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血液透析患者透析间期体重增加管理的循证实践

徐少波，吴春燕，方　芳，庄郁葱，柴剑丽，张若莹，吴海燕

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院区，浙江杭州　３１００１６）

摘　要：目的　总结基于证据的持续质量改进模式图在门诊血液透析患者透析间期体重管理的循证实践体会。

方法　将１９５例门诊血液透析患者按门诊时间分为两组，对照组１００例，观察组９５例。对照组患者采用常规透析期间体

重增加管理方法，观察组患者在对照组基础上采用循证护理的方法，通过证据获取、现状审查、证据引入和效果评价进行透

析间期体重增加管理的持续质量改进，评价两组透析间期体重增加过多以及不良事件的发生情况。结果　透析间期体重

增加过多对照组为７６．９‰，观察组为４７．８‰，差异具有统计学意义；透析期间高血压、低血压、四肢痉挛、提前下机发生率

对照组分别为２６．７‰、１７．３‰、１０．６‰、４．４‰，观察组分别为２１．８‰、１１．７‰、６．１‰、１．３‰，其中两组低血压、四肢痉挛和

提前下机比较差异具有统计学意义。结论　基于循证的持续护理质量改进可降低门诊血液透析患者透析间期体重增加过

多以及相关不良事件的发生率。
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　　透析间期体重增加（ｉｎｔｅｒｄｉａｌｙｔｉｃｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ，

ＩＤＷＧ）是血液透析患者对透析治疗是否遵从的重

要指标之一。ＩＤＷＧ应控制在干体重的３％为宜，

最多不超过５％。研究发现仍有３３％～５０％血液

透析患者ＩＤＷＧ控制困难
［１］，导致水肿、高血压、

心力衰竭等并发症，增加患者的病死率。因此，血

液透析患者ＩＤＷＧ控制已成为临床亟需解决的问

题。通过循证护理实践弥补证据和实践之间的差

距已成共识，我国有学者在一系列循证实践和证

据应用研究的基础上，形成了基于证据的持续质

量改进模式图，包括证据获取、现状审查、证据引

入和效果评价四个阶段，为临床护理人员开展循

证实践及证据应用与转化提供了思路、框架及方

法［２］。本研究将该模式应用于门诊血液透析患者

ＩＤＷＧ的持续质量改进中，并取得良好效果，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　纳入标准：血液透析每次４ｈ，每周

３次且维持血液透析６个月以上，病情相对稳定；

无明显营养不良；有一定的阅读、理解能力，能够

合作。排除标准：伴有肿瘤、中重度心脑血管疾病

及其他严重疾病；近期发生严重的呕吐、腹泻、感

染或营养不良。选取２０１８年３－８月在本院行血

液透析的１９５例门诊患者作为研究对象，将２０１８年

３－５月的１００例患者设为对照组，２０１８年６－８月

的９５例患者设为观察组。两组患者在性别、年龄、

文化程度、透析龄等一般资料比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般资料

项　目 对照组（ｎ＝１００） 观察组（ｎ＝９５）

性别／例

　男 ５７ ５５

　女 ４３ ４０
年龄／岁 ５７．２±１３．２ ５６．９±１３．３
文化程度／例

　初中及以下 ４９ ４５

　高中或中专 ３２ ３１

　大专及以上 １９ １９
透析龄／月 ５４．２±４９．１ ５０．５±７４．４

１．２　干预方法　对照组由血透室护士负责血液

透析患者ＩＤＷＧ管理的健康教育，包括发放和解

说控制ＩＤＷＧ的教育小册子和工具，宣教ＩＤＷＧ

管理的重要性，解答患者及家属问题，并给予生活

指导（限制水钠摄入、鼓励适当的运动）。观察组

在对照组的基础上采用基于证据的持续质量改进

模式图制定和实施ＩＤＷＧ管理措施。

１．２．１　证据获取　计算机检索ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ、ＣＮＫＩ、万方数据等５个

