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品管圈用于慢性肾脏衰竭患者的护理效果
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  摘 要:目的 分析品管圈用于慢性肾脏衰竭患者护理,对患者治疗依从性、自我管理、护理满意度的影

响。方法 选择2016年4月至2019年4月该院收治的43例慢性肾脏衰竭患者为研究对象,均实施品管圈护

理,护理干预时间为3个月,对比品管圈干预前、干预3个月后患者治疗依从性、自我管理能力、护理满意度。
结果 干预3个月后治疗依从性(95.35%)、护理满意度(95.35%)均明显高于干预前(69.77%、65.12%),干

预3个月后自我管理能力评分明显高于干预前,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 品管圈用于慢性肾脏

衰竭患者护理中,可明显提高患者依从性与自我护理能力,赢得患者一致好评,值得借鉴。
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  慢性肾脏衰竭是一种临床常见病,又被称为“尿
毒症”,是指由于肾脏病变引发的肾功能受损,进而导

致肾脏萎缩。慢性肾脏衰竭患者普遍伴有水钠潴留、
酸碱平衡失调、电解质紊乱等症状,对其生理、心理等

均造成了严重不良影响[1]。武素珍等[2]学者认为,肾
脏衰竭患者在病痛、治疗费用等多种因素的影响下,
自我管理能力较差,部分患者丧失求生信念,治疗依

从性明显降低,不利于临床治疗顺利开展。因此,如
何提高慢性肾脏衰竭患者依从性、自我管理能力是目

前临床亟待解决的问题。鉴于此,本研究纳入本院

2016年4月至2019年4月收治的43例慢性肾脏衰

竭患者作为研究对象,分析品管圈用于慢性肾脏衰竭

患者护理中对患者依从性、自我管理、护理满意度的

影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年4月至2019年4月本

院收治的43例慢性肾脏衰竭患者为研究对象,其中

男25例,女18例;年龄45~78岁,平均(61.58±
5.74)岁;原发病中包括高血压肾病12例、糖尿病肾

病18例、慢性肾小球肾炎13例;文化程度包括大专

及以上5例、高中10例、初中18例、小学及以下10
例。纳入标准:(1)均符合《慢性肾脏衰竭中西医结合

诊疗指南》[3]中肾脏衰竭的诊断标准。肾脏衰竭临床

分期诊断标准:①肾功能不全代偿期,内生肌酐清除率

(Ccr)为50~80
 

mL/min、血清肌酐(Scr)为133~<
178

 

μmol/L。②肾功能不全失代偿期,Ccr为20~<
50

 

