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三维一体延续性护理在糖尿病肾病维持性血液透析患者中的应用
孙小莉，陈瑞燕，余蕾

海丰县彭湃纪念医院肾内科，广东 汕尾 516400

【摘要】 目的 探讨三维一体延续性护理在糖尿病肾病维持性血液透析患者中的应用效果。方法 选取

2018年1月至2019年10月在海丰县彭湃纪念医院肾内科进行维持性血液透析住院治疗的40例糖尿病肾病患者作

为研究对象，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组各20例。住院期间两组患者给予相同护理方案，出院后，

对照组给予常规护理，观察组给予三维一体延续性护理，时间为3个月。护理3个月后，比较两组患者的血糖控制

情况和血肌酐、血钾水平、护理满意度及并发症发生情况，并比较两组患者护理前及护理3个月后的生活质量(采用

SF-36 生活质量量表评价)。结果 护理后，观察组和对照组患者的空腹血糖[(6.41±0.23) mmol/L vs (7.35±0.42)

mmol/L]、餐后2 h血糖[(7.75±0.53) mmol/L vs (10.11±0.84) mmol/L]、糖化血红蛋白[(6.32±0.21%) vs (7.67±0.35%)]、

血肌酐[(274.75±19.24) μmol/L vs (385.7±27.17) μmol/L]及血钾[(4.42±0.42) mmol/L vs (5.47±0.65) mmol/L]水平比

较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理前，两组患者的SF-36生活质量量表评分比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)；护理后，两组患者的生活质量评分明显升高，且观察组患者的角色功能、躯体功能、社会

功能和心理功能各项评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，观察组患者的护理总满意率为

95.0%，明显高于对照组的70.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为5.0%，明显低于对

照组的30.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 三维一体延续性护理在糖尿病肾病维持性血液透析患者中的应

用效果良好，且可有效改善患者的生活质量，降低并发症发生率，患者的满意度高，值得临床推广应用。
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Application of three-dimensional integrated continuous nursing in maintenance hemodialysis patients with
diabetic nephropathy. SUN Xiao-li, CHEN Rui-yan, YU Lei. Department of Nephrology, Pengpai Memorial Hospital of
Haifeng County, Shanwei 516400, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study effect of three-dimensional quality evaluation model in continuous care of pa-

tients with diabetic nephropathy and maintenance hemodialysis. Methods A total of 40 patients with diabetic nephropa-

thy, who admitted to Department of Nephrology, Pengpai Memorial Hospital of Haifeng County for maintenance hemodi-

alysis from January 2018 to October 2019 were selected as the study subjects. According to random number table method,

the patients were divided into two groups: observation group (20 cases) and control group (20 cases). During the hospital-

ization, the two groups of patients were given the same care plan. After discharge, the control group was given routine

nursing, while the observation group was given three-dimensional continuous nursing, for 3 months. After three months of

nursing, the blood glucose control and serum creatinine, potassium levels, nursing satisfaction, complications of the two

groups were compared, and the quality of life before and after nursing were compared using the SF-36 quality of life

scale. Results After nursing, the blood glucose, 2 hours postprandial blood glucose, glycated hemoglobin, blood creati-
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糖尿病肾病是糖尿病最严重的并发症之一，主要

是由于糖尿病的病情长期以来没有得到很好地控制，

体内的血糖和血压过高会不断伤害肾脏的血管，使肾

脏过滤血液的负荷增加，久而久之便导致肾脏发生病

变[1-2]。该病主要表现出尿液起泡、水肿、呕吐等症状，

如不及时治疗将会发展到终末期肾脏病，对患者生命

构成威胁[3]。维持性血液透析是延长糖尿病肾病生存

期的主要方式，但是，由于频繁的透析治疗会产生一

系列并发症，且医疗费用偏高，容易对患者造成极大

的精神压力，增加家庭生活负担，影响生活质量[4]。因

此，寻找合理的护理措施成为临床糖尿病肾病治疗的

新热点。常规护理措施可减轻患者焦虑心理，但患者

依从性较差，影响血液透析康复效果[5]。三维一体延

续性护理是一种整体、有效的护理模式，可促使患者

的社会、生理及心理在治疗和康复过程中处在愉悦的

状态。本研究旨在探讨三维一体延续性护理对糖尿

病肾病维持性血液透析患者后期康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1 月至 2019 年 10

月在海丰县彭湃纪念医院肾内科住院治疗的 40例维

持性血液透析糖尿病肾病患者作为研究对象。纳入

标准：(1)符合糖尿病肾病诊断标准[6]；(2)所有患者均进

行维持性血液透析治疗。排除标准：(1)合并严重精神

疾病、听力障碍或沟通障碍者；(2)伴有恶性肿瘤者；

(3)严重凝血功能异常者。按照随机数表法将患者分

为观察组和对照组，每组20例。观察组中男性12例，

女性 8例；年龄 41~77岁，平均(58.27±5.64)岁；血液透

析时间 2个月~40个月，平均(12.52±3.15) 个月。对照

组中男性 14例，女性 6例；年龄 40~78岁，平均(58.55±

5.75)岁；血液透析时间 3 个月~41 个月，平均(13.15±

3.27)月。两组患者的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 护理方法 住院期间，两组患者均采用相同的

