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远程监控对居家自动化腹膜透析患者容量管理的影响
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摘要:目的
 

探讨远程监控对居家自动化腹膜透析患者容量管理的影响。方法
 

将74例居家自动化腹膜透析患者随机分为对照组

和观察组各37例。对照组实施常规随访管理干预,观察组实施远程监控干预,均干预6个月。比较两组患者容量管理相关知识、
容量自我管理行为、体内水剩余和血压。结果

 

观察组和对照组干预后容量管理相关知识得分、容量自我管理行为得分较干预前

提高(P<0.05,P<0.01),体内水剩余值、血压较干预前显著降低(均P<0.01);观察组干预后各项指标显著优于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

远程监控能提高居家自动化腹膜透析患者容量相关知识和容量自我管理行为水平,改善其容量负荷。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

remote
 

monitoring
 

on
 

volume
 

management
 

in
 

patients
 

undergoing
 

automated
 

perito-
neal

 

dialysis
 

(APD)
 

at
 

home.
 

Methods
 

Totally,
 

74
 

patients
 

undergoing
 

APD
 

at
 

home
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
(n=37),

 

who
 

received
 

routine
 

follow-up
 

intervention,and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=37),who
 

received
  

remote
 

monitoring
 

inter-
vention.

 

The
 

intervention
 

lasted
 

6
 

months.
 

The
 

volume
 

management
 

related
 

knowledge,
 

volume
 

self-management
 

behaviors,
 

over-
hydration

 

values,
 

and
 

blood
 

pressure
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

volume
 

management
 

related
 

knowledge
 

and
 

volume
 

self-management
 

behavior
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

in-
tervention

 

(P<0.05,P<0.01),
 

and
 

the
 

overhydration
 

values
 

and
 

blood
 

pressure
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
  

above-mentioned
 

outcomes
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Remote
 

monitoring
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

volume
 

related
 

know-
ledge

 

and
 

volume
 

self-management
 

behavior
 

in
 

patients
 

undergoing
 

APD
 

at
 

home,
 

and
 

improve
 

volume
 

load.
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  自动化腹膜透析(Automated
 

Peritoneal
 

Dialy-
sis,APD)是终末期肾脏病(End-stage

 

Renal
 

Disease,

ESRD)治疗方式之一,其利用自动化循环机器在患者

睡眠中完成居家腹膜透析治疗[1],具有使用方便、易
调整透析剂量,白天可自由安排日常活动或参加力所

能及的工作,使患者重返社会等优点,是未来腹膜透

析发展的方向和趋势[2]。容量超负荷(摄入量大于排

出量)是腹膜透析患者常见临床问题之一,是导致腹

膜透析患者死亡的主要原因[3-4],维持容量平衡是腹

膜透析成功的关键[5]。国内外对于腹膜透析患者容

量超负荷发生率报道各不一致,但发生率均较高,达
60%以上[6-7],维持腹膜透析患者容量平衡是临床亟

待解决的重要问题。腹膜透析以居家治疗为主,因此

有效的院外随访和居家管理尤为重要。远程监控

(Remote
 

Monitoring,RM)是一种技术能够监测临床

环境之外的患者,用一种设备或软件可搜集患者临床

数据,并将数据传输到医院或其他地方进行监测和分

析,医疗专业人员根据接收到的远程监控数据,可启

动预防性干预或更改患者处方[8]。远程监控已显示

出对糖尿病等慢性疾病患者的管理益处[9-10]。我院

腹膜透析中心自2020年6月对所随访管理的居家

APD患者实施远程监控,对患者容量管理有积极影

响,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年6~11月在河南省人

民医院腹膜透析中心随访管理的居家APD患者。纳

入标准:年龄≥18岁;稳定 APD≥3个月;自愿参加

本研究,签署知情同意书;资料完整。排除标准:急性

病或同时行血液透析治疗;精神障碍、认知功能障碍;
并存其他严重并发症。共纳入74例患者。根据随机

数字表法将患者分为观察组和对照组各37例。两组

患者一 般 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究已获得医院伦理

委员会批准[(2020)-伦理新技术(1-55号)]。6个
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月观察期内无患者脱落、退出,无患者转血液透析、肾 移植或死亡。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度[例(%)]