mL/min、Scr为178~<443
 

μmol/L。③肾脏衰

竭期,Ccr为10~<20
 

mL/min、Scr为443~707
 

μmol/L。④尿毒症期,Ccr<10
 

mL/min、Scr>707
 

μmol/L。(2)均自愿参加此次研究,并签署知情同意

书。(3)意识清醒,具备正常沟通能力。排除标准:
(1)合并凝血功能障碍者。(2)合并恶性肿瘤者。(3)
合并严重心理、精神障碍者。(4)处于哺乳、妊娠期的

女性。(5)合并免疫系统疾病者。(6)预计生存期≤3

个月者。(7)合并重大感染疾病者。此项研究经过本

院医学伦理委员会批准后进行。
1.2 方法 品管圈护理内容具体如下,(1)成立品管

圈护理小组:由护士长、护士组成,组内成员共10名,
护士长为圈长,组内所有护士均受过专业培训,考核

合格,且熟练掌握“肾脏衰竭”“品管圈”护理内容。圈

内设置圈长1名、辅导员1名、其中4名护士负责资

料收集及圈内财务管理,2名负责保存文档、会议记

录、数据统计,2名负责保存图片、拍照。(2)选定主

题:将品管圈活动主题命名为“提高肾脏衰竭患者依

从性、自我管理能力”;衡量指标是患者治疗依从性、
自我管理能力评分等。(3)现状调查:组内所有成员

以“头脑风暴法”分析如何提高肾脏衰竭患者依从性、
自我管理能力。建立个人档案,详细记录患者每日用

药情况、饮食情况等。(4)目标设定:干预周期为3个

月,将慢性肾脏衰竭患者依从性从品管 圈 干 预 前

69.77%提高到96.00%。(5)分析原因:①患者对疾

病认知度较低,大部分患者对慢性肾脏衰竭缺乏全

面、专业的了解,对临床治疗方案及病情认识存在一

定误区。②患者负性情绪较重,面对昂贵的治疗费

用、疾病折磨等,患者普遍存在不同程度的抑郁、焦虑

等不良情绪。③面临昂贵的治疗费用,经济压力较

大,大部分患者经济条件一般,无法接受昂贵的透析

费用。④缺乏家庭关爱与支持,家属及亲朋好友等未

认识到情感支持对患者疾病康复的重要性。⑤营养

不足、机体抵抗能力较差,慢性肾脏衰竭患者丢失大

量蛋白,机体免疫功能较差。(6)对策:①疾病指导,
慢性肾脏衰竭患者普遍存在不同程度食欲不振等现

象,且发生心力衰竭、感染的概率极高。护士应提前

告知患者疾病潜在的危险因素,鼓励患者积极面对,
判断患者是否存在抽搐、呼吸困难、意识模糊等症状,
及时做好抢救准备,防止病情恶化。②健康教育,护
士应通过视频、海报、文字、健康讲座等形式对患者展

开慢性肾脏衰竭健康教育,对患者、家属提出的问题,
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做出耐心、细致的解答。③心理护理,护士应综合患

者性格特点、经济收入、文化程度等展开个性化的心

理疏导,积极总结过去临床成功治疗的案例,为患者

树立榜样,增强其战胜疾病的信心[4]。④饮食护理,
慢性肾脏衰竭患者大部分合并慢性病,日常饮食应限

制钠盐摄入量,胆固醇每日摄入量控制在250~300
 

mg,多食用绿色蔬菜等膳食纤维丰富的食物。⑤皮

肤护理,慢性肾脏衰竭患者由于肾脏功能障碍,无法

将机体毒素及时排出,普遍存在不同程度瘙痒症状,
且皮肤耐力、弹性均明显降低,容易发生溃疡等症状。
护士应耐心告知患者不可随意抓挠皮肤,防止皮肤破

溃引发感染,对于瘙痒症状较轻的患者通过看电视等

方式转移注意力,对于瘙痒症状较重的患者,可遵医

嘱予以止痒剂进行治疗[5]。针对长期卧床的患者,护
士应协助其定时翻身,衣物以宽松为主,保持局部受

压皮肤干燥、清洁,及时按摩受压部位,改善局部血液

循环。⑥水肿护理,慢性肾脏衰竭患者由于肾小球滤

过率降低,普遍存在不同程度水肿症状,护士应详细

记录患者24
 

h液体出入量,限制钠、钾摄入量,防止引

发肺水肿、心力衰竭等[6]。⑦血液透析护理,血液透

析期间,护士应加强巡视,观察患者是否存在低血压

征兆,一旦出现,应及时停止超滤,予以吸氧处理,建
立静脉通道,配合医生进行升压治疗[7]。(7)效果确

认:让圈员看到效果,成就感油然而生,进一步巩固现

有效果。(8)标准化:将标准化模式应用于临床实际

工作中,严格执行相关标准。(9)圈员活动情况:利用

休息时间开展圈会,活跃气氛,热烈讨论,圈会形式多

样化。
1.3 观察指标与判定标准 品管圈干预3个月后,
对比干预前、干预3个月后治疗依从性、自我管理能

力、护理满意度。(1)治疗依从性判定标准[8]:①完全

依从指完全可以遵照医嘱完成临床治疗。②部分依

从指基本可以遵照医嘱完成治疗,存在偶尔不配合现

象。③不依从指完全不依从医嘱展开治疗。总依从

性=(完全依从例数+部分依从例数)/每组例数×
100%。(2)自我管理能力:采用血液透析自我管理量

表[9]评定,包括自我护理、问题解决、情绪处理、伙伴

关系4个维度,共有20条,以Likert
 

1~4级评分法评

定,每个维度分值为1~20分,总分为80分,分值越高,
护理措施越有效,自我管理能力越高。(3)护理满意度:
共有3个等级,分别为很满意、满意、不满意,总满意

度=(很满意例数+满意例数)/每组例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数据

处理及统计学分析。计数资料以例数或百分率表示,采
用χ2 检验进行比较,计量资料以x±s表示,护理前后比

较采用配对样本t检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 比较干预前、干预3个月后患者治疗依从性 

干预3个月后(95.35%)患者总依从性明显高于干预

前(69.77%),差异有统计学意义(χ2=9.771,P=
0.002),见表1。

表1  比较干预前、干预3个月后患者治疗依从性

   [n(%),n=43]

时间 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

干预3个月后 16(37.21) 25(58.14) 2(4.65) 41(95.35)

干预前 10(23.26) 20(46.51) 13(30.23) 30(69.77)

