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门诊随访结合 YY群平台在慢性肾脏病延续护理中的应用
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摘要" 目的'探讨门诊随访结合MM群平台在慢性肾脏病!3R8"延续护理中的应用效果) 方法'选择 !"#&

年 + 月.!"#) 年 + 月纳入3R8管理中心的患者 #"" 例为研究对象) 专职3R8管理护士负责档案管理*数据

库管理*患者随访*患者教育工作#同时建立MM群#由本人或家属加入MM群#利用MM群追踪随访管理和患

者教育工作) 结果'入组时3R8患者的疾病认知问卷评分为!!($!" a($)$"分#入组 , 个月后为!)"$"" a

$$)#"分#差异有统计学意义!5f"$"#") 结论'对3R8患者实施门诊随访结合MM群平台的延续护理有良

好的效果#能够提高3R8患者对疾病的认知)
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''慢性肾脏病!3R8"已经成为威胁人类健康

的主要慢性疾病之一#可逐渐进展到终末期肾脏

病!Q=F8"

'#(

) 既往研究'! *%(表明#3R8管理可

以提高患者对疾病的自我管理能力#提高治疗依

从性#延缓疾病进展#使患者获得更好的临床结

局) 延续护理是一种新的护理模式#持续关注与

照顾患者出院后的健康问题和需求) 随着医保制

度的改革#慢性疾病的照护方式越来越依赖于患

者出院后的延续护理'+(

) 华中科技大学同济医

学院附属同济医院于 !"#+ 年 , 月开展3R8管理

工作#对患者实施个体化延续的教育和管理#采用

门诊随访和MM群平台相结合的模式#取得了满

意的效果#现报告如下)

OP资料与方法

#$#'一般资料
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选取肾内科 !"#& 年 + 月.!"#) 年 + 月纳入

3R8中心管理的 3R8患者 #"" 例为研究对象)

纳入标准$

!

确诊为 3R8# e+ 期且在本院就诊&

"

同意参与本研究#依从性良好#能长期在 3R8

管理中心进行随访) 排除标准$

!

失访 b& 个月&

"

进入终点事件$ 血液透析*腹膜透析*肾移植*死

亡) 3R8患者中男 +$ 例#女 %! 例#年龄 !# e&)

岁#平均!%)$&) a#,$##"岁&原发病$肾小球肾炎

+!例#糖尿病肾病 #& 例#高血压肾病 ( 例#狼疮肾

病 (例#高尿酸性肾病 )例#多囊肾 + 例#梗阻性肾

病 !例&3R8分期$#期 +例#! 期 $ 例#, 期 %) 例#

%期 ,!例#+期 $例&文化程度$小学及初中 ,) 例#

高中 ,+例#大学及以上 !&例#文盲 !例)

#$!'方法

#$!$#'3R8管理中心成员组成$ 中心成员包括

肾内科医生*营养科医生*专职营养师*专职 3R8

管理护士) 肾内科医生主要负责将门诊或住院的

3R8患者转诊至本中心&营养科医生负责对疑难

重症患者营养治疗&专职 3R8管理护士负责档

案管理*数据库管理*患者随访*患者教育工作*营

养评估*饮食指导以及营养调查'&(

)

#$!$!'随访流程及制度$ 新入院患者需连续完

成每月 # 次的随访 % 次#后改为每 , 个月随访 #

次#超过 & 个月未随访者视为退出随访) 电话随

访持续追踪至事件终点#如转出!血液透析*腹膜

透析*肾移植"#退出!死亡*转他院") 随访频次$

3R8患者按随访制度要求每 # e, 个月到 3R8

中心门诊随访 # 次#期间追踪患者采用网络随访

或电话随访)

#$!$,'门诊随访内容$ 3R8患者随访内容包括

基本资料*诊断信息*随访明细*体格检查*实验室

检查结果*宣教内容记录单*用药记录单等) 随访

频率$3R8# e! 期患者每 & 个月随访 # 次&

3R8, e+期患者每 # e!个月随访宣教 # 次) 定期

检查血常规及血清白蛋白!GIJ"*血红蛋白*转铁

蛋白*前白蛋白*尿素*血肌酐*胆固醇*二氧化碳结

合力!39

!

*3P"*超敏3*反应蛋白!4(*3FP")

#$!$%'营养评估$ 每 , 个月进行 # 次营养评估#

通过采用人体成分分析仪及人体测量监测营养情

况#每月随访时根据实验室检查结果及 , 1 饮食

记录调整饮食#实施个性化饮食评估及指导')(

)

#$!$+'MM群的建立及管理$ 对于新纳入管理的

患者#提供MM群号码#通过实名认证后入群) 群

管理员共 , 名#包括 ! 名专职3R8管理护士和 #

名营养师#通过群公告知其MM群的功能#进行信

息发布和管理) 群管理员每周一至周五轮流在网

上以群聊的形式答疑#回答共性问题) 结合 3R8

管理中心随访管理制度#对于超过 & 个月的失访

患者予以退群&进入血液透析或腹膜透析的患者

转入相应的患者管理 MM群) MM群功能包括$

!