小学及以下 初中 高中及以上

对照组 37 20(54.05) 17(45.95) 53.51±11.61 9(24.32) 17(45.95) 11(29.73)
观察组 37 16(43.24) 21(56.76) 51.16±11.72 13(35.14) 15(40.54) 9(24.32)
统计量 χ2=0.865 t=-0.867 Z=-0.925

P 0.352  0.389  0.355

组别 例数
透析龄

(月,x±s)
疾病类型[例(%)]

慢性肾小球肾炎 高血压肾病 肾病综合征 糖尿病肾病 其他

对照组 37 34.27±11.03 13(35.14) 10(27.03) 7(18.92) 4(10.81) 3(8.10)
观察组 37 32.08±14.15 10(27.03) 13(35.14) 5(13.51) 7(18.92) 2(5.40)
统计量 t=-0.742 χ2=2.205

P  0.460 0.750

1.2 干预方法
  

1.2.1 对照组 腹膜透析护士通过电话或微信每周

1次了解患者近期居家腹膜透析操作情况、身体是否

有异样、腹膜透析液进出及尿量情况、用药情况、饮食

情况、血压、体质量、腹膜透析导管以及到导管出口的

情况。腹膜透析护士根据上述情况,给予患者指导意

见,必要时向腹膜透析医生反馈,共同制订干预方案。
患者如有特殊情况或疑问,可及时就诊或电话、微信

沟通。特殊需要(如依从性差、并发症频繁、行动不便

复诊患者,需评估其居家腹膜透析环境及操作,了解

其社会关系)时医护人员对患者进行家庭随访。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 成立远程监控管理小组 根据《自动化腹

膜透析治疗中国专家共识》[2],组建远程监控管理小

组,小组成员主要由1名专职腹膜透析医生、1名专职

腹膜透析护士组成,需要时还可联系其他学科兼职固

定人员如营养师。腹膜透析医生主要负责解读透析

数据,评估患者的临床状况,调整透析和用药处方,制
订随访方案。腹膜透析护士主要职责是定期随访,了
解并记录患者的一般状况;评估患者容量负荷、营养、
心理健康、自我管理能力和导管功能状况等,并对患

者进行宣教。其他学科人员主要为患者提供涉及本

领域的专业干预和指导。
1.2.2.2 建立远程监控平台 该平台由一软件开发公

司与我院肾内科共同开发,分为医护端、患者端和设备

端。远程监控管理小组经计算机或手机界面输入各自

的用户名和密码可以登录医护端。医护端包括6个模

块,分别是档案管理(患者基本信息),
 

透析效果(评估

透析质量的相关生化指标和量表,其中生化指标由腹膜

透析护士根据检验单结果录入),今日指标(透析模式、
透析次数、注入量、引流量、超滤量、灌入时间、引流时

间、24
 

h尿量、血压、体质量等容量相关指标),检验单

(患者日常门诊随访和住院检查的单据),医患互动(远
程视频、远程处方调整、随访指导、健康教育),统计分析

(自动统计分析“每日指标管理”和“透析效果”模板中相

关监测指标变化,对未上传的监测指标数据和已上传但

超过正常阈值范围的监测指标数据将生成消息提醒,帮
助医护人员早期识别患者异常情况)。患者通过手机或

计算机界面输入身份证号进行实名认证后即可登录患

者端。患者端包括3个模块,分别是患者档案(患者一

般资料),自我监测(患者24
 

h尿量、自测血压、体质量,
水盐摄入量,上传检验单等),健康助手(健康教育资料、
与医护人员远程视频、咨询)。设备端是由APD机将患

者每日透析数据如透析模式、透析次数、注入量、引流

量、超滤量、灌入时间、引流时间自动上传至远程监控云

端数据库;接收医生发出的处方调整命令,患者在APD
机屏幕界面点击“确认”即可及时实现远程处方调整。
1.2.2.3 干预方案 在对患者实施远程监控前,由
腹膜透析护士培训患者远程监控平台患者端使用方