数据库，检索时限均从２０１２年１月至２０１８年

３月。英文检索词包括ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ／ｈａｅｍｏｄｉａｌｙ

ｓｉｓ，ｉｎｔｅｒｄｉａｌｙｔｉｃ ｗｅｉｇｈｔｇａｉｎ（ＩＤＷＧ），ｗｅｉｇｈｔ

ｃｈａｎｇｅｓ，ｆｌｕｉｄｉｎｔａｋｅ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ。中文检索词包

括血液透析，透析间期体重，体重管理，容量管理，

液体摄入控制，干预。由２名评价员独立筛选文

献、提取资料并交叉核对，如遇分歧，则咨询第３方

协助判断。文献筛选时首先阅读文题，在排除明

显不相关的文献后，进一步阅读摘要和全文，以确
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定最终是否纳入。初检出相关文献８９３篇，根据与

主题的密切关系和证据的等级（用约翰霍普金斯

大学医院ＥＢＰ项目管理工具中的科研证据评价表

和非科研证据评价表对文献进行质量评价和证据

级别评定）最终纳入６篇文献：提高患者自我管理

能力［３－４］（Ⅰａ，Ⅰｂ）；患者自我效能的教育
［１，５］

（Ⅰｂ）；患者口渴的心理干预
［６］（Ⅰｂ）；无低血压倾

向的患者，根据患者的血钠浓度，给予患者个体化

的透析液钠浓度处方（Ⅱｂ）
［７］。综合以上证据制

定具体的改进方案。

１．２．２　现状审核

１．２．２．１　科室现状　本院血透室共有透析机器

６９台，包括门诊和住院患者，其中门诊透析患者日

均约５０例（除周日休息外），年龄２３～８５岁，以中

老年为主，血管通路包括自体动静脉内瘘、人造血

管内瘘和长期血液透析导管，遵医嘱每周３次透

析，每次透析时间４ｈ，应用贝朗德＋和费森血液

透析机，采用碳酸氢盐无糖透析液，钙离子浓度为

１．２５～１．５０ｍｍｏｌ／Ｌ，透析器为Ｘｅｖｏｎｔａ，透析膜

面积１．５ｍ２，血流量为２５０～３２０ｍｌ／ｍｉｎ。

１．２．２．２　障碍因素分析　按照最佳证据要求，采

用鱼骨图分析提升血液透析患者透析间期体重管

理的障碍因素，见图１。

１．２．３　证据引入

１．２．３．１　提高患者的自我管理能力　自我管理

内容主要包括自我监测和饮食管理，每月由护士

发放《体重管理日记》《透析间期体重增加曲线

图》［８］，一对一指导患者记录１周的饮食和ＩＤＷＧ

状况，同时发放《常见饮食含盐参考表》《常见食物含

水参考表》，指导患者饮水量、摄盐量的计算和管理。

１．２．３．２　患者自我效能的教育　根据自我效能

的４个来源（成败经验、替代性经验、言语说服和生

理反馈）制定改进措施。采取集中授课的形式组

织患者进行相关知识的学习，包括干体重的概念、

透析充分性的概念、饮食原则、液体管理和药物治

疗等；鼓励和组织患者之间沟通交流，学习其他患

者的有效经验；医护人员语言鼓励、正向影响；通

过观看视频学习压力管理技巧，即渐进式肌肉放

松训练。

１．２．３．３　患者口渴的评估和干预　口渴是患者

的一种主观感受，每个血液透析日，由责任护士对

患者尤其是干体重超过５％的患者进行口渴的评

估，通过询问“你口渴吗”“现在你口渴吗”“口渴的

感觉是什么”“在家口渴吗”了解患者的口渴情况；

定期邀请精神卫生科医生以小组讨论的形式组织

患者交流，再根据每例患者的具体情况提出针对

性建议，并给予心理支持，患者之间通过交流互相

给予对方心理支持。此外，鼓励患者低蛋白饮食，

宣教缓解口渴的技巧包括含服冰块、嚼口香糖、转

移注意力等。

１．２．３．４　个体化透析液钠浓度处方　个体化钠

