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  [摘要] 目的 探讨云端管理系统对慢性肾脏病患者生化指标及不良肾脏结局的影响。方法 选取2018
年1-12月于该中心肾内科住院的未行肾脏替代治疗的慢性肾脏病4~5期患者为研究对象,分为研究组98
例,对照组94例。对照组采取传统管理模式,研究组采取云端管理模式。对比两组患者1年后生化指标达标

率、不良肾脏结局发生率、健康知识掌握及生活方式情况。结果 两组患者全因死亡比较无差异(P>0.05),研

究组患者不良肾脏结局发生率明显低于对照组(P<0.05)。研究组患者血钙、血磷、ipth、清蛋白、血压、身体质

量指数达标率明显高于对照组(P<0.05);对高磷食物品种、去磷烹饪技巧、高蛋白低磷食物品种、低嘌呤食物

品种、高脂饮食种类的掌握情况均明显高于对照组(P<0.05);吸烟率、饮酒率明显低于对照组,运动率明显高

于对照组(P<0.05)。两组患者三酰甘油水平、血红蛋白达标率比较无差异(P>0.05)。结论 云端管理模式

能降低慢性肾脏病4~5期患者不良肾脏结局发生率,提高临床生化指标的达标率、健康知识掌握率及健康生

活方式的采用率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

cloud
 

management
 

system
 

on
 

the
 

biochemical
 

indicators
 

and
 

adverse
 

renal
 

outcomes
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease(CKD).Methods The
 

inpatients
 

with
 

the
 

stage
 

4-5
 

of
 

CKD
 

without
 

conducting
 

the
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

admitted
 

to
 

the
 

nephrology
 

depart-
ment

 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

98
 

cases
 

in
 

the
 

study
 

group
 

and
 

94
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

management
 

mode,and
 

the
 

study
 

group
 

adopted
 

the
 

cloud
 

management
 

mode.After
 

one
 

year,the
 

rate
 

of
 

bio-
chemical

 

indicators
 

reaching
 

the
 

standard,incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

kidney
 

outcomes,grasping
 

the
 

health
 

knowledge
 

and
 

lifestyles
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

all-cause
 

mortality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

arte
 

of
 

adverse
 

renal
 

outcomes
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

level
 

of
 

blood
 

calcium,blood
 

phosphor-
us,ipth,albumin,blood

 

pressure,and
 

reaching
 

standard
 

rate
 

of
 

body
 

mass
 

index
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

grasping
 

situation
 

of
 

high
 

phosphorus
 

food
 

varieties,dephosphorization
 

cooking
 

techniques,and
 

high
 

protein
 

low
 

phosphorus
 

food
 

varieties,kinds
 

of
 

low-
purine

 

foods
 

and
 

high-fat
 

diets
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

smoking
 

and
 

drinking
 

rates
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

exercise
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

triacylglycerol
 

level
 

and
 

hemoglobin
 

reaching
 

standard
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

cloud
 

management
 

model
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

kidney
 

outcomes
 

in
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  我国成年人群慢性肾脏病患病率10.8%,约1.3
亿人,2%~3%的慢性肾脏病会进展至尿毒症[1]。高

血压、高血脂、高尿酸血症、肥胖、贫血是慢性肾脏病

进展的危险因素,高磷酸盐和甲状旁腺功能亢进可增

加心血管事件发生的危险[2-4]。有研究表明,对慢性

肾脏病患者积极进行管理是延缓疾病进展,减少终末

期肾脏病(ESRD)及其并发症发生的关键[5-6]。目前

医院由于各种原因难以实现慢性肾脏病患者规范化

管理。近年来,随着互联网技术的发展,有学者运用

云端管理专用软件进行管理,达到了较好的管理目

的[7-8]。目前尚未见文献报道对慢性肾脏病患者实施

网络化动态管理,本研究探讨云端管理系统对慢性肾

脏病患者生化指标及不良肾脏结局的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1-12月于本院肾内科住院未行肾

