
·重点关注———透析护理专题·
·论  著·

社区血液透析患者基于远程医疗平台的区域协同管理

徐骏1,吉小静1,刘昌华2,陶君3,郭馨悦3

摘要:目的
 

设计血液透析远程医疗平台,探讨在社区血液透析患者中的应用效果。方法
 

构建区域内远程医疗平台,应用平台对

34例社区维持性血液透析患者进行管理,包括远程监控、远程会诊、双向转诊以及质量控制。比较干预前及干预后各3个月患者

的血液透析质量及并发症情况。结果
 

实施后患者的体质量控制率、尿素清除指数达标率及血红蛋白达标率显著高于实施前,透

析中低血压、低血糖发生率显著低于实施前(均P<0.05)。结论
 

基于血液透析远程医疗平台的区域协同管理可降低血液透析患

者透析中并发症发生率,提升透析质量。
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
MHD)是终末期肾脏病患者最主要的治疗方式。由

于城乡血液透析资源配置分布不均,影响透析治疗的

可及性。近年来,政府出台一系列政策鼓励社会资本

开办独立血液透析中心[1],并支持社区医院设置血液

透析中心[2],以缓解综合医院血液透析中心“一床难

求”的局面。影响患者到社区中心进行 MHD治疗的

主要因素是对社区医疗水平、治疗安全、透析效果的

担忧[3]。所以如何提高社区 MHD患者的管理水平,
增加患者对社区血液透析中心的信任感是发展社区

血液透析中心的重要举措。然而不同地区透析患者

分布不均、医护人员素质存在差异、配套设施不够健

全等原因造成医疗资源无法共享、分级诊疗实施困难

等一系列管理问题。国务院出台的医联体建设文件

中明确指出,建立专科医联体远程协作平台,发挥专

科联盟作用,促进各级医疗资源整合协同,助力优质

医疗资源下沉[4]。我院血液净化中心基于远程医疗

平台对医联体单位 MHD患者进行区域协同管理,旨
在提高社区医疗机构血液透析质量。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年5~7月在扬州市李典

镇中心卫生院血液透析中心(下称李典社区中心)进
行 MHD的34例患者为对象。纳入标准:①患者知

情同意;②符合终末期肾病的诊断标准;③年龄在18
周岁以上;④意识清楚,具有一定的阅读和书写能力。
排除标准:①认知及精神障碍;②生活不能自理。脱

落标准:出现病情变化,经医生判断无法继续配合研

究;患者依从性差,或主动要求退出。本研究获得医

院医学伦理委员会批准(批号2022ky017)。34例中

男23例,女11例;年龄31~83(60.21±15.45)岁;透
析时间4~200个月,中位数50个月;原发病为高血

压肾病14例,糖尿病肾病10例,慢性肾小球肾炎8
例,多囊肾和尿酸性肾病各1例;血管通路均为自体

动静脉内瘘。
1.2 实施方法

1.2.1 构建远程医疗平台

以区域协同、资源共享为原则,深入调研医联体
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内血液透析中心医生、护士、工程师以及患者对平台

功能的需求,邀请扬州市14名血液净化质控中心的

专家进行德尔菲专家函询,其中医生6名,护士8名。
基于血液净化标准操作规程[5],将规范的诊疗理念、
完善的应急预案与严格的质控指标监测融为一体构

建远程医疗平台。平台的软硬件系统部署环境使用

医院内网服务器,基本配置包括硬件配置(服务器专

业CPU
 

E5-2630处理器、64G内存、1TB硬盘);软件

配置为Windows
 

Sever2012,NET
 

Framework5.0,支
持SQL

 

