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慢性肾脏病患者基于多种网络平台的全链式管理

张瑾1,汪晓攀2,谭瑶1,李知凌1,杨大航2

摘要:目的
 

探讨基于多种网络平台的全链式管理对慢性肾脏病患者肾功能、服药依从性及自我管理能力的影响,为优化慢性肾脏

病患者的全程管理提供参考。方法
 

将72例慢性肾脏病患者随机分为对照组和观察组各36例。对照组采用常规护理,观察组在

常规护理基础上通过微信群及公众号、抖音、肾尚App实施从门诊到出院后的全链式管理,干预时间为6个月。比较两组患者干

预前后肾功能(尿素氮、血清肌酐、肾小球滤过率)、服药依从性及自我管理能力。结果
 

干预后观察组尿素氮、血清肌酐显著低于

对照组,肾小球滤过率显著高于对照组(均P<0.05)。观察组服药依从性和自我管理能力评分显著高于对照组(均P<0.05)。
结论

 

基于多种网络平台的全链式管理能够改善慢性肾脏病患者的肾功能,提升其服药依从性和自我管理能力,以延缓疾病进程。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

a
 

comprehensive
 

continuum-of-care
 

management
 

model,
 

delivered
 

via
 

multiple
 

digital
 

platforms,
 

on
 

renal
 

function,
 

medication
 

adherence,
 

and
 

self-management
 

ability
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

optimizing
 

the
 

management
 

of
 

this
 

patient
 

population
 

throughout
 

their
 

care
 

journey.Methods
 

A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

with
 

CKD
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

(n=36)
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=36).The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

6-month,
 

platform-based
 

comprehensive
 

continuum-of-care
 

management
 

program
 

spanning
 

from
 

outpatient
 

clinic
 

to
 

post-discharge.This
 

program
 

utilized
 

WeChat
 

groups,
 

official
 

WeChat
 

accounts,
 

Douyin
 

(TikTok),
 

and
 

the
 

dedicated
 

"KidneyCare"
 

mobile
 

application.Renal
 

function
 

parameters
 

(blood
 

urea
 

nitrogen,
 

serum
 

creatinine,
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate),
 

medication
 

adherence,
 

and
 

self-management
 

ability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

lower
 

levels
 

of
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

and
 

serum
 

creatinine,
 

and
 

a
 

significantly
 

higher
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Scores
 

for
 

medication
 

adherence
 

and
 

self-management
 

ability
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Comprehensive
 

continuum-of-care
 

management
 

utilizing
 

multiple
 

digital
 

platforms
 

can
 

improve
 

renal
 

function,
 

medication
 

adherence,
 

and
 

self-management
 

ability
 

in
 

patients
 

with
 

CKD,
 

contributing
 

to
 

slowing
 

disease
 

progression.
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,CKD)患
病率为10.6%~13.4%[1],已成为全球公认的公共

卫生问题之一[2]。据估算,我国约有1.2亿慢性肾脏

病患者,其中有2%的患者会进入终末期[3],需要依

靠透析维持生命,躯体痛苦与高昂的费用给患者家庭

及社会带来了极大的危害[4]。研究表明,慢性肾脏病

患者早期可通过自我管理来延缓疾病进程并改善生

活质量[5]。慢性肾脏病患者需长期坚持复杂饮食与

用药方案,但患者普遍处于知识缺乏、心理负担重、医
疗支持碎片化等困境中[6]。因此,探索一种能够整合

医疗资源、加强医患沟通、提升患者自我管理能力的

管理模式至关重要。全链式管理是一种将患者从社

区早期筛查、门诊诊疗、住院治疗至出院后社区(居
家)康复的全过程视为一个完整、连续的链条管理模

式[7]。链式护理作为其核心组成部分,是护士主导

的、贯穿疾病管理全过程的、无缝衔接的系列护理服

务[8-9]。有研究表明,网络平台能够提升慢病管理的

效率,且在冠心病等疾病中被证实可以提高患者的自

我管理能力[10-11]。因此,本研究基于多种网络平台对

慢性肾脏病患者实施全链式管理,旨在提升患者自我
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管理能力及服药依从性,以延缓疾病进程。报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性随机对照试验。选