法,并告知患者上传监测指标的数据如24
 

h尿量、血
压、体质量,水盐摄入量的目的和重要性。在对患者

实施远程监控期间,远程监控管理小组每日查看患者

透析指标变化及系统所提醒的异常信息,及时、主动

给予患者处理措施和专业指导。另外小组每周对患

者随访1次,每次随访约30
 

min,但若患者病情变化,
调整随访频率和时间。随访时,腹膜透析护士利用医

护端医患互动模块向患者发送视频邀请,患者同步收

到,进行面对面视频通话,在视频通话过程中除了解

答患者疑惑外,还观察患者身体有无出现水肿,是否

出现腹膜炎和导管相关感染,同时根据医护端统计分

析模块近1周统计分析结果,评估患者是否出现容量

超负荷、导管功能障碍等,并给予患者具体指导,根据

患者病情,每周有针对性向患者推送健康科普资料。
另外患者如有个体化需求可以在正常工作时间通过

患者端健康助手模块发送留言向腹膜透析医护人员

寻求专业指导,腹膜透析医护人员将及时给予回复。
患者如未遵医上传自我监测指标至医护端、未接收医

生发出的处方调整指令或未查阅健康科普资料,腹膜
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透析护士每日查看医护端统计分析、今日指标、医患

互动模块时会收到消息提醒,则利用远程监控平台医

患互动模块与其进行视频通话,指导、监督其完成相

关处方的调整、资料的学习和相关指标的测量、计算

和上传。

1.2.3 评价方法 于干预前和干预后6个月由研究团

队的1名专职腹膜透析护士和1名专职腹膜透析医生

在腹膜透析中心于患者复诊时共同收集资料和测量客

观指标。①容量相关知识:使用易春燕[11]研制的容量

相关知识调查表评估。该调查表共15个条目,每个条

目得分为1~3分,总分为45分,得分越高,表示患者容

量控制相关知识水平越高。经检验该量表Cronbach's
 

α系数为0.607。②容量自我管理行为:使用许义等[12]

编制的腹膜透析患者容量管理行为量表评估。该量表

包含8个条目,各条目采用4级评分法,其中“从不”计
0分、“偶尔”计1分、“经常”计2分、“总是”计3分,得分

越高提示患者容量管理行为水平越高。该量表具有良

好的信度、效度,其中内容效度为1.0,Cronbach's
 

α系

数0.926。③容量负荷相关指标。体内水剩余(Over
 

Hydration,OH)采用人体成分分析仪(Body
 

Composi-
tion

 

Monitor,BCM,费森尤斯公司生产)检测患者水负

荷情况。测量前插入芯卡并输入患者的性别、年龄、身
高、体质量等信息,患者需放空腹透析液。测量时患者

取平卧位,分别在右手背掌指关节、腕关节,右足背跖趾

关节、踝关节贴覆专用电极片并连接测量仪,等待2
 

min后测。OH值越大,体内水剩余越多[13-14]。血压:
测量时固定体位,周围环境安静,患者处于平静休息状

态测3次取平均值。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

(x±s)进行描述,计数资料用频数、百分比(%)表示。
组间比较行t 检验、χ2 检验和 Mann-Whitney

 

U 检

验,组内比较行配对t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后容量相关知识和容量自我管理行

为得分比较 见表2。
表2 两组干预前后容量相关知识和容量

自我管理行为得分比较 分,x±s

组别 时间 例数 容量相关知识 容量管理行为

对照组 干预前 37 23.41±9.35 16.84±4.67
观察组 37 24.54±6.23 16.49±5.21

t 0.615 -0.305
P 0.541  0.761

对照组 干预后 37 25.16±8.76 17.76±3.38
观察组 37 30.43±6.51 20.19±4.05

t 2.937 2.804
P 0.004 0.006

  注:干预前后组内比较,观察组t=-32.578、-9.970,均P=
0.000;对照组t=-9.371、2.268,P=0.000、0.029。

2.2 两组干预前后容量负荷相关指标比较 见表3。
表3 两组干预前后患者容量负荷相关指标的比较

 

x±s

组别 时间 例数 OH值
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
对照组 干预前 37 3.13±1.21 154.60±11.4794.41±6.98
观察组 37 3.04±1.37 155.59±13.9095.24±10.48
t -0.297 0.337 0.405
P  0.768 0.737 0.687

对照组 干预后 37 2.84±1.13 143.68±13.4490.49±8.43
观察组 37 2.24±1.06 136.84±11.1685.30±10.60
t -2.349 -2.382 -2.331
P  0.022  0.020  0.023

