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摘要：［目的］通过对腹膜透析（ＰＤ）病人住院原因进行分析，探讨防治对策。［方法］对９３例 腹 膜 透 析 病 人 进 行 追 踪，调 查 住 院 时 间

和住院原因，同时测定透析充分性、营养状况、心血管系统状况等指标。［结果］９３例病人的年住院次数为２．３１次±１．６５次；每次住

院时间为２ｄ～３０ｄ（８．６５ｄ±５．２８ｄ）。住院的前三位原因是：心脑血管疾病占首位（３４．５７％），其次为腹透相关性感染（１７．７６％），

再次为营养不良（１２．６２％）。［结论］腹透病人住院的最主要原因是心脑血管疾病，其次为腹膜透析相关性感染。同时，营养不良、透

析不充分也是导致腹膜透析病人住院的重要因素。重视腹透病人住院的原因，采取相应的防治措施，提高腹透的透析质量，降低腹

透病人的住院率，提高病人的生存质量。
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　　持续非 卧 床 腹 膜 透 析（ＣＡＰＤ）是 终 末 期 肾 脏 病（ＥＳＲＤ）有

效的替代治疗方法之一，它具有安全有效、操作简单、对血流动

力学影响小和保护残 余 肾 功 能 的 优 点［１］。近 年 来，腹 膜 透 析 在

我国得到了长足的发展，但是也存在一些问题，其中突出表现为

腹膜透析病人伴随疾病和并发症较多，需要住院治疗，出现较高

的住院率和低生存率，直 接 影 响 腹 膜 透 析 病 人 的 寿 命 和 生 存 质

量，同时也影 响 到 一 些 腹 透 中 心 的 发 展。现 就 我 科２０１２年１
月—２０１２年１２月收治的９３例 腹 膜 透 析 病 人 再 住 院 的 原 因 予

以分析，找出影响腹膜透析病人透析质量的常见原因，制定相应

的防治措施，使腹膜透析病人透析质量得到持续改进。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病人９３例，男５７例，女３６例；年龄２１岁～８４
岁（４９．４４岁±１４．８５岁）；透析时间０．７个月～１０２．６个月（１９．１个

月±１７．２１个月）；原 发 病：慢 性 肾 炎５５例，糖 尿 病 肾 病１４例，

高血压肾病１０例，狼疮性肾炎３例，ＩｇＡ肾病５例，肾病综合征

２例，先 天 性 多 囊 肾１例，痛 风 性 肾 病３例；透 析 方 式 均 为 持 续

性非卧床式腹膜 透 析（ＣＡＰＤ），使 用 的 腹 透 液 为 百 特 公 司 双 联

腹膜透析液。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　对进入本研究的病人，调查其开始腹膜透析

后的住院情况，包括住院日期及住院时间，依病历现病史和上级

医师查房记录及各项实验室、器械检查确定住院的原因，并追踪

观察，观察终点为２０１２年１２月，若追踪期间内病人退出腹膜透

析，则退出日期即为观察终点。

　　对进入本研究的病人，给予常规实验室检查、心电图、超声

心动图、胸部Ｘ线等检查，按照纽约心 脏 病 学 会（ｎｅｗｙｏｒｋ　ｈｅａｒｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级 标 准 评 价 心 功 能；测 定 其 残 余 肾 功 能

和透析的充分性；测定其营养状况，包括人血白蛋白、血尿素氮、

肌酐、血红蛋白、胆固醇及主观 综 合 评 估（ＳＧＡ）；测 定 血 清Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）水 平；调 查 病 人 腹 膜 炎 病 史；测 定 病 人 的 活 动 能

