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基于微信平台下的延续护理在腹膜透析治疗肾病
综合征伴急性肾损伤患者中的作用分析

李 娅

（内蒙古自治区人民医院，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨肾病综合征合并急性肾损伤后施以微信平台下的延续护理模式于患者腹膜透析治疗期间对疾病的

影响。方法  抽取 2022 年 1 月—2022 年 12 月内蒙古自治区人民医院收诊的 80 例肾病综合征伴急性肾损伤开展腹膜

透析治疗的患者作为研究对象，按照随机抽签法分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组在腹膜透析治疗期间施以常

规护理模式实施干预，观察组患者在对照组基础上联合基于微信平台下的延续护理实施干预。比较两组护理前后自我

管理能力与生活质量评分、并发症发生率、营养指标、依从性、负面情绪、对疾病认知及护理满意度。结果  护理前，两

组患者自我管理能力及生活质量评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组自我管理能力及生活质量评

分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护

理前，两组营养指标 HB 项目、STB 项目、ALB 项目检出值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组营养指标

检出值有所提升，且观察组各数值均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者依从性高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。护理前，两组焦虑与抑郁情绪比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，组间不良情绪

得分有所降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护理后，观察组患者对疾病相关知识的认知评分均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组对本组护理人员护理满意度水平高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论  基于微信平台下的延续护理用于肾病综合征合并急性肾损伤患者腹膜透析治疗中，能降低患者并发

症发生率，使之生活质量与自我管理能力水平得到提升，并强化患者机体营养水平，优化护理满意度。
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1 肾病综合征属于常见的肾小球疾病，临床上大多选取激

素药物治疗 [1]。用药后临床症状虽能得以有效缓解，但长时

间的用药治疗，会造成激素药物副作用增强，导致疾病治疗

效果下降 [2]。急性肾损伤作为该疾病的常见并发症，应用腹

膜透析治疗，更有助于患者恢复肾功能 [3]。但是患者很难在

一次住院中获得理想的治疗效果，需要通过复诊及延续治疗

提升生活质量 [4]。常规的院内护理模式显然不适用于肾病综

合征合并急性肾损伤患者治疗，需强化患者对疾病的认知水

平，重视疾病发展，积极配合医务人员开展治疗 [5]。将基于微

信平台下的延续护理用于疾病护理，能从多方面为患者实施

延续护理 [6]。通过微信平台推送健康教育信息，可以提升肾

病综合征合并急性肾损伤腹膜透析患者院外自我护理技巧，
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增强其对疾病的认知，强化患者的自我管理能力，有利于提

升疾病预后效果 [7]。鉴于此，本研究将探讨并观察基于微信

平台下的延续性护理用于肾病综合征合并急性肾损伤患者的

腹膜透析效果，现将方法与结果汇报如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

抽取 2022 年 1 月—2022 年 12 月内蒙古自治区人民医院

收诊的 80 例肾病综合征伴急性肾损伤开展腹膜透析治疗的

患者作为研究对象，按照随机抽签法划分为对照组和观察组，

每组 40 例。对照组中，男性 19 例，女性 21 例；年龄 26～44

岁，平均年龄（36.54±3.59）岁。观察组中，男性 22 例，女性

18 例；年龄 27～43 岁，平均年龄（36.31±3.22）岁。两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。所有患者与其家属均对研究方案完全知情，自愿配合相

关研究内容。本研究通过内蒙古自治区人民医院医学伦理委
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白（ALB）成分。④两组患者依从性比较：比较两组患者依从

性，选用科室自拟的依从性调查问卷予以等级划分，分为 3

个等级，即完全依从、一般依从、不依从，总依从率 =（完全依

从 +一般依从）例数 / 总例数×100%。（Cronbach's α 系数

0.901～0.925，kappa 值 0.88～1.00）。⑤负面情绪比较：以医

护干预执行前后作为时间观察点，将患者焦虑情绪、抑郁情绪

作为计分项目，各自采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）测分，若 SAS 测出分值超过 50 分，SDS 测出分值超过

53 分，就可以表明患者存在焦虑、抑郁情绪，分值越大即表

明焦虑、抑郁情绪越重。⑥两组患者对疾病的认知：干预后，

对两组患者肾病综合症病因学知识点的认知状况展开分值点

评，含有 4个关键知识点，即病因、饮食管理、作息规律、定期

复查。单项知识点计分为 100 分，评分越高表明该知识点认

知水平越好。⑦患者护理满意度：护理后，患者均参加科室护

理满意度问卷调研，问卷为百分制，划分成 3个级别，即≥90

分为十分满意、75～89 分为一般满意、≤74 分为不满意，总

满意率 =（十分满意 +一般满意）例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

文中数据均使用 SPSS 22.0 软件进行分析。计量资料以

（x-±s）描述，结果行 t检验；计数资料以 [n（%）] 描述，结果

行x 2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者自我管理能力及生活质量评分比较

护理前，两组患者自我管理能力及生活质量评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组患者自我管理能