取2024年1-12月于湖北省中西医结合医院肾病管

理门诊就诊的患者作为研究对象。纳入标准:①年

龄≥18岁;②符合慢性肾脏病诊断标准,且处于Ⅰ~
Ⅲ期[12];③签署知情同意书;④具有良好的沟通理解

能力;⑤来自与本院合作的3家社区卫生服务中心辖

区。排除标准:①并存精神类疾病;②病情紧急或持

续恶化;③无法自理。脱落标准:①研究期间患者主

动退出研究;②研究者无法通过任何方式与其取得联

系;③连续3次及以上未按要求完成上传数据、参与

评估等。设α=0.05,β=0.10,根据两独立样本均数

比较的样本量计算公式n=2×[(Z1-α/2+Z1-β)σ/

δ]2,本研究将自我管理能力评分[13]作为计算样本量

的指标。根据预试验结果(观察组与对照组各15
例),δ 为15分,σ 约为18。计算得出每组所需样本

量为30例。考虑到约20%的脱落率,最终确定每组

样本量为36例。采用计算机生成的随机数字表将符

合标准的72例患者按1∶1的比例分为对照组与观

察组,每组36例。两组一般资料比较,见表1。本研

究已通过医院伦理委员会批准(131)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
付费方式(例)

职工医保 居民医保 自费

文化程度(例)
初中及以下 高中(中专) 大专及以上

疾病分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 36 17 19 45.83±10.56 21 12 3 16 11 9 5 9 22
观察组 36 20 16 48.47±10.67 23 11 2 15 12 9 3 8 25
统计量    χ2=0.500 t=1.055 Z=-0.163 Z=-0.810
P    0.479 0.295 0.871* 0.871 0.418

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法 
患者的基线资料均录入医院慢病管理信息系统。

为避免组间信息污染,两组患者的门诊复查、线下宣

教活动均安排在不同时间段进行,线上互动也分别在

各组的微信群中开展。对照组入院后采取肾病常规

护理:①为患者营造一个安静、舒适、整洁的病房环

境,确保其能够获得充分的休息。依据病情合理规划

活动,急性期限制活动以减轻肾脏负担,缓解期则可

适度散步以增强免疫力,但避免过度劳累。②告知患

者遵循低盐、低脂、优质低蛋白的饮食原则,将钠盐摄

入量限制在3
 

g以下,控制脂肪摄入,并根据肾功能

调整蛋白质摄入量,维持在0.6~0.8
 

g/kg,以确保患

者获得充足的热量。③严格监控生命体征,定期测量

体质量,记录液体出入量,观察水肿变化,监测尿液颜

色、性质和量。④按照医嘱准确执行给药操作,并向

患者详细说明药物信息及可能的不良反应。⑤提供

心理干预和支持,协助患者建立战胜疾病的信心。⑥
出院前给予出院宣教,指导其定时来院复查。⑦居家

期间定期随访,随访时间为出院后1周1次,逐渐延

长至固定1个月1次,随访主要内容有告知患者定期

复检,指导其饮食规律等。观察组在对照组基础上基

于网络平台实施全链式管理,具体如下。
1.2.1 成立干预小组 干预小组由肾病科主任1
人、护士长1人、肾病科医生3人、专科护士3人、卫
教师(由获得院内认证的资深专科护士担任,为医院