2.2 比较干预前、干预3个月后患者自我管理能力

评分 干预3个月后患者自我护理、问题解决、情绪

处理、伙伴关系评分均明显高于干预前,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  比较干预前、干预3个月后患者自我管理能力

   评分(x±s,分,n=43)

时间 自我护理 问题解决 情绪处理 伙伴关系

干预3个月后18.62±2.5218.96±2.0517.86±1.8818.86±1.12

干预前 12.25±1.5515.04±1.2513.25±1.0516.52±2.05

t 9.385 7.116 9.332 4.547

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 比较干预前、干预3个月后患者护理满意度 
干预3个月后患者护理总满意度(95.35%)明显高于

干预前(65.12%),差异有统计学意义(χ2=12.391,
P<0.001),见表3。

表3  比较干预前、干预3个月后患者护理

   满意度[n(%),n=43]

时间 很满意 满意 不满意 总满意度

干预3个月后 16(37.21) 25(58.14) 2(4.65) 41(95.35)

干预前 10(23.26) 18(41.86) 15(34.88) 28(65.12)

2.4 有形成果 经品管圈护理干预,患者治疗依从

性从69.77%提高到95.35%,与目标设定值相差

0.65%,见图1。

图1  有形成果

2.5 无形成果 经过3个月的品管圈活动干预,全
体圈员解决问题能力、责任心、沟通协调、自信心、团
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队凝聚力、积极性、品管手法、和谐度均得到了明显提