治疗方案以及护理方案，出院时给予相同的出院指导。

1.2.1 对照组 出院后采用常规护理，具体为：

患者出院一周后进行电话随访，3个月复查时进行问

卷调查。

1.2.2 观察组 出院后给予三维一体延续性护

理方案，护理时间为 3个月，模式为结构-过程-结果。

(1)结构评估：①成立延续性护理小组：由主管或高年

资护师担任组长，主要负责统筹协调，而护理人员主要

负责护理方案的实施及患者信息的收集整理。②成立

糖尿病的护理小组：医院建立糖尿专项病诊疗办公

室，并设立随访人员；③讲座：按时开展讲座，宣传预

防糖尿病的知识。(2)过程评估：①制定延续护理计

划：出院前收集患者的相关信息，评估其健康问题，调

查心理状况、生活质量，并针对性制定出院后的延续护理

方案；②电话随访和家庭随访：患者出院后1个月，护理人

员每周进行1次电话随访，出院后2~3个月改为每两周1

次电话随访，主要内容为监督患者的出院生活以及回答

患者及其家属的疑问；患者出院后1~3个月，护理人员每

月进行一次家庭随访，主要对患者的饮食、运动等日常生

活进行指导；③心理护理：多数患者会在得知病情后，产

生悲观情绪，失去生活的信心。不良情绪会影响患者中

枢神经系统，改变内分泌系统，降低免疫力，加重病

情。此时，护理人员需要按照患者具体情况实施心理

疏导，激发其对生命的渴望，配合护理；④饮食指导：

严格、长期指导患者合理饮食，少吃多餐，对于注射胰

岛素的患者应预防低血糖的发生，并严格限制高脂肪

食物的摄取；⑤血糖护理：告知患者遵医嘱用药，同时

记录用药量、时间和药物效果及其副作用。每天同一

时间注射胰岛素，注射后 0.5 h内需要进餐，叮嘱患者

不要按摩注射的部位，不要剧烈运动，避免出现低血

糖；⑥病情检测：护理人员应指导患者、家属在家中自

行测量血糖和血压，同时做好记录，内容包括何时测

血糖、血压，测定结果，不良反应。指导患者如何观察

尿液，若尿液有泡沫且久不消失，表示蛋白量增加，需

患者复查尿常规。(3)结果评估：护理结束时采用生活

质量、护理满意度问卷进行结果评估。

nine and blood potassium of patients in the observation group were (6.41±0.23) mmol/L, (7.75±0.53) mmol/L, (6.32±

0.21)%, (274.75±19.24) μmol/L, (4.42±0.42) mmol/L, respectively, which were significantly lower than corresponding

(7.35±0.42) mmol/L, (10.11±0.84) mmol/L, (7.67±0.35)%, (385.7±27.17) μmol/L, (5.47±0.65) mmol/L in the the control

group (all P<0.05); after nursing, the SF-36 quality of life in both groups was significantly improved, and the scores of

role function, physical function, social function and psychological function in the observation group were significantly

higher than those in the control group (all P<0.05); after nursing, the total nursing satisfaction rate of the observation

group was 95.00%, which was significantly higher than 70.00% of the control group (P<0.05); the total incidence of

complications in the observation group was 5.00%, which was significantly lower than 30.00% in the control group (P<

0.05). Conclusion The application of three-dimensional integrated continuous nursing in patients with diabetic nephrop-

athy maintenance hemodialysis has a good effect, and can effectively improve the quality of life of patients, reduce the inci-

dence of complications with high patient satisfaction, and it is worthy of clinical promotion and application.

【Key words】 Diabetic nephropathy; Maintenance hemodialysis; Continuous care; Quality of life; Effect of reha-

bilitation
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2.3 两组患者的护理满意度比较 观察组患者

的护理总满意率为 95.0%，明显高于对照组的 70.0%，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为5.0%，明显低于对照组的30.0%，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

糖尿病肾病也被称为糖尿病肾病综合征，主要是

由于糖尿病患者的血糖长期控制不佳，其微血管发生

病变，最终导致复杂的代谢紊乱[8]。随着社会的快速

发展，人们生活习惯的改变，糖尿病肾病发病率也逐

年增高。有研究显示，糖尿病肾病是导致慢性肾功能

衰竭的主要因素，对人体危害很大，如得不到及时控

制，可发展为终末期肾脏病[9]。维持性血液透析是临

床上治疗糖尿病肾病的主要方式，近年来，随着血液

透析技术的迅速发展，大大延长了患者的生命。但长

期的维持性血液透析会带给患者巨大的经济压力和

精神压力，严重影响到患者的日常生活[10]。因此，合理

有效的护理措施对提高糖尿病肾病维持性血液透析

康复效果有着积极的意义。

常规的护理措施只是针对患者病情展开护理，但

是效果不理想，对患者的生活质量及心理情况改善不

明显[11]。结构-过程-结果的三维一体延续性护理对护理

过程高度重视，全程从医疗评估、躯体功能评估、心理功

能评估及社会因素评估四个方面，对患者的健康水平进

行评估，为患者制定个性化、完整化的护理计划[12]。

本研究结果显示，采用三维一体延续性护理的患

者总满意率高达95.00%，明显高于使用常规护理措施

的患者，且血压异常、血糖异常和心律失常发生情况

也低于使用常规护理措施的患者[13]。提示，三维一体

表1 两组患者的血糖控制情况和血肌酐、血钾水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

空腹血糖(mmol/L)