Sever数据库,浏览器为谷歌浏览器,版本在

76.0.3809.132版本及以上,用户端支持 Windows、
Android系统。本软件采用国内比较流行的领域驱

动设计和前后端分离的开发模式,用户通过客户端访

问应用,应用部署在应用服务器上,应用服务器与数

据库服务联通,通过接口对接 HIS/LIS/PACS/HIP
上的患者信息、检验信息、检查信息;通过数据采集服

务,采集透析治疗数据。该平台主要包括智能预警、
远程会诊、双向转诊及智能质控4项功能。
1.2.1.1 智能预警 智能预警是对透析治疗过程中

出现的透析机异常或故障、患者发生急性并发症等事

件进行分层分级管理。通过患者监测数据、医嘱数

据、透析机联机数据、检验检查数据以及人工录入数

据智能分析后,将透析事件按风险程度分为低、中、高
3个级别,对产生的报警通过计算机、iPad或短信方

式推送,平台给出报警的原因、处理流程和应急预案。
平台依据处理能力可分为社区透析中心自行处理、医
院专家参与处理、医院专家直接指导处理,实现对透

析事件处理的闭环管理。
1.2.1.2 远程会诊 对中危报警等级社区透析中心

可选择启动远程会诊请求,而对高危报警等级平台自

动启动远程会诊请求,与线上专家取得联系,启动面

对面远程会诊。通过5G+远程指导平台赋能社区医

院[6],工作人员无需担心网络信号问题,可保持实时、
清晰、稳定的在线沟通。该平台除了基本的视频实时

通话功能外,还可以直接连接患者透析时的画面,调
取病历资料,有利于专家线上实时给予指导,解决患

者疑难问题。
1.2.1.3 双向转诊 若患者出现血管通路问题或严

重急慢性并发症,而社区透析中心无法解决时会通过

平台提出转诊治疗建议,平台管理人员启动自下而上

的转诊流程,医院肾脏科病区预留床位,完善患者相

关检查,安排患者住院治疗。医院通过平台提供的既

往透析记录,根据目前病情需要进行住院期间的透析

治疗。待患者病情稳定后,平台管理人员再启动自上

而下的转诊流程,形成“异常透析留医院、规律透析回

社区”的新格局,有利于基层首诊、双向转诊、急慢分

治的分级诊疗制度的落实。
1.2.1.4 智能质控 智能质控实现透析全过程的管

理。对治疗前血液透析治疗处方,治疗期间通过联机

自动获取的实时治疗参数,治疗结束后所记录的透析

效果和患者监测等数据自动传输到平台云端,对社区

和质控中心的人员可见。此外对透析用水微生物检

验合格率、患者感染性标志物检测完成率、患者定期

实验室检查完成率、患者各项透析指标控制率、护理

敏感指标的监测等方面做到同质化质控。
1.2.2 远程医疗平台的管理

1.2.2.1 组建联合照护团队 联合照护团队由医院

肾内科主任1名、血液透析室护士长1名、医生2名、
专科护士6名、信息工程师1名、社区医护人员6名

组成。科主任负责制订远程会诊、双向转诊制度和流

程,在医联体办公室等部门的指导下简化会诊和转诊

流程,提高医疗服务效率;护士长负责平台管理人员

(医生2名和护士6名)排班,并组织3次应急预案演

练以及平台运行中突发事件的紧急协调;医院医生负

责处理透析预警事件和远程会诊,动态调整治疗方

案,填写会诊记录,追踪患者治疗情况;专科护士负责

平台的日常管理,包括转诊患者的病情交接及健康教

育知识的更新;信息工程师负责平台软硬件设施的维

护和升级;社区医护人员负责建立 MHD患者的健康

档案,规范并完善患者电子信息录入,并将患者的透

析信息一键导入远程医疗管理平台。
1.2.2.2 区域协同远程协作方案 ①医生站:协助

社区医生建立患者健康档案,完善电子病历,制订透

析处方以及患者治疗排班;每班次重点处理平台传送

的中高危报警。②护士站:协助社区护士安排透析床

位、处理医嘱、核对透析耗材和用药等,对透析前称

重、上机确认、交叉核对、透析中护理、下机确认、透析

后称重等治疗环节协同管理。③管理站:与社区管理

人员对透析费用、仪器设备以及库房物资进行协同管

理。促进远程会诊、双向转诊流程的有效执行。
1.2.2.3 区域协同远程健康管理 ①在线问诊咨

询:患者可通过平台以文字、语音、图片或视频等方式

向医院或社区医护人员在线咨询,分管人员及时解

答。②在线解读检查报告:对患者在本院完成的检查

结果进行在线解读,患者也可通过平台发送外院的电

子检查报告或拍照上传纸质检查报告进行在线解读。
③在线健康评估:基于平台上提供的各种疾病或护理

量表,患者测试后可在线生成健康数据评估表。④在

线健康教育:护士通过平台以图文方式推送健康相关

知识,每周推送2~3次。推送内容由专科护士根据

患者实际需求有针对性地选取,并经护士长审核后推

送;每月邀请总院护理人员进行线上教育讲座,内容

主要针对体质量控制、血液透析急慢性并发症的预防

等方面。
1.2.3 远程医疗平台的实践 医院肾内科于2019
年整合医疗集团内部肾病专科资源,依托市级血液净

化质控中心,建立区域内血液透析专科联盟,共有1
所二级医院参加,6所社区血液透析中心纳入管理。
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构建血液透析远程医疗平台后,首先在李典社区中心

