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延续性护理对心脏死亡器官

捐献肾移植患者生存质量的影响

王薇薇，戴琳峰
(上海市静安区闸北中心医院，上海，200040)

摘要：目的探讨延续性护理对心脏死亡器官捐献(DcD)肾移植患者生存质量及并发症的影响。方法选取本院进

行康复护理的DcD肾移植患者140例，按照人院时间分为对照组和观察组各70例，对照组患者出院后按常规指导自我护理；

观察组患者出院后施行延续性护理。比较2组生存质量、睡眠质量、并发症发生率、再入院率及护理满意度。结果2组出院

前简明健康调查表(sF-36)各项评分比较均无统计学差异(JP>O．05)，且出院1年后各项评分均显著高于出院前(P<O．05)；

出院1年后观察组生理功能、心理健康、活力、社会功能、情感功能、总体健康评分高于对照组(P<O．05)。观察组出院1年后

匹兹堡睡眠质量得分、并发症发生率、再人院率均低于对照组，护理满意度高于对照组(P<0．05)。结论对DcD肾移植患

者实施延续性护理，可显著提高患者生活质量与睡眠质量，降低并发症发生率与再人院率，患者满意程度高。
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Effect of continuous nursing on quality of life

in renal transplantation patients with organ

donation after cardiac death

WANG Weiwei，DAI Linfeng

(zh6ei ce眦ml HoSp妇l in且ng’on D如￡毗￡o，S地昭hi，ShnghⅡi，200040)

ABSTRACT：objectiVe Tb discuss effbct of continuous care on quaIity of life and complica—

tions in renal transplantation patients with donation after cardiac death(DCD)．Methods A total of

140 renal transplantation patients with DCD who were transferI．ed to our hospital for rehabilitation

nursing were divided into control group and observation group according to admission time． The con—

trol group was giVen routine sencare after discha唱e，and the obseⅣation group pedb珊ed continuous

nurSing after discharge．711le quality of life，sleep quality，incidence of complications，readmission

rate and nursing satisfaction were compared between the伽o groups． Results There was no statisti—

cal difference in short fo珊health questionnair(SF-36) scores between the two黟oups before dis—

charge(P>O．05)，and were signi6cantly higher after 1一year discharge than discha唱e before(P<

O．05)．The scores of physiolo百cal function，mental health，vitality，social function，emotional func—

tion and overaU health of the obsenration group were higher than that in the control group (P<

0．05)．After one year discharge，the observation group had lower scores of Pittsbu唱h sleep quality，

the incidence of complications and the rate of readmission than the contIDl group，and higher nursing

satisfaction than the control gmup(P<O．05)．Conclusion Continuous nursing fbr DCD renal trans—

plantation patients can s远nmcantly improve quality of l证-e and sleep quality of patients，reduee inei—

dence of complications and readmission rate，and improve satisfaction．

KEY WoRDS：continuous care；donation after eardiac death；kidney transplantation；quality