力及生活质量评分均有所提高，观察组各项评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

 表 1  两组患者自我管理能力及生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
自我管理能力评分 生活质量评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 50.66±1.58 85.55±3.44 59.56±5.41 80.44±5.57

对照组 40 50.67±1.42 74.29±3.25 58.72±5.37 52.79±5.96

t 0.030  15.048 0.699  21.437

P 0.976 <0.001 0.488 <0.001

2.2  两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

 表 2  两组并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 内瘘闭塞 血压异常 出血 总发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00）   2（5.00）

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 8（20.00）

x 2 4.114

P 0.043

2.3  两组患者营养成分指标值比较

护理前，两组患者营养指标中 HB、STB、ALB 检出值比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组患者营养指

标检出值均有所提高，观察组各数值均高于对照组，差异有

员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①患者及家属均在开展医治前，接受疾病健

康教育，对治疗期间的并发症及注意事项表示明确；②病理

确诊为肾病综合征合并急性肾损伤、血清肌酐（SCr）升高

>109.6 μmol/L；③无腹膜透析绝对禁忌证。

排除标准：①合并精神异常者；②哺乳期或妊娠期女性；

③临床资料缺失者。

1.3  方法

对照组开展常规血液透析护理，患者在住院医治前，需

将其基本资料予以记录，展开健康教育，出院时告知患者按

时回院复诊。

观察组在对照组护理基础上实施联合基于微信平台下的

延续护理干预。

1.3.1  延续性护理评估

为患者介绍经典案例，使之展开科学合理的饮食，并对

自我生活展开规范化的自我管理。融合互联网技术及微信平

台、面对面沟通方式，与患者亲属展开沟通交流，提升患者对

于护理的高度重视，有利于患者的紧密配合。

1.3.2  延续性健康宣教

依靠微信平台将疾病发病原因、治疗、医治目的等予以

表明，并和患者及家属创建网上联系方式，通过微信群组方

法进行管理，能够实现远程健康宣教的效果。

1.3.3  延续性个体化教育

掌握患者的运动爱好、生长环境和身体状况，制订与患

者人体机能相符的运动计划，并在微信群组上融合运动短视

频，展开双向课堂教学，让患者在家也能根据移动终端展开

合理运动。

1.3.4  延续性日常生活指导

当患者机体有所改善时，可激励其积极参与家庭劳动及

其他娱乐，协助患者创建社交媒体。

1.3.5  延续性护理总结

当患者出院之后，通过电话随访或家庭访视，对患者自

我管理水平开展计分，掌握患者身体情况，同时结合饮食和

运动计划方案，观察有无需要改善的地方。

1.4  观察指标

①两组患者自我管理能力及生活质量评分：以腹膜透析

护理前后作为时间观察点，选取评估工具自我管理调查问卷、

生活质量（SF-36）量表，分别予以评价。自我管理调查问卷

含有 35 个观察项，满分为 112 分；生活质量评定量表为 100

分，含有 4 个观察项，评分越高表示患者自我管理能力与生

活品质越高。②两组并发症发生率比较：以腹膜透析护理后

作为时间观察点，对两组患者并发症发生率进行比较，包括

内瘘闭塞、血压异常、出血。并发症发生率 =（内瘘闭塞 +血

压异常 + 出血）例数 / 总例数×100%。③营养成分指标比

较：以腹膜透析护理前后作为时间观察点，记录并比较两组

患者血液中血红蛋白浓度（HB）、血清总蛋白（STB）、血清蛋
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统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4  两组患者依从性比较

观察组患者依从性高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

 表 4  两组患者依从性比较 [n(%)]

组别 例数 完全依从 一般依从 不依从 总依从率

观察组 40 29（72.50） 10（25.00）   1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 31（77.50）

x 2 7.314

P 0.007

2.5  两组患者负面情绪比较

护理前，组间焦虑与抑郁情绪得分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；护理后，两组患者不良情绪评分均有所降低，

观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

 表 5  两组患者负面情绪比较 （x-±s，分）

组别 例数
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 56.81±4.82 23.24±4.15 60.23±3.04 22.18±4.95

对照组 40 56.79±4.68 48.17±4.79 59.78±3.20 45.37±5.59

t 0.019  24.878 0.645  19.643

P 0.985 <0.001 0.521 <0.001

2.6  两组患者疾病的认知比较

观察组患者对疾病相关知识的认知评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 6。

 表 6  两组患者疾病的认知比较 （x-±s，分）

组别 例数 病因 饮食管理 作息规律 定期复查

观察组 40 94.21±3.22 91.45±3.46 87.16±5.21 91.28±4.55

对照组 40 76.55±4.33 73.15±2.09 69.66±2.36 76.54±2.98

t  12.675  17.534  11.850  10.496

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.7  两组患者护理满意度比较

观察组对本组护理人员满意度水平高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 7。

 表 7  两组患者护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 总满意率

观察组 40 28（70.00） 11（27.50）   1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00）