脏替代治疗的患者为研究对象。纳入标准:(1)诊断

为慢性肾脏病4~5期(GFR<30
 

mL·min-1·1.73
 

m-2);(2)年龄大于18岁;(3)无认知功能障碍;(4)自
愿参与并签署知情同意书。排除标准:(1)血液透析、
腹膜透析或肾脏移植术后;(2)急性肾功能衰竭。将

患者分为研究组和对照组,两组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者一般情况比较

项目 研究组(n=98) 对照组(n=94) χ2/t P

性别[n(%)]

 男 53(54.08) 54(57.45) 0.220
 

0.639

 女 45(45.92) 40(42.55)

年龄(x±s,岁)
 

55.10±11.48
 

52.76±12.87 1.543 0.139

教育水平[n(%)]

 小学及以下 15(15.31) 13(13.83) 0.851 0.653

 中学 52(53.06) 56(59.57)

 大学 31(31.63) 25(26.60)

原发疾病[n(%)]

 肾小球肾疾病 53(54.08) 59(62.77) 1.704 0.636

 糖尿病肾病 24(24.49) 17(18.09)

 高血压肾病 11(11.23) 10(10.64)

 其他 10(10.20) 8(8.50)

生活方式[n(%)]

 吸烟 40(40.82) 45(47.87) 0.968 0.384

 饮酒 37(37.76) 40(42.55) 0.460
 

0.557

 运动 26(26.53) 25(26.60) 0.196 0.742

尿酸(x±s,μmol/L) 517.82±117.13 512.82±119.84 0.877 0.401

身体质量指数(x±s,kg/m2)
 

21.50±2.10
 

21.45±2.20 0.120 0.906

身体质量指数达标[n(%)] 82(83.67) 74(78.72) 0.772 0.460
 

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 140.38±13.11 140.46±14.75 -0.480 0.963

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 87.44±12.86 86.89±14.32 0.240 0.813

血压达标[n(%)] 34(34.69) 33(35.11) 0.004 0.952

血红蛋白(x±s,g/L) 106.77±17.63 105.77±17.96 0.498 0.624

血红蛋白达标[n(%)] 13(13.27) 15(15.96) 0.279 0.597

清蛋白(x±s,g/L)
 

34.46±4.34
 

32.77±3.34 1.986 0.062

清蛋白达标[n(%)] 63(64.29) 61(64.89) 0.008 0.525
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续表1  两组患者一般情况比较

项目 研究组(n=98) 对照组(n=94) χ2/t P

血钙(x±s,mmol/L) 2.20±0.28 2.15±0.23 0.452 0.659

血钙达标[n(%)] 35(35.71) 31(32.98) 0.159 0.762

血磷(x±s,mmol/L) 1.30±0.26 1.32±0.30 -0.224 0.826

血磷达标[n(%)] 10(10.20) 15(15.96) 1.402 0.286

Ipth(x±s,pg/mL) 294.86±141.10 290.62±141.25 0.890 0.384

Ipth达标[n(%)] 15(15.31) 16(17.02) 0.104 0.845

三酰甘油(x±s,mmol/L) 1.88±0.64 1.74±0.65 1.317 0.209

总胆固醇(x±s,mmol/L) 3.18±0.77 3.86±0.76 -0.601 0.557

1.2 方法

对照组采用传统的管理方法,即患者定期到门诊

复诊,由当班医生及护士对患者进行医疗诊疗活动及

相应的健康教育,发放慢性肾脏病健康管理手册。
研究组采取云端管理系统进行随访管理。云端

管理团队人员组成包括肾科医生1名、专职护士3
名、营养师1名、心理治疗师1名、信息科专业人员1
名。慢性肾脏病患者云端管理系统专用软件包括3
个部分:(1)系统PC端包括患者基本信息、治疗方案、
检验检查结果、各种评估量表、管理计划、管理内容、
随访记录、不良事件记录、知识库、医患互动、查询统