专职岗位)1人、营养师3人、护理研究生2人组成。
科主任负责组织院内团队并协调与3家合作社区卫

生服务中心的工作。护士长负责临床管理,包括人员

培训、考核、研究质量把控。肾病科医生负责评估患

者病情并制订个体化的治疗方案上传至平台。专科

护士根据治疗方案制订相应的护理计划并实施,同时

负责微信公众号及抖音内容的制作。卫教师在患者

出院后进行延续性护理,主要是健康教育、维护患者

社交圈,组织社区义诊,管理维护肾尚 App。营养师

负责患者的饮食规范,根据患者病情调整饮食计划。
护理研究生负责研究数据收集及成果报告。本研究

联合本市3家社区卫生服务中心共同实施。合作模

式:由医院团队负责制订个体化治疗与管理方案并线

上指导,社区团队则负责执行线下随访、监督患者居

家管理并及时反馈异常情况。双方通过肾尚App平

台实现信息同步共享,确保管理无缝衔接。
1.2.2 多种网络平台的使用 所涉及的网络平台主

要包括微信群及公众号、抖音、肾尚 App。以本院信

息科与肾病内科联合开发的肾尚App作为核心信息

平台,该App主要包括四大功能模块:①健康档案与

数据上传。患者可记录并上传血压、体质量、饮食等

数据。系统自动推送用药提醒与生成健康报告。②
医患互动与咨询。提供与卫教师或医生的在线图文

沟通功能。③科普教育。推送图文、短视频等多种形

式的慢性肾脏病管理知识。④病友社区。供患者匿

名分享经验、互相鼓励。作为补充,利用微信平台发

挥社群支持与即时沟通的作用,通过建立观察组专属

微信群,促进同伴间的经验分享与医护人员的在线答

疑;公众号则作为科普文章的发布渠道。将抖音平台

定位为趣味化的视频科普工具,通过运营官方账号,
以生动直观的短视频形式,向患者传授如低盐餐制

作、居家康复运动等实用管理技能。
1.2.3 干预小组培训 ①邀请医院信息科技部门的
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专家对小组成员及社区团队进行肾尚App功能使用