力。心血管并发症包括心功能不全、高血压、心绞痛及心律失常

等［１］。腹膜炎的诊断标准如下：①腹膜炎的症状和体征；②透析

液混浊，腹水常规检查白细胞总数＞１００×１０６／Ｌ；③革兰染色或

培养示腹透液中有细菌。以上３条有２条即诊断为腹膜炎［２］。

１．２．２　统计学方法　数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，应用构

成比方法统计病人住院原因。

２　结果

２．１　透析时间、住院时间比较　调查终点，９３例ＣＡＰＤ住院病

人的透析时间 为０．７个 月～１０２．６个 月（１９．１个 月±１７．２１个

月）。其中每年１次 住 院 者３７例（３９．７８％）；２次 住 院 者２７例

（２９．０３％），３次 住 院 者１３例（１３．９８％），４次 住 院 者６例（４．
３％），５次以上住院者１０例（１０．７５％）。９３例 病 人 共 有２１５例

次住院记录，年住院次数为２．３１次±１．６５次；每次 住 院 时 间 为

２ｄ～３０ｄ（８．６５ｄ±５．２８ｄ）。

２．２　住院原因（见表１）
表１　２１４例次ＣＡＰＤ病人住院原因构成比

原因 例数
百分比

％
心力衰竭 ５０　 ２３．３６　
高血压 １３　 ６．０７
脑血管意外 １１　 ５．１４
腹膜炎、隧道炎、外周炎 ３８　 １７．７６　
肺部感染 １４　 ６．５４
透析不充分 ２３　 １０．７５
营养不良 ２７　 １２．６２　
肾性骨病 ９　 ４．２１
消化道疾病 ８　 ３．７４
腹透管功能异常 ４　 １．８７
低钾血症 ４　 １．８７
其他 １３　 ６．０７

３　讨论

　　近年来，由于腹膜透析存在设备简单、操作方便、不影响血

流动力学等特点，已成为 终 末 期 肾 衰 竭 病 人 重 要 的 肾 替 代 治 疗

方法之一。由于严格无 菌 操 作 及 连 接 系 统 的 不 断 改 进，尤 其 是

双联系统的使用，减少了因操作不当及空气中细菌的污染，使腹

膜炎发生率明显下降。国外对腹膜透析病人住院原因的调查表

明，心血管系统疾病是 首 位 原 因［２］；本 研 究 表 明，心 脑 血 管 系 统

疾 病（心 力 衰 竭、高 血 压、脑 血 管 意 外）是 导 致 病 人 住 院 的 首 位

原因。

　　腹膜透析病人心脑血 管 疾 病 高 发 的 原 因 目 前 尚 不 明 确，可

能与以下因素有关：①选 择 腹 膜 透 析 的 病 人 在 透 析 前 本 身 就 存

在高龄、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、营养不良、血管硬化等

心脑血管疾病发生发展的高危因素［３］；②随着腹膜透析的进行，

残余肾功能逐渐丧失，腹膜转运特性改变而发生超滤衰竭，同时

腹膜透析过程中没有强调对水分的控制，造成水平衡失调，体内
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容量负荷过重，从而出现高血容量、左室肥厚、高血压甚至心力

