
家庭指导对腹膜透析患者生存质量的影响
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腹膜透析技术!以下简称腹透&是治疗终末期肾
病!’()*&的主要方法+其中部分患者需在家行连续
性非卧床腹膜透析!,-.*&+而 ,-.*的质量很大
程度上取决于患者操作/我们自 %000年 #月开始对

12例 ,-.*患者进行家庭指导/现将随访结果报告
如下/

3 资料与方法

%4% 一般资料 将 0"例资料完整5行 ,-.*的患
者随机分为家庭指导组!随访组&和对照组+每组各

12例/两组患者一般情况基本相同+无统计学意义+
见表 %/

表 % 两组患者一般情况

组别 6 年龄!岁& 糖尿病!6&
腹膜转运特性!6&

高转运 高平均转运 低平均转运
腹透时间!年&

随访组 12 #0478%"42 "$ %% "% %1 "4978%4""

对照组 12 2$428%%40 %0 %$ "$ %2 "4"78%4%7

注:两组各项比较+;均<$4$#

%4" 方法 随访组 每月由%名医师和%名护士进
行家庭随访指导/内容包括家庭环境的清洁+实施

,-.*的设备和条件+介绍腹透知识5透析处方5实
际透析剂量及制定 9天食谱/现场观察患者进行一
次完整的腹透操作+并进行体格检查+根据具体情况
提出指导性意见+调整透析处方/对照组采用常规护
理措施/对两组患者透析依从性5充分性及感染率和
住院率等指标进行比较/每周检测尿素清除指数

!=>?@&5肌酐清除率!A,B&和蛋白质分解代谢率

!6.,)&/数据用!C8D&表示+统计学处理用 E检验/
F 结果
随访初期+随访组不依从和腹膜透析操作不规

范者均<#$G+主要见于进行腹透 2个月以内的新

病例5老年患者和文化程度较低的患者及每天交换
透析液 1袋以上者/不依从内容主要包括透析剂量
和透析时间+如残余肾功能丧失的患者未遵循医嘱
将每次透析液剂量相应增加到 #H2袋+或 ,-.*在
夜间空腹等/经过 %年的家庭指导+此类患者比例降
至 "$G左右/
两组患者透析充分性5营养5感染率和住院率情

况比较见表 "/经过 %年的家庭随访指导+其感染率
由 9247病人月下降到 #742病人月/随访组每周

=>?@较对照组增加了 %24"G!;I$4$%&+每周肌

A,B提高了 %74#G!;I$4$%&/但6.,)和血清白蛋
白水平两组无显著差异!;<$4$#&/随访组患者住院
率较低+住院时间明显缩短+医疗费用明显降低/

表 " 两组相关指标检测结果比较!C8D&

组别 6 感染率!病人月& =>?@ A,B!J?%4K9L"& 6.,)!M?NMOP& 血清白蛋白!M?J& 每年住院天数

随访组 12 #742 "418$419Q 29498%24KQ $47K8$4"$ 9%478#411 9$4K8"74KQ

对照组 12 9247 %4008$497 #9418%$4% $47"8$4%K 9$418#492 2$4281#49

注:与对照组比较+Q;I$4$%

R 讨论

资 料 显 示+,-.* 患 者 不 依 从 并 不 少 见/

STB6UBPV6V提出不依从会引起更多技术上的失败+但

没有提示其对患者生存率的影响/而SWUNT提出不依

从除可导致透析清除率下降外+还可导致病死率升

高+故应引起高度重视/本组患者出现不依从的主要

原因为:X对透析充分性和超滤的重要性认识不足/

Y经济原因/
定期家庭随访指导有利于个体化透析!每个患

者的残余肾功能和腹膜特性不同+且会随时间而改

变+随着患者残余肾功能的逐渐丧失+透析剂量应有

所调整&+对确保透析充分性至关重要/经过 %年的

随访+本组患者每周 =>?@和 A,B都明显提高/
透析相关性腹膜炎是腹透常见的并发症/自开
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展家庭指导以来!我院 "#$%患者腹膜炎发生率明
显下降!说明家庭随访对降低感染率有一定作用&在
家庭随访中!我们发现不少患者在腹膜透析操作中
存在问题!如重复使用碘伏帽’操作前不洗手’腹透
时对出口处过分牵拉等&
患者血清白蛋白未能明显改善的原因为多数患

者存在营养不良&()*+,-指出!营养不良患者.尤其
是不伴有其他疾病的腹膜透析患者/刻意提高 (01

2一段时间可以改善营养参数.包括血清白蛋白’中
臂周径’能量摄入/&本组患者透析剂量增加后血清
白蛋白没有随之显著增高!可能与以下因素有关34

血清白蛋白是一负相急性期蛋白!炎症’感染和其他
急性病变时水平下降&5糖尿病患者血清白蛋白水
平明显下降!而本组糖尿病患者比例相当高&6观察
时间短!不足以对营养状况发生影响&
由于本组大部分患者是老年人和糖尿病患者!