的培训。②邀请肾病科主任、主任护师、内分泌科主

任及高级营养师,就肾脏疾病的发病机制与治疗策

略、肾脏疾病的护理常规以及生活饮食调理进行深入

讲解。③开展延续性护理培训,深化小组护理人员对

延续性护理理念的理解,确保每位小组成员全面掌

握。
1.2.4 门诊阶段 专科护士将患者信息输入至信息

管理系统,建立患者健康档案,详细记录患者的基本

信息、病史、检查结果及治疗方案,以确保信息的完整

性和准确性;卫教师负责建立并将观察组患者拉入微

信群并指导其下载肾尚App,帮助患者熟练掌握微信

群及管理平台的使用。
1.2.5 住院阶段 ①患者入院后接受由护士、临床

医生及康复师/营养师组成的多学科团队的管理。肾

病科医生根据患者状况设定治疗目标,并将检测结果

上传至系统,系统将对任何危急值进行预警。专科护

士依据系统信息制订护理计划并监控患者执行情况。
康复师/营养师为非急性期患者制订饮食和康复计

划,患者可查阅每日任务,系统根据血压和检验结果

自动生成个性化报告。②住院期间,专科护士针对患

者需求,通过微信平台每周一对一发送2~3个科普

短视频,内容涵盖慢性肾脏病低盐餐制作、居家运动

指导、药物知识问答。③将科室抖音自媒体社交平台

账号、功能简介等相关信息印至小页宣传单上,在患

者出院前1
 

d发放给患者或其家属,嘱其关注。④出

院当天,患者携带病例资料前往慢性病管理门诊,获
取联系卡和就医指南。医护人员再次评估患者状况,
制订个性化管理方案,并将信息通过肾尚 App平台

同步。患者出院时,其在院期间的关键诊疗信息及个

性化管理方案将被授权给其签约的社区医生,确保信

息无缝流转。社区医生负责个案的后续追踪管理,患
者亦可通过平台与我院的卫教师和专科医生进行线

上互动。医护人员也可通过社区上传的数据了解患

者状况,及时调整方案。
1.2.6 社区(居家)阶段 出院后,患者通过肾尚

App平台反馈自己的健康状况,包括血压、尿量等指

标,由我院卫教师与社区护士组成的管理小组根据反

馈及时调整管理方案并定期随访患者。不会操作的

老年患者可通过微信群拍照打卡,由卫教师上传。卫

教师通过肾尚 App消息提醒患者按时复诊、用药和

检查并定期推送健康知识、饮食指导和运动建议,以

帮助患者管理疾病。设置肾尚App中关键词检索功

能,对患者提出的问题进行解答,若遇到难以解答的

问题,可启用人工回复机制,由卫教师每日16:00查

看后台留言并进行初步回复;对于超出其职责范围或

涉及个体化治疗方案调整的专业问题,则整理并上报

给干预小组专科医生,确保在24
 

h内解答;患者之间

亦可通过肾尚 App中经验交流板块进行沟通交流,
互相分享经验。同时,肾尚App有数据分析功能,可
通过上传资料统计患者复诊率、用药依从性、不良事

件发生率,为医疗质量持续改进提供数据支持。此

外,微信公众平台及抖音 App账号作为对肾尚 App
核心功能的补充,2个平台于每周二和周五各发布1
次,慢性肾脏病管理的核心主题,如周二发布“营养与

饮食”系列,包括低盐食谱推荐、磷钾控制技巧等,周
五发布“药物与康复”系列,包括常见药物答疑、居家

运动指导等。
1.3 评价方法 在患者入院时及随访6个月(干预

后)进行评估。评估指标包括:①肾功能。抽血检测

尿素氮、血清肌酐、肾小球滤过率。②服药依从性。
采用 Morisky用药依从性量表(8-item

 

Morisky
 

Me-
dication

 

Adherence
 

Scale,MMAS-8)[14]进 行 评 价。
包含8个条目,每个条目为0~1分,总分越高,表明

患者的服药依从性越好。其 Cronbach's
 

α系数为

0.75。③自我管理能力。采用刘迎节等[13]修订的慢

性肾脏病早期患者自我管理量表(Chronic
 

Kidney
 

Disease
 

Self-management,CKD-SM)进行评估。量

表包括自我调节(11题)、解决问题(9题)、寻求社会

支持(5题)和遵医行为(4题)4个维度共计29题。
采用1(从未)至4(总是)的4级评分制,其中遵医行

为的4题采用反向计分。总分29~116分,得分越高

表示自我管理能力越强。量表Cronbach's
 

α系数为

0.92。由1名不参与本研究干预过程的经过统一培

训的研究生通过一对一指导的方式引导患者完成问

卷填写,以确保数据质量。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据分

析,服从正态分布的连续变量以(􀭺x±s)表示,组间比

较采用t检验。分类变量以频数表示,组间比较采用

χ2 检验或 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预前后两组肾功能比较 72例患者均完成

了为期6个月的随访和最终评估。干预前后两组肾

功能比较,见表2。
表2 干预前后两组肾功能比较 􀭺x±s

组别 例数
尿素氮(mmol/L)

干预前 干预后

血清肌酐(μmol/L)
干预前 干预后

肾小球滤过率(mL/min)
干预前 干预后

对照组 36 7.52±1.26 6.73±1.47 120.21±15.34 118.43±14.27 52.41±12.34 68.53±13.27
观察组 36 7.68±1.33 5.24±1.58 122.36±14.64 100.52±17.47 55.46±11.64 86.62±14.42

t 0.542 4.143 0.608 4.764 1.079 5.539
P 0.602 <0.001 0.545 <0.001 0.284 <0.001
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2.2 干预前后两组服药依从性评分比较 见表3。
表3 干预前后两组服药依从性评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 36 5.23±0.82 5.54±0.93
观察组 36 5.12±0.74 7.85±1.08

t 0.596 9.632
P 0.552 <0.001

2.3 干预前后两组自我管理能力评分比较 见表

4。
表4 干预前后两组自我管理能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 36 65.18±8.15 68.32±9.24
观察组 36 64.45±7.36 85.27±10.41