衰竭［３］；③腹膜透析病人多存在血管内皮功能障碍、氧化应激的

失衡、高同型半胱氨酸血症、糖代谢异常、高胰岛素血症及肥胖

等高危因素［４］；④腹膜透析过程中出现贫血、继发性甲状旁腺亢

进、脂质代谢异常 等；⑤营 养 不 良 及 透 析 过 程 的 慢 性 微 炎 症 状

态，有学者将其称为营养不 良 一 炎 症 一 动 脉 粥 样 硬 化（ＭＩＡ）综

合征［５］。护理措施：积 极 控 制 病 人 的 血 压、血 糖、血 脂，加 强 营

养，合理控制水盐的摄入；纠正贫血、低白蛋白血症、高脂血症及

钙磷失衡；掌握开始腹膜透析的适应证，根据腹膜平衡试验及时

调整透析方案。

　　虽然近年来腹膜炎发生率明显下降，但本研究的结果显示，

腹膜透析相关性感染依然是导致腹膜透析病人住院的重要原因

之一，仍需予以高度重 视。腹 膜 透 析 病 人 腹 膜 透 析 相 关 性 感 染

发生率较高的原因可能有［５］：①尿毒症病人免疫功能低下，包括

体液免疫和细胞免疫均明显下降，对病原体防御能力差；②营养

不良，病人摄入减少，而腹膜透析蛋白丢失增多，导致病人低蛋

白血症；③透析因素增加感染风险：腹膜透析操作使腹腔与外界

相通，使皮肤和腹腔的防御机制被破坏；操作不规范，环境、药品

贮存不符合要求；腹透液 中 含 有 酵 母 多 糖 颗 粒 可 抑 制 巨 噬 细 胞

和淋巴细胞的吞噬功能；高 渗 透 压 透 析 液 抑 制 白 细 胞 吞 噬 杀 伤

细菌；透析液ｐＨ过低，可损害腹腔防御细胞使腹腔内白细胞功

能失活；④个体因素：如高龄、并发症和合并症（如糖尿病等）、免

疫抑制剂的使用等；⑤细菌耐药：由于抗生素的广泛使用，细菌

耐药性增加，一些难治性耐药菌感染如：金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌及一些混合菌感染率增加而疗效欠佳，感染反复发作。