上线使用,专科联盟内其余各联盟单位陆续使用该平

台。2021年8月开始安装和调试远程医疗平台,由
信息工程师对平台使用人员进行培训,通过2个月试

运行后正式启动。
1.3 评价方法 统计2021年10~12月平台服务情

况,同时对实施前3个月(2021年5~7月)及实施后

3个月(2021年10~12月)患者的透析质量、并发症

等指标进行比较。①血液透析质量[5]:采用尿素清除

指数(Kt/V)和透析间期体质量增长控制率(下称体

质量控制率)来评价,当Kt/V>1.2为透析充分性达

标;体质量控制率指透析间期体质量增长<5%的

MHD患者比例。研究者通过透析机在线尿素清除

率监测器和患者每次的透析记录分别计算 Kt/V达

标率和体质量控制率。②血液透析急性并发症发生

情况:在系统中分别调取实施前及实施后3个月内的

急性并发症发生例次,包括透析中低血压、肌肉痉挛、
低血糖等。透析中低血压是指收缩压降低≥20

 

mm-
Hg,平均动脉压降低≥10

 

mmHg,同时伴有临床事

件,并需要给予干预措施[7]。透析中低血糖是指末梢

血糖≤3.9
 

mmol/L,和(或)出现饥饿感、心悸、大汗、
震颤等低血糖症状。③血液透析相关指标达标率:检
测所有患者实施前及实施后3个月的血红蛋白、血
钙、血磷、全段甲状旁腺素(Intact

 

Parathyroid
 

Hor-
mone,iPTH)、血清白蛋白指标,均以实施前后最后1
次检测数据为准。并计算达标率(达标率=总观察对

象中的达标例数/总观察例数),达标范围参照《血液

净化标准操作规程》[5]。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 平台实施情况 2021年10~12月,该平台共

出现低危报警138例次,中危报警64例次,高危报警

14例次;远程会诊28例次,双向转诊3例次;调整透

析处方42例次,专家在线问诊42例次(饮食指导16
例次、血管通路维护指导10例次、用药指导6例次、
运动指导4例次、其他6例次),在线解读检查报告30
例次;推送健康宣教知识31篇,举办线上健康教育讲

座3次。
2.2 实施前后血液透析质量比较 见表1。

表1 实施前后血液透析质量比较 例次(%)

时间 透析例次 Kt/V达标 体质量控制

实施前3个月 1343 1166(86.82) 1090(81.16)
实施后3个月 1350 1213(89.85) 1153(85.41)

χ2 6.006 8.720
P 0.014 0.003

2.3 实施前后血液透析急性并发症发生情况比较 
见表2。

表2 实施前后血液透析急性并发症发生情况比较

例次(%)

时间 透析例次 低血压 肌肉痉挛 低血糖 其他

实施前3个月 1343 230(17.13) 75(5.58) 24(1.79) 7(0.52)
实施后3个月 1350 186(13.78) 61(4.52) 12(0.89) 5(0.37)

χ2 5.778 1.595 4.118 0.345
P 0.016 0.207 0.042 0.557

2.4 实施前后血液透析相关指标达标率比较 见表

3。

表3 实施前后血液透析相关指标达标率比较 例(%)

时间 例数 白蛋白 血钙 血磷 iPTH 血红蛋白

实施前3个月 34 15(44.12) 27(79.41) 11(32.35) 15(44.12) 10(29.41)
实施后3个月 34 18(52.94) 29(85.29) 15(44.12) 17(50.00) 19(55.88)

χ2 0.530 0.405 0.996 0.236 4.870
P 0.467 0.525 0.318 0.627 0.027

3 讨论

3.1 远程医疗平台可提升血液透析质量 随着互联

网+的发展,越来越多的研究者利用信息技术来提升

MHD患者的透析质量。董永泽等[8]利用 App进行

患者透析间期体质量管理,吴丽芬等[9]基于物联网技

术的水分管理系统应用于患者日常饮水管理,均取得

满意效果。本研究结果显示,远程医疗平台应用后

Kt/V达标率、体质量控制率显著高于实施前(均P<
0.05)。医院医生可以通过远程医疗平台回顾透析间

期体质量增加和透析期血压波动等信息,帮助基层医

生和患者确定容量状态,指导患者透析间期体质量的

控制;护士也可以利用平台推送饮食控制知识进行宣

教或通过远程云端询问患者最近的饮食变化、生活方

式等及时给予干预措施控制体质量。影响 MHD患

者透析充分性的因素众多,有患者自身因素如年龄、
残余肾功能、营养状态、血管通路、超滤量等,有透析

技术因素如透析器及透析膜类型、透析方式、透析时

间、透析液流量及血流量等[10]。医院专家不仅利用

可视化软件,取代传统的电话或实地帮扶的方法,实
时远程指导患者高效透析,而且通过智能质控应用定

期进行质量持续改进以减少非计划性下机率(未达到

预期治疗目标即被迫提前15
 

min中止治疗),同时制

订个体化透析方案以提高患者的 Kt/V达标率。在

线问诊和咨询改变了患者频繁前往大医院排队就诊

模式,进一步缩短了医护患之间的距离,减少了患者

来大医院就医的时间成本和经费支出。而远程会诊
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增加了医院和社区护士交流的便捷性和有效性,提高