  注:OH值、收缩压、舒张压干预前后组内比较,观察组t=4.225、

11.178、26.624,均 P=0.000;对照组组内比较,t=2.947、6.968、

7.817,P=0.006,0.000,0.000。

3 讨论

3.1 远程监控能提高 APD患者容量管理认知水平

 研究表明,正确的认知是促使人们采取有益于健康

行为的基础[15-16],因此,有必要提高患者容量管理相

关知识水平。
 

表2结果显示,对照组和观察组干预后

容量相关知识调查表得分较干预前显著提高(均P<
0.01),且观察组显著优于对照组(P<0.01),说明远

程监控能够更进一步提高患者对腹膜透析容量管理

相关知识的掌握程度。这可能因为接受常规随访管

理的APD患者主要通过腹膜透析护士电话或微信随

访时的口头健康教育获取容量管理知识,但相关信息

繁杂、无针对性,患者易混淆和遗忘,对相关知识接受

度相对缓慢。而接受远程监控居家APD患者相对常

规随访管理的 APD患者,每日上传自我监测指标结

果,腹膜透析护士每日查看相关结果,可及时、准确发

现患者容量控制需求,由此可对不同患者给予个性

化、有重点的教育,推送有针对性的健康教育资料,且
可远程监督患者查看、学习相关资料,对未学习者及

时督促,因而提高患者容量管理相关知识掌握程度。
3.2 远程监控能提高 APD患者容量自我管理行为

水平 有效的容量管理行为可改善透析患者容量超

负荷状态,降低相关并发症的发生[17-18],因此有必要

提高患者容量自我管理行为水平。
 

表2结果显示对照

组和观察组干预后容量管理行为量表得分高于干预

前(P<0.05,P<0.01),且观察组显著优于对照组

(P<0.01),说明远程监控相对常规随访管理更能提

高患者容量管理行为水平。这可能主要是因为远程

监控可使医护人员实时掌握患者容量状况相关指标

的变化,根据其变化,医护人员可判断患者容量自我

管理行为变化,及时给予指导,无形中对患者的行为

进行了监控和约束,提高了患者依从性和自我管理行

为水平。
3.3 远程监控能有效改善 APD患者容量负荷 研

究表明,容量超负荷将造成系统性高血压、左心室肥
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厚及充血性心力衰竭等心管并发症发生率增加[19],目
前因容量负荷引发的心血管并发症是导致患者退出

治疗或死亡的首要因素之一[20]。腹膜透析居家治疗

的特点致 APD患者更多依赖自我管理,脱离医护人

员随时监督和指导的环境,无法获得无缝隙的医疗监

测和专业指导[21],因此,如何对患者容量负荷进行有

效的监护,提高患者自我管理能力,是广大肾内科医

护人员面临的难题。表3结果显示,观察组、对照组

干预后OH 值、收缩压、舒张压显著低于干预前(均
P<0.01),干预前观察组与对照组 OH 值、收缩压、
舒张压无统计学差异(均P>0.05),干预后观察组

OH值、收缩压、舒张压显著低于对照组(均 P<
0.05),说明远程监控相对常规随访管理能更有效改

善患者容量状态。其一,可能是因为远程监控可实时

监测患者每日灌入量、引流量、超滤量、24
 

h尿量、血
压、每日水和盐摄入量等容量相关指标,据此医护人

员可及时、主动提出医疗决策和调整随访方案;其二,
可能是因为远程监控可对患者进行有效的健康宣教,
监督患者行为,促使患者维持健康行为,提高患者自

我管理水平。本研究与刘丽等[22]研究结果不完全一

致,其研究实施容量管理干预后,结果显示对照组和

观察组患者血压变化无统计学差异,这可能与远程监

控不仅强化了对患者容量管理指标的监测和分析,而
且及时对患者的透析处方(如透析模式)进行了远程

科学调整有关。

4 小结

远程监控能提高居家APD患者容量相关知识和

容量自我管理行为水平,改善患者容量负荷,有效维

持患者容量平衡。但本研究开发的远程监控依托互

联网应用范围较为局限,且部分自我监测指标需要患

者测量后,每日手工录入,其真实性存有质疑,下一步

可探索远程监控平台与智能血压机、智能体质量秤等

的对接,最大可能实现数据自动、真实上传。另外,本
研究样本量较小,为单中心研究,今后可扩大样本量,
进一步探讨、证实远程监控对居家 APD患者容量管

理的影响。
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