙醇擦拭少于

2次/d
紫外线照射频率<0.5*

紫外线灯离地高度>2.2
 

m**

紫外线灯功率<1.5
 

W/m3***

紫外线照射时间少于40
 

min
(开灯计算)
紫外线灯管未定期擦拭

紫外线灯强度未定期监测

透析时使用电扇或空调

家中饲养宠物

透析液存放

环境(5分)

存放在潮湿的位置

存放在太阳直射的位置

存放在换液间

直接摆放在地面

叠放高于5层

错误总分

存在问题

整改措施

整改反馈(提供改进后的照片、视频或家访)

  *紫外线照射频率=每日照射紫外线次数/每日透析次数;**紫外线消毒

灯的功率为每立方米不少于1.5W;***按《医院消毒卫生标准》,新灯管强度≥

90
 

μw/cm
2方可使用;灯管≥90

 

μw/cm
2,每半年测试1次,旧灯管强度≥70

 

μw/

cm2,每3个月测试1次,使用寿命达1
 

000
 

h更换。

1.2.1.2 管理措施 ①评估表由2名至少5年以上

腹膜透析工作经验丰富且参与评估表制定的护师对

患者或其照护者进行评估。护师上岗前必须对评估

表反复模拟评估演练,经科主任及护士长考核合格后

上岗。②评估表的应用。对入组患者回院随访时采

用评估表进行首次评估。评估不合格的患者,针对问

题提出整改措施并在1周内完成整改,由患者或家属

通过照片或视频提供整改凭证,并增加评估频率,每
个月评估1次直至连续2次合格后改为3个月评估1
次,必要时进行家访落实整改。评估合格的患者,每3
个月常规再评估。
1.2.2 评价方法 记录随访1年内两组腹膜炎及因

腹膜炎拔管、病死情况。符合下列3项中的2项即可

诊断腹膜炎:①有腹痛、发热,腹膜透析引流液浑浊等

临床症状;②透析液常规检查白细胞计数≥100×106/
L,中性粒细胞比例≥50%;③透析液培养出致病

菌[12]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件行χ2 检验

和t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组腹膜炎发生率及因腹膜炎拔管率、病死率

比较 见表2。
表2 两组腹膜炎发生率及因腹膜炎拔管率、病死率比较

例(%)

组别 例数 腹膜炎 拔管 病死

对照组 164 52(31.7) 7(4.3) 4(2.4)
改进组 197 43(21.8) 4(2.0) 3(1.5)
χ2 4.505 1.157 0.060
P 0.034 0.218 0.806

  注:对照组发生1次腹膜炎44例,2次及以上8例;改进组

分别为37例、6例。

2.2 将改进组患者按是否发生腹膜炎分成腹膜炎组

与非腹膜炎组,两组评估表评估结果比较 见表3。
表3 改进组中腹膜炎组与非腹膜炎组评估表评估结果比较

组别 例数
居家环境错误

评分(x±s)
换液间环境错误

评分(x±s)
透析液存放错误

评分(x±s)
评估全合格

[例(%)]
腹膜炎组 43 11.5±2.7 8.9±2.1 2.1±1.5 22(51.2)
非腹膜炎组 154 6.9±1.5 4.4±1.7 1.9±1.4 124(80.5)

t/χ2 -14.603 -14.545 -0.815 15.099
P 0.000 0.000 0.416 0.000

  注:两组均取最高分的评估结果计入统计。

3 讨论

有研究认为,居家腹膜透析操作场所的洁净程

度、紫外线消毒频率与腹膜炎发生密切相关[13]。而以

往操作环境评估中存在评价不够细致、缺乏量化标

准,干预措施笼统,执行可操作性不强等严重影响腹

膜透析操作环境管理的实施。腹膜透析患者在医院

接受培训后,多数出院后能按腹膜透析操作要求进行

环境布置,但随着居家透析时间的延长,患者及其照

护者往往容易忽视对环境的管理。本研究结果显示,
对照组每个月随访口头教育,患者腹膜炎发生率显著

高于改进组,与腹膜炎相关的拔管率和病死率也相对

高于改进组。改进组参照国内外文献[9,12-13,16]对换液
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环境及透析液存放环境评估、腹膜透析标准操作规

程,结合临床实践及家访中发现一些可能与腹膜炎发

生有密切关系的重要外部环境等方面制定评估表,评
估内容包括换液间环境和透析液存放环境两方面,分
为25个评分点,将评估内容细则具体量化,有利于评

估落到实处;应用评估表对患者居家操作环境进行详

细评分,能及时发现问题,便于护士提出针对性的整

改意见,加强干预直至再次评估合格为止。既往在患

者住院期间,护士往往更重视对患者操作的培训,而
忽略了环境管理的重要性。而通过评估表的应用,指
导护士对患者及其照护者进行培训和随访时,重视环

境和物品的消毒管理。表3结果显示,改进组中的非

腹膜炎组居家环境及换液环境总错误得分显著低于

腹膜炎组,评估全合格率显著高于腹膜炎组,再次证

实了居家腹膜透析操作环境管理的重要性,为临床对

患者腹膜透析居家操作相关教育进行指导提供实证

依据。因此,临床医护人员应重视对腹膜透析患者及

其照护者的居家透析环境管理相关教育,不断强化患

者及其照护者对环境的重视,切实落实环境管理的各

项举措,以提高患者透析治疗质量,降低腹膜炎发生

率,改善患者预后。
4 小结

本研究采用操作环境评估方法,指导患者及其照

护者对不合格的腹膜透析操作环境进行整改,为预防

居家腹膜透析患者腹膜炎的发生提供了实证依据。
但本研究为单中心队列研究,观察时间较短,尚需要

多中心更长时间的随访,以验证本干预方法的长期效

果。
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