计、基础数据维护和管理权限;(2)患者 APP端包括

在线填写管理指标、检验检查结果查询、治疗方案查

询、管理计划、管理内容、随访提醒、问卷填写、疾病相

关知识学习、医疗咨询、意见反馈、活动公告、预约挂

号、操作指南;(3)医护APP端包括查看病历、在线答

疑、在线评估、在线指导、统计分析、推送健康知识。
云端管理流程:(1)将患者基本信息录入进系统;(2)
医务人员根据K/DOQI、KDIGO最新临床指南设计,
根据患者基本病情和肾功能情况,个性化地制订相应

的药物治疗方案、饮食结构食谱、运动方案、临床指标

控制标准,由医护APP端上传至云端,患者可在患者

APP端查看自己的管理内容;(3)医护人员在线指导

患者实施管理方案;(4)患者在生活中遵照管理方案

执行;(5)患者上传居家监测数据、在线随访、交流、答
疑;(6)患者反馈实施情况,管理小组评价管理效果,
调整管理方案。
1.3 评价指标

记录分析两组患者1年后临床生化指标的控制

情况、健康知识掌握情况、生活方式改变情况及不良

肾脏结局的发生率。临床生化指标控制标准参照文

献[9-14],每3个月检测1次。
1.4 统计学处理

采用SPSS
 

25.0统计软件进行分析。计量资料

以x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料以率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者终点事件发生情况比较

两组患者全因死亡比较无差异(P>0.05),研究

组患者不良肾脏结局发生率明显低于对照组(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者终点事件发生情况比较[n(%)]

组别 n
肾脏替代治疗

血液透析 腹膜透析 肾脏移植 合计
全因死亡

研究组 98 21(21.43) 4(4.08) 2(2.04) 27(27.55) 3(3.06)

对照组 94 30(31.91) 6(6.38) 1(1.06) 37(39.36) 2(2.13)

χ2 2.705 0.515 0.288 4.168 0.165

P 0.069 0.531 1.000
 

0.029 0.685

2.2 两组患者临床生化指标比较

研究组患者尿酸水平、血钙、血磷、ipth、清蛋白、
血压、身体质量指数达标率与对照组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),两组患者三酰甘油水平、血红蛋

白达标率比较无差异(P>0.05),见表3。

表3  两组患者临床生化指标

组别 n 血钙达标[n(%)] 血磷达标[n(%)] ipth达标[n(%)] 血红蛋白达标[n(%)] 清蛋白达标[n(%)]

研究组 98 51(52.04) 45(45.92) 47(47.96) 58(59.18) 91(92.86)

对照组 94 33(35.11) 28(29.79) 30(31.91) 57(60.64) 76(80.85)

χ2 5.562
 

4.598
 

5.142
 

0.846 6.107

P 0.013 0.038 0.027 0.393 0.018
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续表3  两组患者临床生化指标

组别 n 血压达标[n(%)] 身体质量指数达标[n(%)] 三酰甘油(x±s,mmol/L) 尿酸(x±s,μmol/L)

研究组 98 80(81.63) 90(91.84) 1.54±0.27 365.13±92.15

对照组 94 45(47.87) 75(79.79) 1.43±0.23 427.96±91.89

χ2/t 24.070 5.764 1.494 2.435

P <0.001 0.022 0.157 0.023

2.3 两组患者健康知识掌握情况及生活方式比较

研究组患者对高磷食物品种、去磷烹饪技巧、高
蛋白低磷食物品种、低嘌呤食物品种、高脂饮食种类

的掌握情况均明显高于对照组(P<0.05),见表4;吸
烟率、饮酒率均明显低于对照组,运动率明显高于对

照组(P<0.05),见表5。
表4  两组患者健康知识掌握情况[n(%)]

项目
研究组

(n=98)
对照组

(n=94)
χ2 P

高磷食物品种 78(79.59) 39(41.49) 29.263<0.001

去磷烹饪技巧 82(83.67) 61(64.89) 8.902 0.003
 

高蛋白低磷食物品种 64(65.31) 29(30.85) 22.806<0.001

低嘌呤食物品种 88(89.80) 68(72.34) 9.596 0.003
 

高脂饮食种类 90(91.84) 71(75.53) 9.421 0.002
 

表5  两组患者生活方式[n(%)]