有的甚至丧失视力!很难主动到医院来随访&定期家
庭随访指导对避免不依从现象的发生’确保透析充
分性’降低腹膜炎的发生率’改善患者预后很有帮
助7还可以降低医疗费用!具有一定的经济效益&
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电视胸腔镜食管重建术治疗先天性食管闭锁

手术配合体会

张龙秋 黄俊卿 .深圳市人民医院 广东深圳 ?=@99=/

8998年 @月!我院成功为 =例先天性食管闭锁患儿实施

电视胸腔镜下食管重建术!术后患儿恢复良好&现将手术配合

和护理体会介绍如下&
一般资料3患儿男!年龄 ==天&因口吐白沫’气促’喂养后

呕吐伴发绀 ==天于 8998年 @月 A日入院&查体3体温

:AB?C!体重 8B?DE!足月顺产’发育营养中等&入院后行食管

碘油造影!结果示食管闭锁伴食管气管瘘.FG型/!H线示吸

入性肺炎&经吸痰’给氧’营养支持’抗感染处理!患儿情况稳

定!于 @月 =:日在电视胸腔镜下行食管重建术&
手术方法3取右侧第 I肋平腋中线切一 9BAJ*小切口!

用小血管钳分离至胸腔!放入 ?**穿刺器!将 ?**的 9K目

镜放入切口!在窥镜监视下于第 <肋间切一 8B?J*小口!分

离进入胸腔&探查胸腔!用小肺挡将右肺推开!纵行切开纵隔

胸膜!<号丝线结扎’切断奇静脉&分离下段食管!暴露食管气

管瘘管!<号丝线缝扎并切断之&游离食管上下段!将上段食

管剪开!行食管端;端吻合!并将胃管从上段食管送入下段食

道&吻合完毕后!用生理盐水冲洗胸膜腔&窥镜下检查无活动

性出血后!拔出穿剌器!放置胸腔引流管!关闭胸腔&
手术配合34术前详细了解病情及手术方式7建立通畅的

静脉通道7协助麻醉师行气管插管全麻7留置尿管7取左侧卧

位!受压及约束带固定部位垫棉垫7贴好电刀负极片7保持室

温恒定!手术床上铺电热恒温毯&5术前用物准备3常规小儿

开胸包’胸腔镜器械.摄像头!分光镜!光源线!直径 ?**穿刺

器 8个!直径 :**穿刺器 8个!直径 :**’?**的 9K胸腔镜

各 =个/’高频电刀’吸引器 =套’88号胸管 =条’肥皂水适

量&另备特殊器械3小儿胸撑’小儿肺挡大小号各 =个!=@J*
无损伤尖镊 8把!88J*无损伤精细持针器 8把!各型号心房

拉勾’=@J*无损伤直角钳 8把!8IJ*胸科小儿弯吸头 =把!

=@J*尖头镊 =把!:;9薇乔线一排&6术中配合3连接各种仪

器!保证其正常工作&严密观察患儿生命体征变化!保持呼吸

道通畅&准确记录出血量’尿量!及时调整输液速度!保持尿管

通畅&结扎奇静脉及气管食管瘘时!密切观察患儿血压及血氧

饱和度变化&
术后护理及效果3术中出血 ?L=9*M&术后第 =天伤口敷

料干净!胸管引流出淡红色血性液体 =8*M!尿量 I9*M&第 :天

应用开塞露后排便 8次&第 <天拔除胸管!伤口无感染&第 @
天给予 =9N葡萄糖 =9*M及 =O=奶.=9*M/胃管内注入!每 :
小时 =次!无溢奶及呕吐&第 =A天行食管碘油造影示食管通

畅!吻合口边缘光滑!未见狭窄&第 =@天康复出院&出院时体

重 8BPDE!双肺无感染!四肢肌张力正常&
讨论3与传统手术相比!本手术具有切口小’出血少’损伤

小’痛苦轻’恢复快及术后并发症少等优点!对婴幼儿尤为适

宜&该手术的顺利完成拓宽了小儿胸腔手术的范围&随着胸腔

镜操作技术的进一步完善’提高和操作经验的积累!胸腔镜手

术将有更广泛的应用前景&
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