国际腹膜透析学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ　Ｄｉａｌｙｓｉｓ，

ＩＳＰＤ）指南建议：对 于 复 发 性 腹 膜 炎、难 治 性 腹 膜 炎、真 菌 性 腹

膜炎需要拔除腹膜透析管。⑥其他如饮食不洁引起的肠源性腹

膜炎。

　　护理措施：住院期间 腹 膜 透 析 专 职 护 士 应 对 病 人 及 家 属 进

行正规、系统的培训，严格执行无菌操作的原则，操作时必须戴

口罩、规范洗手，碘伏帽不能重复使用，发现问题及时纠正，并反

复强调预防感染的重要性，告 知 病 人 透 析 过 程 中 故 障 的 排 除 及

出现并发症如何 应 急 处 理 等，出 院 前 严 格 考 核，合 格 后 方 可 出

院；应设立专用房间，房间应通风、光线充足，紫外线每天消毒两

次，每次３０ｍｉｎ，桌椅地面每日 消 毒 液 擦 洗１次，告 知 病 人 药 物

的储存方法；做好隧道口及导管口的护理，每日或隔日用０．５％
碘伏消毒１次，妥善固定，避免牵拉及机械性损伤；洗澡采用 淋

浴法，淋浴前做好隧道口处及腹膜透析管的保护及固定，淋浴后

立即做好隧道口的护理，禁止盆浴；改善营养状态，提高机体免

疫力；合理使用抗生素，预防肠道感染；腹膜透析外接短管每半

年更换１次，发 现 异 常 及 时 处 理。每 月 电 话 随 访１次，上 门 家

访，了解病人的透析情况，防止日复一日进行单调的反复操作产

生松懈情绪。病人一旦出现腹痛、透析液混浊等情况，应及时到

医院就诊，留取透出液送检做细菌培养和常规检查，并予腹膜透

析液冲洗，首先经验性选择抗生素腹腔及全身抗感染治疗，并根

据药敏调整用药。

　　本研究结果还表明营养不良是导致腹透病人住院的第三大

原因，与腹膜透析丢失蛋白、透析不充分、蛋白质摄入不足、代谢

及内分泌紊乱或无经济能力服用ａ－酮酸等因素有关。营养不良

易导致病人免疫功能下降，并发各种感染，并和心血管疾病密切

相关。

　　护理措施：应定期宣教营养知识，使病人及家属了解营养不

良的危害，提高病人的重视程度，发放宣传材料。评估病人营养

状态，进行个体化饮食指导。由 于ＣＡＰＤ病 人 每 天 腹 膜 透 析 丢

失５ｇ～１５ｇ蛋白质，故病人必须补充蛋白质［１．２ｇ／（ｋｇ·ｄ）～
１．３ｇ／（ｋｇ·ｄ）］，以鸡 蛋、牛 奶、瘦 肉、鱼 肉 等 动 物 蛋 白 为 主，避

免进食豆制品、花生类，必要时长期服用ａ－酮酸。同时保证病人

摄入足够的热量，多食含维生素丰富的新鲜水果和蔬菜，预防便

秘。控制水盐的摄入，有效地改善容量超负荷状态，如每日的摄

水量＝前１ｄ腹膜透析超滤量＋前１ｄ尿量＋５００ｍＬ，限制盐３

ｇ／ｄ［１１］，水盐的摄入根据体重增加情况、水肿、高血压、尿量等情

况进行调节。控制高血压、高血糖，高血脂，纠正贫血，注意电解

质平衡，防止高血钾，低 血 钾、高 血 磷 等 发 生，避 免 高 磷 食 物，防

止肾性骨病的发生。

　　此外，腹膜透析病人 透 析 不 充 分 亦 是 导 致 病 人 住 院 的 重 要

原因之一。由于长期高 糖、高 渗 透 压 等 非 生 理 环 境 的 刺 激 以 及

反复发作的腹膜炎，腹膜结构和功能发生了一系列变化，导致腹

膜通透性增加，小分子溶质转运率及葡萄糖吸收率加快，有效渗

透压维持时间缩短，超滤功能下降。大量研究结果表明，随着透

析时间的延长，残余肾功能逐步降低，腹膜转运功能发生变化，

虽然经过调整透析方案，但 仍 有 一 部 分 病 人 存 在 透 析 不 充 分 的

问题，而长期透 析 不 充 分 将 导 致 病 人 营 养 不 良、并 发 症 发 生 率

（包括容量负荷过重、高血压等）和病死率显著增加［１２］。

　　护理措施：必须重视腹膜透析病人的容量状态，教会病人掌

握管理容量的方法：正确监测血压、体重、准确记录每日尿量、透

析液灌入量及引流量、２４ｈ透 析 液 总 量；每 周 对 血 压、体 重 等 指

标进 行 小 结，及 时 发 现 潜 在 容 量 超 负 荷 的 征 象：胸 闷、气 促、心

慌、夜间不能平卧等。若出现容量负荷过重，初期应限制病人水

盐的摄入，随着残存肾功能的减退，应及时调整透析处方，必要

时暂行血液透析３周～４周，改善腹膜的超滤功能。

　　综上所述，腹膜透析 病 人 住 院 的 最 主 要 原 因 是 心 脑 血 管 疾

病，其次为腹膜透析相 关 性 感 染。同 时，营 养 不 良、透 析 不 充 分

也是导致腹膜透析病 人 住 院 的 重 要 因 素。因 此，加 强 透 析 前 的

一体化治疗，调动病人和家属自我管理及治疗的积极性，采取有

效护理干预手段，确保病人充分透析，降低透析治疗过程中心脑

血管危险因素，提高腹透病人的依从性，从而改善病人的生存质

量，降低腹膜透析病人的住院率。
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预防性护理在继发性癫痫病人中
的应用效果研究

刁志英，常春凤

摘要：［目的］探讨预防性护理在继发性癫痫病人中的应用效果。［方法］将在本院治疗的１４６例继发性癫痫病人随机分为观察组和

对照组，对照组病人给予常规性护理，观察组病人给予预防性护理，对比分析两组病人护理效果。［结果］对照组病人中显效５１例，

有效１０例，无效１２例，总有效率８３．６％；观察组病人中显效６３例，有效８例，无效２例，总有效率９７．３％。两组病人总有效率差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。［结论］对继发性癫痫病人采取预防性护理较一般性护理效果更为明显。

关键词：继发性癫痫；预防性护理；依从性
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　　癫痫是一种由多病因 所 引 发 的 慢 性 脑 部 疾 病，脑 部 神 经 元

过度放电时导致癫痫病人 发 病 的 直 接 原 因，在 发 病 状 态 时 癫 痫

病人的中枢神经系统功能会出现短暂失常［１］。癫痫是仅次于脑

卒中的 神 经 系 统 多 发 病，其 病 死 率 是 正 常 人 的２倍～５倍。而

目前尚无根治癫痫的良好方法，对其进行预防性护理，对减少癫

痫的发作具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月—２０１３年１２月在本院收治

的１４６例继发 性 癫 痫 病 人 作 为 研 究 对 象，其 中 男８３例，女６３
例，年龄３９．３岁±８．５岁。将１４６例病人随 机 分 对 照 组 和 观 察