t 0.398 7.285
P 0.691 <0.001

3 讨论

3.1 基于多种网络平台的全链式管理可改善慢性肾

脏病患者肾功能 本研究结果显示,干预6个月后,
观察组尿素氮与血清肌酐水平显著低于对照组,肾小

球滤过率显著高于对照组(均P<0.05),提示基于多

种网络平台的全链式管理对慢性肾脏病患者的肾功

能具有积极影响。本研究结果与相关研究结果相一

致[15]。慢性肾脏病患者出院后普遍面临肾功能管理

的“断链”困境,不良的自我管理行为会加重肾脏代谢

负担,加速肾功能的不可逆恶化。本研究中,对照组

患者的肾功能指标虽有改善但幅度有限,反映出常规

护理模式下院外管理效果不佳。观察组通过链式管

理的连续性与多种网络平台的赋能性形成管理合力。
首先,全链式管理构建了一个从医院到社区无缝衔接

的管理闭环,解决信息与责任的“断链”问题。患者出

院时,个性化治疗与护理方案通过肾尚 App平台完

整、准确地传递给社区管理团队,避免传统口头或纸

质交接导致的信息遗漏与失真。且社区护士能够基

于医院的专业指导,对患者进行同质化延续性管理。
纵向一体化的责任链条,确保患者无论身处何处,始
终处于一个连续、专业的管理网络中,治疗方案得以

持续、稳定地执行,是稳定并改善肾功能的基础保障。
其次,从网络平台的角度看,该模式利用平台工具精

准赋能患者,解决知识、技能与动机的“断链”问题:①
观察组通过微信公众号每周2次的定时推送,将复杂

的医学知识转化为易于理解和记忆的碎片化信息,持
续强化患者的自我管理知识与技能。②患者通过微

信群拍照打卡,或通过肾尚App上传血压、体质量数

据,这种高频次的数据上传使得卫教师能够实现准实

时监控。一旦发现饮食不当或指标异常,便可立即进

行线上指导与纠正,对可能损害肾功能的相关因素实

施前瞻性干预与管理。③网络平台的互动性为患者

提供强大的心理支持。在经验交流模块或微信群中,
病友的成功经验分享、医护人员的及时鼓励,极大提

升了患者战胜疾病的自我效能感,使其从被动的“遵
医嘱”转变为主动的“自我管理”,这种内在动机的激

发是长期坚持健康行为、持续改善肾功能的根本动

力。本研究并未局限于单一平台应用,而是构建一个

集App、微信、抖音的多平台,并将其深度融合于结构

化的全链式管理流程之中。流程与工具的双重驱动,
比单一干预措施具有更强的协同效应,从而取得显著

的临床效果。
3.2 基于多种网络平台的全链式管理可提高慢性肾

脏病患者的服药依从性 本研究结果显示,干预后观

察组服药依从性评分显著高于对照组(P<0.05)。
其机制在于App的定时用药提醒功能和卫教师的定

期随访,两者构成外部监督体系;其次是微信群内“病
友榜样”经验分享和同伴鼓励,形成积极心理支持氛

围,增强了患者坚持服药的内在动机;最后通过持续

科普教育,患者对药物治疗的必要性和重要性有了更

深刻的理解,减少了因不懂或恐惧导致的自行停药行

为。
3.3 基于多种网络平台的全链式管理可提高慢性肾

脏病患者的自我管理能力 本研究结果显示,干预后

观察组自我管理能力评分显著高于对照组(P<
0.05)。该模式借助多途径实现患者能力的提升:其
一,知识赋能,借助抖音短视频、微信公众号文章等碎

片化、趣味化的呈现形式,将复杂的医学知识转化为

易于理解的内容,从而提高患者对疾病的认知水平;
其二,技能赋能,App平台引导患者学习血压记录、饮
食记录等自我监测技能,并通过数据反馈使患者直观

地了解自身行为与健康指标之间的关联;其三,信心

赋能,医护人员的及时肯定以及病友社区的积极互

动,显著增强了患者的自我效能感,使其坚信自身具

备管理好疾病的能力。这种从被动管理向主动参与

的转变,是提高慢性病管理成效的关键所在。

4 结论
基于多种网络平台的全链式管理能改善慢性肾

脏病患者的肾功能,提升服药的依从性和自我管理能

力。但本研究仅在一所医院开展,存在一定的局限。
未来应开展多中心、大样本量研究,以证实其普适性。
同时,可以探索将智能化设备(如智能手环、电子血压

计)接入管理平台,实现关键生理指标的自动化、无感

化采集,进一步提升数据质量与管理效率。此外,还
可利用人工智能算法对平台收集的数据进行深度挖

掘,构建肾功能恶化风险的早期预测模型,从而实现

从被动响应到主动预警的更高阶管理,为慢性肾脏病

患者提供更为精准、前瞻性的全程健康保障。
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