of 1ife；complications

随着器官移植医学的进步，肾移植手术已成 功应用于治疗终末期肾病患者⋯。据相关报道，

收稿日期：2018一03—26 录用日期：2018—05—29

通信作者：戴琳峰

万方数据



第18期 王薇薇等：延续性护理对心脏死亡器官捐献肾移植患者生存质量的影响 ·19·

中国肾脏来源处于愈发紧张的状况，2017年约有

100万例左右肾衰竭患者等待器官移植，而成功实

施肾移植的手术病例仅几千例。心脏死亡器官捐

献(DCD)肾移植术是肾移植重要组成部分，有效缓

解了临床治疗压力旧』。但研究"o表明，肾移植术患

者出院后往往由于缺乏自身健康知识和医护人员

督促，出现规律服药、心理调整、定期复查、饮食搭

配、活动锻炼等管理松懈情况，造成患者生存质量

下降并可能导致多种并发症，不利于患者术后康

复。延续性护理是指患者受到由医院到家庭的持

续护理模式，为患者持续提供出院后的治疗方案和

健康指导，促进患者健康恢复并减少再人院率H J。

本研究对140例DCD肾移植患者分别采取常规出

院指导和延续性护理，旨在探索延续性护理对患者

生存质量及并发症的影响，现报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料

选取2014年5月-2017年12月本院成功实

施康复护理并出院的140例DcD肾移植患者，按

照入院时间分为对照组和观察组各70例，对照组

男43例，女27例，年龄22～69岁，平均(55．8±

7．3)岁；观察组，男46例，女24例，年龄20—

65岁，平均(57．3±8．1)岁。纳入标准：①均为

上海长征医院肾移植科成功实施DcD肾移植患

者；②术后转至本院进行康复护理；③能够与

医护人员沟通，意识清晰，无语言功能障碍；

④定期进行复查；⑤患者及家属知晓本研究目

的和方案，自愿参加并签署知情同意书。排除标

准：①患有严重的感染性疾病及合并其他器质

性病变者；②术后出现严重排斥反应者；③具

有精神意识障碍，无法正常配合医护人员者。本

研究经院伦理委员会审核并批准，2组患者年

龄、性别、术式等方面相比较无统计学差异(P>

0．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1 对照组：采取常规指导自我护理。患者

出院前发放健康教育手册，嘱患者出院后服药方

法及定期复查、介绍并发症防治知识、饮食宜忌、

运动指导以及邀请患者参加院内举办的肾移植康

复与护理方法知识讲座等。

1．2．2观察组：采取延续性护理方法。①成立

延续性护理工作指导小组：指导小组由2名主管

护师，2名主治医师及5名护士组成，小组成员均

具有>3年临床或护理经验，负责DcD肾移植患

者出院后的延续性护理工作具体内容。②保持

1—2周电话随访：了解患者心理状况，积极引导

患者健康，乐观的心理，提高患者树立战胜疾病的

信心。了解患者出院后服药情况，包括服药方法

和规律服药的查访，及时纠正错误用药，教育患者

按照医嘱按时，按量用药，避免出现擅自停药，加

减药量情况。了解患者饮食情况，指导患者进行

高蛋白、低盐、低脂饮食，高维生素在术后恢复早

期尤为重要。宜多食用补钙、补血食物，慎重使用

保健品以防止干扰免疫抑制剂效果。了解患者活

动锻炼情况，指导患者根据自身状况进行适量的

运动，从而改善机体组织状况和生理功能。③建

立微信群或QQ群：延续护理小组成员分享有关

肾移植知识及康复方面知识。每周选择2 d将

20：00_21：30作为护理成员与患者沟通交流时

间，由护理成员进行相关问题的解答与康复指导。

鼓励患者在群里踊跃发言，分享自我护理经验以

及心得、体会等。④帮助患者养成自我监护习

惯：引导患者认真填写出院时发放的延续护理调

查表，记录每天的服药、情绪、饮食、运动等情况。

由护理成员于患者复查时阅览并提出相对建议。

1．3观察指标

比较2组患者生活质量评分。依据简明健康

调查表(SF一36)建立DCD肾移植患者生活质量调

查表。包括总体健康、生理功能、躯体疼痛、活力、

情感功能、社会功能以及心理健康情况等。由2

名护理人员分别对患者各维度进行评分，并取平

均值。各维度评分均在0—100分，评分越高则说

明生活质量越高。比较2组患者睡眠质量评分。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评分反映

睡眠质量，该量表具有7项评分指标，分别为睡眠

质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物、日间功能，每项成分以0～3分计，统计

总分，分值越小则表明睡眠质量越好。比较2组

并发症情况、再入院率及护理满意度。

1．4统计学方法

采用sPss 19．o进行数据分析处理，计数资

料采取[乃(％)]表示，数据比较行x2检验，计量
资料(戈±s)表示，数据比较行￡检验，P<0．05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2．1 2组生活质量得分比较

2组出院前sF一36调查各项评分比较均差异

无统计学意义(P>0．05)，且出院1年后各项评
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分均显著高于出院前(P<0．05)；观察组出院