组各７３例，对照组男４１例，女３２例；年 龄４１．２岁±５．７岁；其

中单纯型部分性发作３５例，复杂型部分性发作２６例，全面性发

作１２例。观察组男４２例，女３１例；年龄３７．９岁±５．５岁；其中

单纯型部分性发作３３例，复杂型部分性发作２７例，全面性发作

１３例。两组病人一般资料比较无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理干预　两组给予常规护理，采用蒋静珠等的护理方

法［２］。观察组另外给予预 防 性 护 理，首 先 通 过 查 阅 文 献 的 方 法

确定癫痫的发作相关因素，再针对相关因素进行预防性护理，以

达到降低癫痫发病率的目的。

１．２．１．１　内分泌因素及 护 理　电 解 质 失 调 和 代 谢 紊 乱 在 癫 痫

发作中起重要作用。有 研 究 表 明，上 述 因 素 可 能 影 响 癫 痫 发 作

的阈值时癫痫发作的 诱 因 之 一［３］。因 此，在 继 发 性 癫 痫 病 人 的

护理中应当实时监测病人 的 电 解 质 水 平，若 发 现 病 人 存 在 电 解

质失衡以及代谢紊乱等症状应当及时给予药物治疗。

１．２．１．２　睡眠周期与护 理　研 究 发 现 癫 痫 的 发 病 与 睡 眠 周 期

显著性相关。３３％的 癫 痫 发 作 属 于 觉 醒 癫 痫 而４４％的 癫 痫 发

作属于睡眠癫痫［４］。改善病人的睡眠质量有助于减少癫痫病人

的发病率。然而大部分癫痫药物如卡马西平和丙戊酸钠等都会

对病人睡眠质量产生负面影响，因此，在给病人用药时应当充分

考虑病人的用药时间和睡 眠 时 间 间 隔，以 及 尽 量 使 用 左 乙 拉 西

坦等新型的对病人睡眠质量无影响的药物。

１．２．１．３　过量饮水、饮酒与护理　过量饮水、饮酒以及饥饿 等

原因均可导致癫痫发作，因此在护理工作中，应当密切监控病人

的饮食饮水状况，戒烟戒 酒 防 止 病 人 因 饮 食 方 面 因 素 导 致 癫 痫

的发作。

１．２．１．４　神经因素及护 理　大 部 分 癫 痫 病 人 在 强 烈 情 感 活 动

的刺激下可促发癫痫 症 状。因 此，在 癫 痫 病 人 的 护 理 工 作 中 应

当注重心理护理。由于 大 多 数 人 对 癫 痫 的 理 解 较 为 浅 薄，许 多

人将癫痫和精神病画上等 号，使 得 癫 痫 病 人 在 社 会 交 际 中 存 在

巨大心理压力，而这些压 力 进 一 步 导 致 了 癫 痫 病 人 的 精 神 敏 感

性，加大了发病几率。因此，针对病人的精神压力进行疏导将有

助于缓解癫痫发病率及症状。

１．２．１．５　治疗依从性及 护 理　半 数 以 上 的 癫 痫 病 人 存 在 用 药

不规律现象。用药不规 律 导 致 病 程 延 长，而 病 程 的 延 长 又 导 致

脑损害加重，脑损害又 使 癫 痫 发 作 的 更 难 控 制。且 反 复 的 不 规

律用药使病人耐药率加 大，从 而 导 致 癫 痫 发 作 频 繁。针 对 病 人

用药不规律现象应当加强 对 病 人 及 其 家 属 的 教 育 工 作，针 对 用

药不规律的危害给病人及 家 属 以 专 门 的 教 育，并 每 日 登 记 病 人

的服药时间及依从性，对于用药不规律病人反复教育。

·１５９１·全科护理２０１４年７月第１２卷第２１期（总第３３０期）