6.41±0.23

7.35±0.42

8.779

<0.05

餐后2 h血糖(mmol/L)

7.75±0.53

10.11±0.84

10.626

<0.05

糖化血红蛋白(%)

6.32±0.21

7.67±0.35

14.791

<0.05

血肌酐(μmol/L)

274.75±19.24

385.7±27.17

14.904

<0.05

血钾(mmol/L)

4.42±0.42

5.47±0.65

6.270

<0.05

表2 两组患者护理前后的生活质量评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

20

20

护理前

58.45±1.48

58.42±1.27

0.068

0.945

护理后

90.59±2.56a

81.27±2.02a

12.782

<0.05

护理前

51.65±1.37

51.58±1.26

0.168

0.867

护理后

91.43±3.15a

82.35±2.32a

10.379

<0.05

护理前

57.67±1.15

57.52±1.13

0.416

0.679

护理后

92.16±2.68a

82.33±1.53a

14.245

<0.05

护理前

51.36±1.36

51.28±1.29

0.191

0.849

护理后

90.52±2.69a

83.37±2.03a

9.488

<0.05

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

角色功能 躯体功能 社会功能 心理功能

表3 两组患者的护理满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

20

20

满意

12

5

一般

7

9

不满意

1

6

满意率(%)

95.0

70.0

4.329

0.037

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

20

20

血压异常

0

1

血糖异常

1

3

心律失常

0

2

总发生率(%)

5.0

30.0

4.329

0.037

1.3 观察指标与评价方法 护理并随访 3 个月

后比较两组患者的血糖控制情况和血肌酐、血钾水平、

护理满意度以及并发症发生情况，护理前后患者的生

活质量评分。其中患者的生活质量应用美国医学研究

所研制的生活质量量表SF-36 [7]对患者进行评定，包括

心理现状、生活状态、身体状况、日常生活4个方面，每

个方面100分为满分，分值越高表明生活质量越好；向

患者发放医院自制护理满意度问卷，评价患者对护理

工作满意度。满意：90~100分，一般：80~90分，不满意：

80以下，总满意率=(满意+一般例数)×100%；

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，比较采

用独立样本 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血糖控制情况和血肌酐、血钾水

平比较 观察组患者的空腹血糖、餐后2 h血糖、糖化

血红蛋白、血肌酐及血钾水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者护理前后的生活质量评分比较 护

理前，两组患者的生活质量评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；护理后，两组患者的生活质量明显升

高，且观察组患者生活质量各项评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
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延续性护理对糖尿病肾病维持性血液透析康复效果

显著，可降低并发症的发生。与李霖[14]研究结果相似，

三维一体延续性护理对患者心理、生理状态进行评

估，制定优质护理措施，可提升患者的满意度。分析

是因为，糖尿病肾病维持性血液透析会造成患者负面

情绪的增多，而且心理负担较重。结构-过程-结果的

三维一体延续性护理从患者住院开始制定完整的护

理方案，在血液透析过程中不断进行健康宣教、心理

疏导，减轻患者的不良情绪，使护理人员更好地理解

患者的感受，增强对患者的支持，改善患者的心理负

担，最终提高其满意度，同时对康复过程及其重视，促

使患者心理、生理均得到满足，进而降低患者出院后

并发症发生的风险。

本研究结果显示，采用三维一体延续性护理的患

者空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白、血肌酐及

血钾水平均明显低于使用常规护理措施的患者[15]。提

示，结构-过程-结果的三维一体延续性护理可有效改

善患者血糖控制情况和血肌酐、血钾水平。分析是因

为，三维一体延续性护理不仅在住院期间实施护理措

施，而且对患者离开医院进入家庭和社区后还存在延

伸性的护理。同时，针对患者康复期间制定优质的护

理方案，使护理内容更完善，效果更明显，能很好地控

制患者血糖情况、血肌酐及血钾水平。

本研究结果还显示，采用三维一体延续性护理的

患者生活质量各项评分明显高于使用常规护理措施

的患者[16]。提示，三维一体延续性护理可有效改善患

者生活质量。蔡淑兰等[17]研究结果也显示，对患者提

出针对性的优质护理，确保护理质量，因而可改善其

生活质量。原因如下：患者长期处于血液透析、康复

治疗的过程中，生理、心理均受较大影响，而三维一体

延续性护理则具有较强的针对性，能够提高患者及家

属的管理能力，且护理人员与患者进行沟通、交流，建

立不错的护患关系，使其心情愉悦，有助于病情的康

复，最终改善患者的生活质量。

综上所述，三维一体延续性护理对糖尿病肾病维

持性血液透析康复的效果显著，可有效改善患者生活

质量，提高其满意度，并减少并发症。
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