高,在团队活动中的责任心明显增强。见图2。

图2  无形成果

3 讨  论

慢性肾脏衰竭是指由多种原因导致的进行性慢

性肾功能实质性受损,肾脏功能出现障碍,无法将体

内废物、毒素等排出,无法维持机体正常的酸碱平

衡[10-11]。引发慢性肾脏衰竭的原因较多,例如长期服

用解热镇痛药物,肾盂肾炎、糖尿病肾病、肾小球肾炎

等疾病均会引发慢性肾脏衰竭,然而慢性肾脏衰竭发

生的关键因素还是肾脏局部血液供应处于高凝状态,
肾小球内压力升高,肾小球滤过率降低,导致肾脏功

能降低[12-13]。如果慢性肾脏衰竭得不到良好的控制,
则会对患者工作、生活等均造成严重不良影响,甚至

对患者生命安全构成一定威胁[14]。陈淑梅等[15]学者

认为,治疗期间的护理措施对患者预后影响极大,加
强对慢性肾脏衰竭患者护理,提高患者依从性是促进

患者治疗效果的重要手段。
慢性肾脏衰竭患者普遍存在不同程度水肿、皮肤

瘙痒等症状,加重了患者心理、生理不适,明显降低了

患者遵医行为,不利于机体康复[16]。马静等[8]学者认

为,肾脏衰竭患者依从性与预后存在密切联系,在患

者未发生急性并发症的前提下,治疗依从性越好,则
预后越好,生存率越高。本研究结果显示,干预3个

月后(95.35%)患者总依从性明显高于干预前(69.
77%,P<0.05)。郭文等[17]研究结果与本研究结果

相近,提示品管圈护理明显提高了慢性肾脏衰竭患者

治疗依从性。品管圈护理是一种新型的护理方法,通
过开展品管圈活动,组内成员协同,以头脑风暴法寻

找出当前影响患者依从性的原因,根据原因、科室具

体情况制订个性化的应对对策,有助于临床护理质量

持续改进,品管圈在护理过程中要求护理人员加强对

护理问题的观察、分析、评估,确保患者在治疗过程中

获得全面的护理服务,加强对患者健康教育,让患者

认识到良好遵医行为对预后的影响,促使患者从主观

意识上纠正自身治疗依从性较差等行为,主动、积极

地配合医护人员,在保证临床治疗效果的前提下,提
高患者治疗依从性[18]。

本研究结果显示,干预3个月后患者自我护理、

问题解决、情绪处理、伙伴关系评分均明显比干预前

高(P<0.05),提示品管圈护理与传统护理比较,明显

提高了慢性肾脏衰竭患者自我管理能力。品管圈护

理干预下,护理人员及时纠正患者不良的行为、思想

观念,提高了患者自我保健意识,督促患者严格遵医

嘱用药,以乐观、积极的心态面对疾病,合理控制自我

情绪。品管圈通过脑力激荡、定期讨论等,明显提高

了护理人员分析、解决问题的能力,彼此相互沟通、协
调,极大地提升了团队凝聚力,提高了护理人员临床

工作能力[19]。在认识到影响患者遵医行为、自我管理

能力因素的前提下,开展针对性的护理服务,指导患

者掌握情绪释放方法、自我护理技巧等,例如对于轻

度瘙痒症状的患者,可指导其通过看电视、玩手机等

形式转移注意力,避免盲目滥用止痒剂给机体带来不

良反应,不仅取得了一定的止痒效果,而且患者在不

需要护理人员介入的前提下,即可自行地寻找缓解瘙

痒症状的方法,不仅提高了患者自我管理能力,而且

减轻了护理人员的工作压力,临床应用价值较高。
当前,在人们生活质量不断提升的背景下,护理

满意度成为评估临床护理服务质量、效果的一项重要

指标。本研究结果显示干预3个月后患者护理满意

度(95.35%)明显高于干预前(65.12%),且差异有统

计学意义(P<0.05)。提示慢性肾脏衰竭患者实施品

管圈护理的满意度明显高于实施传统护理患者。针

对此次研究结果分析如下:品管圈通过自发成立品管

圈小组,采用简易统计方法分析选定的问题,积极寻

找问题出现的原因,并结合患者具体特点、科室情况

等制订针对性的处理对策,护理服务期间,更加重视

患者心理、精神等多方面的健康状况,加强心理干预,
学会换位思考,尽可能满足患者住院治疗的一切合理

需求,让患者感受到护理人员的责任心、专业性,有一

种被重视、被关爱的感觉,更加信赖护理人员,极大地

提高了患者护理满意度,构建了和谐、稳定、良好的护

患关系,可有效避免护患纠纷,更符合当前医学模式

发展需求。
综上所述,对慢性肾脏衰竭患者进行品管圈护

理,患者依从性、自我管理能力、满意度均明显提高,
有助于临床诊疗工作顺利开展,具有较高的应用价

值,值得进一步推广。
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RBP、CysC联合检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用效果

王 芳1,金雪雯2
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  摘 要:目的 探讨视黄醇结合蛋白(RBP)和血清胱抑素C(CysC)联合检测在糖尿病肾病(DN)早期诊断

中的应用效果。方法 选取2018年1-12月上海市虹口区江湾医院收治的2型糖尿病患者80例(病例组)和

同期于该院体检中心参加体检的健康者40例(对照组)为研究对象,病例组根据尿蛋白水平分为尿蛋白阴性组

(42例)和尿蛋白阳性组(38例),比较对照组、尿蛋白阴性组和尿蛋白阳性组患者RBP、CysC、肌酐(Scr)、尿素

氮(BUN)水平,同时分析各项指标检测对DN的诊断阳性率。结果 尿蛋白阳性组和对照组间Scr、BUN、RBP
 

和CysC水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。尿蛋白阴性组RBP和CysC水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),而Scr和BUN在两组间比较差异无统计学意义(P>0.05);尿蛋白阴性组RBP+CysC
联合检测的阳性率和Scr+BUN联合检测的阳性率分别为61.90%和14.29%,差异有统计学意义(P<0.05);
尿蛋白阳性组RBP+CysC联合检测的阳性率和Scr+BUN联合检测的阳性率分别为94.74%和84.21%,差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 RBP、CysC在DN患者尿蛋白呈阴性时已有所升高,能较为灵敏地反映肾

功能损伤情况,两指标联合检测有助于DN的早期诊断,从而尽早对患者进行治疗。
关键词:糖尿病肾病; 血清胱抑素C; 视黄醇结合蛋白
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  糖尿病肾病(DN)是糖尿病最常见且最严重的微

血管并发症,临床表现以蛋白尿、高血压、水肿为主要

特征。有资料表明,我国DN患者占终末期肾脏衰竭

患者的5%,DN已经成为老年糖尿病患者致残、致死

的主要原因之一[1]。因此,早期诊断、及时干预,对于

延缓DN的进展尤为重要,然而该病起病隐匿,进展

缓慢,机体代谢改变复杂,因此不易早期确诊。目前

临床上常用肌酐(Scr)和尿素氮(BUN)作为诊断DN

的指标,灵敏度较差[2]。有研究表明,视黄醇结合蛋

白(RBP)和血清胱抑素C(CysC)可作为反映肾功能

的早期诊断指标[3]。RBP属于视黄醇物质的载体蛋

白,正常情况下较为稳定,可以有效反映肾功能的损

伤程度;CysC经肾小球滤过最终被完全分解而不返

回血液,因此不受年龄、性别、营养状况等因素的影

响,比Scr和 BUN 能更灵敏地反映肾功能损伤情

况[4-5]。本文以80例2型糖尿病患者和40例健康者
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