信息发布平台定期发布 3R8管理中心的随访

制度#使各期患者了解随访的意义及要求&每周定

期发布/患教会0信息#介绍举行的时间地点#讲

课人员及内容#方便患者根据自身情况选择性参

加&发布门诊安排#如遇停诊*节假日#告知门诊安

排#方便患者就医'$ *((

)

"

MM群群文件及群收

藏功能的使用) 利用 MM群文件功能上传各种

3R8相关知识学习资料#包括各种肾脏疾病的护

理注意事项*常见食物成分查询表#食谱范例*饮

食记录的表格及填写要求&将患者制作的各种低

蛋白饮食的图片集结成册#供患者参考学习&上传

历次患教会*肾友会照片) 上传文件的类型多种

多样#包括 5"'1 文档*QD7/#表格*P8O*视频*照

片#方便患者下载和学习'((

)

#

随访管理) 目前

随访方式主要采用门诊随访及电话随访#MM群

的应用起到了补充作用#对于路途遥远和联系方

式更改的患者降低了失访率) 通过MM群的私聊

功能对于未能按预约时间随访者发送/复诊通

知0) 了解患者居家血压情况&患者发送三日饮

食记录给 3R8管理护士或营养师&患者通过留

言功能#能够联系到医护人员#及时解决问题#且

保护患者隐私)

$

患者交流平台) 低蛋白主食的

制作是 , e+ 期 3R8患者饮食治疗的重点和难

点#许多患者对实施和制作存在畏难心理#通过观

看学习MM群里其他患者自己拍摄的视频和照

片#调动了学习和制作的热情#对低蛋白饮食的理

解和接受程度也大大提高)

%

患者活动平台) 如

低蛋白饮食制作比赛#要求参赛者上传制作的食

物照片及配方#由群成员投票选出优胜者)

&

投

票决策平台) 应用群投票#列出选项#供成员投

票#投票结束后可查看结果) 如投票决定患教会

的时间#了解食物交换份说明的理解程度等#了解

患者的想法)

#$,'观察指标

用自制量问卷调查患者对 3R8知识了解程

度#内容包括疾病的基本知识*如何延缓疾病进

展*生活方式的调整*3R8饮食知识*3R8合并

症知识*药物使用*检查*随访注意事项*3R8的

%&#%
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自我管理知识等内容) 问卷共 !" 小题#每题按认

知程度从完全不了解到完全了解分别计为 " e+

分#满分 #"" 分)

#$%'统计学方法

采用 =P==!"$" 软件#计量资料以均数 a标

准差!

"

=a."表示#采用配对样本"检验#检验水准

!

c"?"+#!f"?"+ 为差异有统计学意义)

QP结果

入组时 Y.U患者的疾病认知问卷评分为

!!(?!" a(?)$"分#入组 , 个月后为!)"?"" a

$g)#"分) 入组 , 个月后#Y.U患者疾病认知问

卷评分显著高于入组时!!f"?"#")

RP讨论

目前传统的就医模式#患者在门诊就诊时或

出院后无法对患者实施系统性*连续性的教育指

导#制约了患者整体治疗效果) 肾内科对Y.U患

者实施延续护理#为患者建立管理档案#按照随访

流程及制度#实施个体化的随访宣教#内容涉及到

生活方式的改变*药物的相关知识*疾病的护理知

识*营养治疗*透析方式的选择等'+(

) 从结果可

以看出#患者Y.U相关知识的认知程度较入组时

有显著提高#从而使患者能够主动地配合做好自

我管理的工作)

宣教的内容包括患者病情监测*服药知识*饮

食知识*运动*并发症的预防*透析相关知识等)

降低血压至靶目标可以延缓肾脏病进展'!# &(

#通

过讲解高血压的危害#指导居家测量血压的方法#

宣教控盐知识#发放控盐勺#指导患者控制血压#

通过]]群督促患者监测血压) 适时对患者进行

透析前教育#了解各种肾脏替代治疗的优缺点#根

据自身及家庭情况进行审慎考虑后再选择#有利

于提高治疗的依从性#提前做好透析准备#同时减

少急诊透析的风险')(

) 低至中等强度的运动对

于Y.U患者有益'$(

#避免做剧烈的运动) 群内的

长期入驻患者#对于新纳入的Y.U患者有着积极

的引导和鼓励作用&群文件里的各种知识#方便患

者随时学习和查询&两种宣教方式互为补充#提高

了患者的知晓率)

门诊随访时通过每 , 个月采用人体成分分析

仪及人体测量监测营养情况#结合患者的三日饮

食作业'((

#反馈饮食中存在的问题#制定个性化

食谱#注意有无营养不良的发生'#"(

) 及时纠正患

者在实施的过程中出现的限制蛋白摄入量不足或

超标的情况#热量不足时#指导患者补充足够的热

量) 低蛋白饮食的制作是重点及难点#患者普遍

缺乏技巧#患者实施的依从性较差'##(

#群内患者

相互教学#将制作低蛋白主食的视频上传#制作成

品的图片上传至群相册#通过相互交流制作经验#

学习效果尤为显著#低蛋白饮食实施率大幅提升)

综上所述#门诊随访结合 ]]群平台的延续

护理模式对Y.U患者实施多维度的教育后患者

的学习所需时间缩短#掌握的知识更加全面#提高

了对Y.U患者管理的有效性)
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