1年后生理功能、心理健康、活力、社会功能、情感

功能、总体健康评分高于对照组(P<0．05)，见

表1。

表1 SF-36生活质量评分(；±s) 分

与出院前比较，{P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

2．2 2组睡眠质量得分比较

观察组出院前匹兹堡睡眠质量得分为

(9．67±3．41)分，对照组为(9．95±3．82)分，

2组相较差异无统计学意义(P>0．05)；出院

1年后，观察组睡眠质量得分为(2．75±0．46)分，

对照组为(3．84±1．15)分，2组出院1年后睡眠

质量得分较出院前均显著降低(P<0．05)，且观

察组出院1年后睡眠质量得分显著低于对照组

(P<0．05)。

2．3 2组并发症发生率、再入院率、满意度比较

2组移植肾均成功存活，观察组发生肺部感染

2例，呼吸道感染1例，轻度排斥反应2例，合并肺

部感染与排斥反应1例，无药物中毒发生；对照组

发生肺部感染4例，呼吸道感染3例，轻度排斥反

应2例，严重排斥反应3例，药物中毒4例，合并药

物中毒与肺部感染1例。观察组并发症发生率

8．57％(6／70)显著低于对照组22．86％(16／70)。

1年随访期内，观察组再入院率7．14％(5／70)显著

低于对照组18．57％(13／70)。通过护理满意度调

查统计得知，观察组护理满意度91．43％(64／70)

高于对照组78．57％(55／70)，2组比较差异有统

计学意义(P<0．05)。

3讨论

肾移植术是目前医学公认根治终末期肾病的

有效治疗手段，通过家属活体供肾和死亡捐献供

肾，挽救了大量处于死亡边缘的肾衰晚期患者。

但因患者对外源性器官具有免疫反应，术后需要

长期服用免疫抑制类药物以降低排斥反应，提高

移植后肾存活率¨‘6 J。调查‘7qo显示，随着医院

供肾质量评估的完善与术后护理技术提高，移植

肾1年存活率已达90．00％以上，医疗效果评价

也由单一的肾存活转为关注患者生活质量、防治

并发症与降低再入院率方面。相关调查【93显示，

加强患者出院后的自我护理水平，可改善机体生

理状况与治疗依从性，显著提高患者生存质量。

延续性护理是在患者出院后提供从医院到家庭、

社区的新型护理模式，近来在国内外得到广泛研

究与推广。本研究结合长期护理经验与心得，具

体比较延续性护理患者与常规出院指导患者在生

活质量、睡眠质量及并发症、再人院率、护理满意

情况差异，取得满意的效果。

本研究中患者移植肾1年后存活率为

100％，经过不同模式的护理，2组生活质量均有

显著提高，但观察组生理功能、心理健康、活力、社

会功能、情感功能、总体健康评分均显著高于对照

组(P<0．05)。本研究方法延续性护理主要通过

出院后定期随访实施，针对患者心理疏导，服药检

查，健康教育，饮食与运动指导全方位促进患者心

理，护理知识，身体机能，社会功能的提升。李晓

静等¨训对肾移植患者采取延续性护理，经过6个

月干预，结果显示患者生理功能、心理功能等自我

管理评分均显著提高(P<0．05)，生活质量得到

改善，与本研究结果相符。林晓鸿⋯1调查显示，

肾移植术后患者居家睡眠质量普遍低于正常人

群，睡眠质量的提升是反应患者生活质量的一个

重要方面。本研究观察组匹兹堡睡眠质量评分显

著低于对照组(P<0．05)，指示其睡眠质量得到

极大改善，与文献报道¨2。1刮相符。本研究预防并

发症为护理侧重点，结果显示观察组并发症发生

率、再入院率均低于对照组，且观察组满意程度更

(下转第31面)
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(上接第20面)

高，均具有统计学差异(P<0．05)，说明患者护

理知识的进步，自我护理水平的提高，显著降低了

患者并发症发生率，降低再入院率，加强了患者健

康恢复能力并减轻医疗负担，与文献¨4。1纠结果

相符。

综上可知，在DCD肾移植患者出院后实施延

续性护理，对患者身体、心理健康具有显著促进作

用，患者对并发症防治意识加强，不仅降低并发症

的发生率，同时患者生活质量、睡眠质量均得到明

显改善，具有显著的应用价值与社会效应。
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