了血液透析护理技术,减少了因操作技术不当造成的

治疗中断,因此提高了患者的透析质量。
3.2 远程医疗平台可降低血液透析急性并发症的

发生 血液透析常见的急性并发症透析包括低血压

(发生率为7.5%~50.0%[11-12]),低血糖(发生率为

11.9% ~57.0%[13-14]),肌 肉 痉 挛 (发 生 率 约

20%[15])。因此,医护人员应高度重视各种急性并发

症,掌握其预防措施,熟练处理各种并发症的突发情

况[16]。研究证明,远程医疗平台在偏远地区 MHD
患者中的应用具有 很 高 的 可 行 性 和 安 全 性[17-18]。
Lew等[19-20]使用远程监控系统通过干预透析中血压

和体质量异常值改善其护理结果。本研究中,平台应

用后透析中并发症发生率均下降,透析中低血压、低
血糖改善显著(均P<0.05)。可能是因为远程医疗

平台一方面能自动收集和记录患者透析过程中生命

体征数据和实时的透析治疗参数,护理人员通过iPad
可以随时查看患者的个人信息、透析医嘱、治疗记录

和耗材使用等数据资料,方便护士进行透析前后的评

估、透析中的宣教等,减少手工记录所需的时间,提高

了护士的工作效率。另一方面通过透析参数、警报规

则、干预措施的详细定义,可以提高远程监控的有效

性[21]。如空气监测报警、漏血报警、低血压是由透析

机自动产生并发起的高危报警,而空气栓塞、溶血、失
衡综合征、体外循环管路凝血、低血糖等透析不良事

件需要社区护士人工发起高危报警;肌肉痉挛等透析

不良事件需要社区护士人工发起中危报警;动脉压、
静脉压、跨膜压过高或过低、电导率等参数报警是由

透析机自动产生的低危报警。智能预警应用可根据

透析机或人工发起的报警自动识别风险等级,一旦出

现高危报警或紧急事件,总院专家可以直接干预[22]。
通过专家的直接干预,尽早识别和处理社区患者不适

反应。由此说明,远程医疗平台管理可降低血液透析

急性并发症的发生风险,提高治疗的安全性。
3.3 远程医疗平台可提高血液透析并发症管理结果

指标达标率 许多 MHD患者存在不同程度的矿物

质骨代谢异常、贫血、营养不良等并发症,严重影响患

者生存质量及生存率[23-24]。尤其是基层医院 MHD
患者的矿物质代谢及营养指标达标率并不理想,这在

一定程度上与治疗过程中的管理方式有关[25]。本研

究结果显示,远程医疗平台应用后患者血红蛋白的改

善较为明显(P<0.05),这与Ni等[26]研究相符。虽

然血清白蛋白、血钙、血磷、iPTH差异无统计学意义

(均P>0.05),这可能与观察的例数比较少、周期比

较短等有关,但所有指标达标率均呈上升趋势。医院

专家通过远程管理平台打破时间和空间的限制,能及

时进行远程会诊、透析方案调整、沟通指导等,并通过

微信公众号的知识推送提供延伸护理服务,提高了社

区医院医生的诊疗技能。同时智能质控应用为医院

和社区搭载了有效医疗信息沟通平台,对血液透析慢

性并发症的发生和发展进行更有效的监测。每月由

联合照护团队通过平台对所有社区透析患者的历史

数据进行梳理讨论,应用质量管理工具对异常质控指

标进行原因分析,提出改进措施,并根据实际需要进

行透析处方调整和健康知识宣教。通过远程医疗平

台促进了疾病监测的实时性、有效性和持续性,提高

了社区血液透析相关指标达标率。
4 小结

基于远程医疗平台的区域协同管理可发挥社区

优势,盘活现有的优质专科医疗和护理资源,改善社

区血液透析服务现状,提升 MHD患者的透析质量,
降低血液透析中并发症的发生,提高血液透析相关

医疗质控指标的达标率。但由于该平台干预时间较

短,对 MHD患者的远期并发症发生率、生存质量等

具体影响效果尚未探索。今后将扩大样本量,进行

更长时间的验证研究,以确定该远程医疗平台的长

远效果。
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