项目 研究组(n=98) 对照组(n=94) χ2 P

吸烟 23(23.47) 37(39.36) 5.640 0.020
 

饮酒 15(15.31) 31(32.98) 8.225 0.006
 

运动 62(63.27) 39(41.49) 9.125 0.004
 

3 讨  论

  临床上,虽然有相应的药物可以管理高血压、糖
尿病、高脂血症、高尿酸血症、肥胖患者,但生活方式

的干预仍然是十分重要的,如低脂、低盐饮食,戒烟、
戒酒、规律运动。而患者是否有自觉性及是否有毅力

坚持健康的生活方式是生活方式干预是否有效的最

重要因素。笔者在临床上发现,很多患者对健康相关

知识并没有足够的重视,或者即使知道仍然不能坚

持。传统的对慢性病患者管理的方式即患者定期来

院就诊,当班医生及护士就患者目前的问题做出相应

的治疗方案和分发健康知识手册。这种传统的方式

虽然有一定作用,但是由于当班医生和护士同时要服

务数量众多的患者,难免精力有限,对患者照顾不周;
同时人手一本的慢性肾脏病管理手册难免缺乏针对

性;并且患者定期来复诊,患者指标的控制情况不可

避免地会出现没有得到及时反馈和治疗方案的及时

调整。
本研究显示,两组患者全因死亡比较无差异(P>

0.05),研究组患者不良肾脏结局发生率明显低于对

照组(P<0.05)。研究组患者血钙、血磷、ipth、清蛋

白、血压、身体质量指数达标率明显高于对照组(P<
0.05);两组患者三酰甘油水平、血红蛋白达标率比较

无差异(P>0.05)。患者能够居家上传自己的临床生

化指标,这调动了患者参与管理自己的积极性。医护

端能看到患者的实时动态,针对相应的情况调整用

药、饮食等方案。这样,患者不仅能得到及时反馈,还
能节省往返医院、挂号就诊的时间和费用。

观察组对高磷食物品种、去磷烹饪技巧、高蛋白

低磷食物品种、低嘌呤食物品种、高脂饮食种类的掌

握情况均明显高于对照组(P<0.05);吸烟率、饮酒率

明显低于对照组,运动率明显高于对照组(P<0.05)。
对慢性肾脏病患者的管理必须结合药物治疗和生活

方式的改变。但是很多患者对药物治疗的依赖很强,
对生活方式的重视程度不够,或者缺乏相关的健康知

识。传统的管理模式,只有患者定期来院就诊时,才
能获得医务人员对疾病相关知识的指导;同时,即使

获得了疾病相关知识,一些患者也很难坚持下去,比
如缺乏自控力的零食爱好者可能难以自觉戒掉这些

高磷食物。在云端管理过程中,医务人员会每周3次

在系统上发布健康相关的知识,同时医务人员针对患

者的生活方式会给出及时反馈、改正措施及督促缺乏

自控力的患者采取健康的生活方式,如戒烟、戒酒、规
律运动。

综上所述,云端管理模式能降低慢性肾脏病4~5
期患者不良肾脏结局发生率,提高临床生化指标的达

标率、健康知识掌握率及健康生活方式的采用率。

参考文献

[1] 余姝,华琴,朱文芳.透析前慢性肾脏病门诊管理

对维持性血液透析患者的益处[J].中国血液净

化,2018,17(8):529-532.
[2] 陈志红,卢春键,袁常健,等.应用病例对照探讨

慢性肾脏病危险因素[J].临床肾脏病杂志,

2019,19(8):605-607.
[3]BANSAL

 

N,TIGHIOUART
 

H,WEINER
 

D,et
 

al.Anemia
 

as
 

a
 

risk
 

factor
 

for(下转第2078页)

3702重庆医学2021年6月第50卷第12期



检验,以进一步优化模型,最终通过量化指标指导教

学,培养适应大健康背景下社会需要的养老机构护理

人员。
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