透析的目标是使透析液和血浆中的钠离子浓度梯

度差为零，达到零平衡。对非糖尿病、无低血压倾

向的患者，由血透室医生进行分阶段调节透析液

的钠浓度。第一阶段，所有血液透析患者常规给

予１３８ｍｍｏｌ／Ｌ的透析液钠浓度。第二阶段，根据

患者透析前的血钠浓度，将透析液钠浓度调节为

血钠浓度水平。第三阶段，调节透析液钠离子浓

度使血钠浓度达到１３６ｍｍｏｌ／Ｌ，最低不低于

１３５ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２．４　效果评价　比较两组患者ＩＤＷＧ过多即

ＩＤＷＧ／干体重的比值＞５％的发生情况。两组患

者透析中容量负荷相关不良事件的比较，包括低

血压、高血压、四肢痉挛、提前下机。

１．３　数据处理　采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析。

ＩＤＷＧ过高和透析中容量负荷相关不良事件发生

率用具体数值和千分比进行统计描述，两样本比

较采用狓２检验；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者犐犇犠犌过多的比较　见表２。

表２　两组血液透析患者犐犇犠犌过多的比较

组 别 例数 总透析日 ＩＤＷＧ过多／例次（‰）

对照组 １００ ３８６２ ２９７（７６．９）

观察组 ９５ ３７６５ １８０（４７．８）

狓２值 ２７．５２５

犘值 ＜０．０１

２．２　两组患者透析中容量负荷相关不良事件的

比较　见表３。

　　　　　　　　　　　表３　两组血液透析患者透析中容量负荷相关不良事件比较 例次（‰）

不良事件 对照组（总透析日＝３８６２） 观察组（总透析日＝３７６５） 狓２值 犘值

高血压／例次 １０３（２６．７） ８２（２１．８） １．９２７ ０．１６５
低血压／例次 ６７（１７．３） ４４（１１．７） ４．２６１ ０．０３９

四肢痉挛／例次 ４１（１０．６） ２３（６．１） ４．６５５ ０．０３１

提前下机／例次 １７（４．４） ５（１．３） ６．２６３ ０．０１２
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图１　犐犇犠犌障碍因素鱼骨图

３　讨　　论

ＩＤＷＧ管理是血液透析患者重要的护理内

容，ＩＤＷＧ过多，可增加血液透析患者的容量负

荷，引起容量依赖性高血压，同时ＩＤＷＧ过多常可

导致血液透析中超滤量过快过多，患者有效血容

量下降，引起血压下降、肌肉痉挛等，甚至无法耐

受血液透析，提前下机。ＩＤＷＧ不仅受透析的时

间、次数和透析液钠浓度的影响，患者的年龄、知

识水平、负性情绪、饮食及饮水不当等也会导致

ＩＤＷＧ过高
［９－１０］，健康信念尤其是自我效能与患

者液体摄入依从性也具有较强的相关性［１１］。基于

证据的持续质量改进模式图为证据本土化应用提

供了有效的途径和方法［２］。本研究通过护理质量

改进，运用基于证据的持续质量改进模式图把最

佳证据整合入现有临床护理实践中，制定和应用

最佳循证实践。制定的ＩＤＷＧ改进措施，充分了

解影响患者ＩＤＷＧ过多的原因，关注患者的心理

状况，努力提高患者的自我效能，使患者掌握必要

的自我管理知识和技能，提高患者的自我管理能

力，对ＩＤＷＧ的控制可以产生直接的效果
［８］。本

研究结果显示，观察组患者ＩＤＷＧ过多明显低于

对照组，透析中容量负荷不良事件发生率包括低

血压、四肢痉挛、提前下机也明显低于对照组，差

异具有统计学意义。
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