x 2 4.507

P 0.034

3  讨论

肾病综合征是泌尿系统的常见疾病，随着近年来发病率

的不断提升，临床将该病分为三大类型，即原发性、继发性、

遗传性 [8-9]。该病病程较长，治疗较为复杂，治疗后容易复

发 [10]。容易伴随急性肾损伤现象，该病症属于肾病综合征的

常见并发症，具有高病死率和致残率等特点 [11]。不仅增加了

临床治疗难度，还提高了对护理人员的要求。开展腹膜透析

治疗是延长患者生命的有效方式，期间配合护理干预，能维

持患者生命体征的平稳 [12]。基于微信平台护理干预的实施，

依托信息科技，可以使护理工作自院内向院外延伸，促使患

者接受在不同场所的疾病照护知识，进而规范自身行为，达

到有效控制病情，提高生活质量的目的。

本文研究结果显示，护理后，观察组自我管理能力及生

活质量评分均更高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

提示基于微信平台的延续护理可增强患者自我管理能力、提

升生活质量。基于微信平台下的延续护理通过加强患者自我

生活规范化管理，依托互联网、微信平台、面对面沟通等形式，

帮助患者建立健康的生活行为，便于在日常生活中加强自我

管理，进而为生活质量的提升提供了保障 [13-14]。

本文研究结果显示，观察组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。表明基于微信平台的延续护

理可降低并发症发生率。基于微信平台延续护理工作的开

展，可通过对并发症防控知识推送，减少患者对疾病的错误

认知，在日常生活中，可主动规避风险因素，进而发挥对不良

事件的规避作用 [15]。

本文研究结果显示，护理后，两组营养指标检出值均

有所提升，观察组各数值均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。提示基于微信平台的延续护理可改善机体营养状

况，在护理工作开展期间，协同经典案例，为患者进行介绍，

使之展开科学合理的饮食，在饮食方面重视营养均衡，能有

效保障营养状态的提升 [16]。

本文研究结果显示，干预后，观察组患者依从性高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。提示基于微信平台的延

续护理可提升依从率，通过基于微信平台，对健康知识宣讲，

使患者提升对疾病病因、注意事项防范要点等的了解，可提

高依从率，在各项医护工作中积极配合。

本文研究结果显示，干预后，观察组患者焦虑、抑郁心理

评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。说明基于

微信平台的延续护理可降低患者负性情绪。基于微信平台的

延续护理重视关注患者心理层面的需求，鼓励其积极参与家

庭劳动及其他娱乐，协助患者创建社交媒体，有利于改善患

者心境，使之负面情绪减退。

                                       表 3  两组患者营养指标值比较 （x-±s，g/L）

组别 例数
HB STB ALB

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 119.14±10.31 132.26±10.35 50.66±1.58 61.98±1.87 29.69±1.35 37.78±2.25

对照组 40 119.17±10.32 126.95±10.26 50.67±1.42 58.02±1.32 29.66±1.34 34.44±2.25

t 0.013 2.304 0.030  10.942 0.100    6.639

P 0.989 0.024 0.976 <0.001 0.921 <0.001
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本文研究结果显示，干预后，观察组所测评的对疾病

相关知识的认知评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。说明基于微信平台的延续护理可增强疾病认知。

因为依靠微信平台将疾病发病原因、冶疗、医治目的等予以

表明，并和患者及家属创建网上联系方式，通过微信群组方

法进行管理，能够达到远程健康宣教的效果，强化患者对疾

病的认知。

本文研究结果显示，观察组护理满意度高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。提示基于微信平台的延续护理

可提升护理满意度。采取延续性护理，能实时与患者互动并

提供指导，协助其完成各种康复训练，便于患者能随时随地

的获取到专业且正确的疾病指导，有利于降低护理风险，提

升疾病预后效果，进而增强患者护理满意度。

综上所述，开展基于微信平台下的延续护理用于肾病综

合征合并急性肾损伤患者腹膜透析治疗中，能降低患者并发

症发生率，提升生活质量与自我管理能力水平，并强化患者

机体营养水平，提升患者护理满意度。
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基于正性暗示法的护理措施对剖宫产患者心理状况
与围术期应激状态的影响

焦瑞芬

（菏泽市牡丹区妇幼保健院手术室，山东 菏泽，274000）

摘  要：目的  探讨基于正性暗示法的护理措施对剖宫产患者心理状况与围术期应激状态的影响。方法  选取 2022 年

1—12 月菏泽市牡丹区妇幼保健院收治的 118 例剖宫产患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组和研究组，每组

59 例。对照组采取围术期常规护理措施，研究组在对照组的基础上应用基于正性暗示法的护理措施。对两组健康问卷

抑郁自评量表（PHQ-9）评分、广泛性焦虑量表（GAD-7）评分、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、医学应对方式问卷

（MCMQ）评分以及护理满意度进行比较。结果  干预后，研究组 PHQ-9 与 GAD-7 量表分值低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。术前 30 min 与手术完成即刻，研究组 HR 与 MAP 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

干预后，研究组 MCMQ 问卷中屈服与回避分值低于对照组，面对分值高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两

组护理满意度比较，研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  基于正性暗示法的护理措施可以有效改

善剖宫产患者的心理状况与围术期应激状态，提高其积极应对能力与护理满意度，具有临床应用价值。


