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  [摘要] 目的 探讨责任制目标管理在维持性血液透析患者管理中的应用效果。方法 选取2023年1-
6月在该院血液净化中心接受维持性血液透析(MHD)治疗的患者作为研究对象,根据纳入和排除标准,共有

188例患者纳入随访研究,按照随机数字表法分为常规组(n=94)和干预组(n=94)。常规组采用常规的护理

措施,干预组采用责任制目标管理护理措施,比较两组慢性肾脏病-矿物质与骨异常指标[钙(Ca)、磷(P)、甲状

旁腺激素(iPTH)]、血清白蛋白、透析充分性达标率、透析间超滤量、生活质量评分及患者满意度。结果 干预

组患者慢性肾脏病-矿物质与骨异常指标、血清白蛋白、透析充分性达标率均高于常规组(P<0.05);干预组患

者超滤量(2
 

250.15±1
 

032.62)mL明显低于常规组(2
 

718.14±1
 

135.43)mL(P<0.05);此外,干预组患者生

活质量评分中生理功能、社会关系、心理功能评分均高于常规组[(76.89±9.57)分
 

vs.
 

(68.13±7.66)分,
(74.14±6.87)分

 

vs.
 

(68.08±7.64)分,(71.57±7.13)分
 

vs.
 

(65.23±6.77)分,P<0.001];干预组患者满意

度(85/94,90.43%)明显高于常规组(66/94,70.21%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 责任制目标管理

不仅有效提高了 MHD患者透析质量和生活质量,也有效提高了患者满意度,具有较高的临床应用价值。
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  终末期肾脏病(end-stage
 

renal
 

disease,ESRD)指
各种慢性肾脏疾病的终末阶段,而维持性血液透析

(maintenance
 

hemodialysis,MHD)是 临 床 上 治 疗

ESRD的主要手段之一,也是目前最有效的治疗手

段[1]。但由于透析治疗存在周期长、并发症多等问

题,给患者造成较大的心理压力,从而影响透析效果

和生活质量[2]。
 

目标管理以组织的总目标为中心,运用系统方法

建立分层的目标体系,通过授权调动被管理者的能动

性,从而有效地完成组织任务[3]。本研究基于责任制

护理,将目标管理和责任制护理相结合,提出责任制

目标管理,以实现患者康复目标为核心。现探讨责任

制目标管理在 MHD中的应用效果,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年1-6月在本院血液净化中心接受

MHD治疗的240例ESRD患者作为研究对象。纳入

标准:(1)年龄≤80岁;(2)MHD治疗≥3个月;(3)透
析时间4

 

h/次、透析频次3次/周;(4)不伴有肝、心等

重要脏器严重功能不全;(5)自愿参与且签订知情同

意。排除标准:(1)在研究期间接受肾脏移植或接受

外科手术;(3)研究期间中断透析或转院透析。最终

共188例患者被纳入研究。按随机数字表法进行随

机分组为常规组(n=94)和干预组(n=94)。常规组

男48例,女46例,平均年龄(65.7±12.13)岁,BMI

为(22.78±2.63)kg/m2;干预组男50例,女44例,平
均年龄(66.9±11.05)岁,BMI为(23.07±2.55)kg/
m2。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究经本院伦理委员会审核批准(审批号:
CHEC2022-207)。
1.2 方法

常规组采用常规护理模式,主要在患者治疗过程

集中展开,包括透析过程中病情监测和相关疾病知

识、自我管理、运动等健康宣教。干预组采用责任制

目标管理模式,包括成立责任制目标管理小组、制订

管理目标、加强健康教育、跟踪反馈和效果评价。(1)
成立责任制目标管理小组:每组由1名责任护士(临
床工作经验>3年)、1名透析主管医生组成,所有参

与人员经过统一培训及考核。(2)制定管理目标:每
组管理8~10例患者,主管医生和责任护士共同对患

者自我管理能力、透析质量等进行综合评估,制订个

体化管理目标,建立责任制目标管理计划自查表。
(3)加强健康教育。基 于 奥 瑞 姆 自 理 理 论 护 理 模

式[4],根据患者的自理能力分级,鼓励患者积极参与,
对患者进行针对性的健康教育。(4)跟踪反馈:责任

护士跟踪患者管理实施情况并反馈给主管医生,主管

医生进行相应指导,及时优化干预措施,护士长负责

督查,寻找工作中薄弱环节,改进流程,达到持续质量

改进的目的。(5)效果评价:责任护士填写责任制目

标管理季度达标汇总表,由科室主任和护士长进行评
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比,并按照考核成绩给予奖励。
1.3 评价指标

(1)达标率:患者指标水平达到 MHD的正常范

围则认为该指标达标,以达标患者数除以总患者数计

算达标率。(2)尿素清除指数(Kt/V):指一定透析时

间内透析器对尿素的清除量和体积的比值,是评价血

液透析充分性的一个重要指标,正常值大于1.4。采

用Daugirdas公式[5],即:
 Kt/V=-ln(R-0.008t)+(4-3.5R)×UF/W ①

(3)透析间超滤量:指两次血液透析之间患者体

内水分增长的总量,是血液透析安全性的一个敏感指

标,与透析患者心脑血管并发症的发病率和死亡率密

切相关。建议每次透析总量不超过体重的5%。(4)
生活质量(quality

 

of
 

life,QOL)评分:采用QOL评定

量表,包括生理功能、社会关系、心理功能3个维度,
每个维度 总 分100分,分 值 越 高 表 示 生 活 质 量 越

高[6]。(5)满意度评分:通过满意度问卷调查,内容包

括护士服务态度、护理操作技术水平、穿刺技术、饮食

指导等12个项目,总分为8分,1~2分为很不满意、
3~4分为不满意、5~6分为满意、7~8分为非常满

意[7]。问卷调查的人数与问题数量的比例设定为1∶
10,问卷的响应率设定为0.8,本调查问卷纳入188例

患者,因此调查问卷具有有效性。问卷的信度分析采

用Cronbach’
 

α系数,效度分析采用KMO检验。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据处理。计量

资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料

采用例数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者检验指标达标率对比

干预组慢性肾脏病-矿物质与骨异常主要检验指

标钙(calcium,Ca)、磷(phosphorus,P)、甲状旁腺激

素(intact
 

parathyroid
 

hormone,iPTH)、白蛋白(al-
bumin,ALB)等检验指标的达标率高于常规组,差异

有统计学意义(P<0.05)。干预组透析充分性的达标

率也高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  两组患者检验指标达标率比较[n(%)]

组别 n Ca P iPTH ALB Kt/V

常规组 94 62(65.6) 51(54.3) 54(57.4) 61(64.9) 64(68.1)

干预组 94 77(81.9) 65(69.1) 63(67.0) 81(86.2) 84(89.4)

χ2 6.21 4.41 1.83 11.51 12.70

P 0.013 0.036 0.176 <0.001 <0.001

2.2 两组患者超滤量对比

干预 组 患 者 透 析 间 超 滤 量 为 (2
 

250.15±
1

 

032.62)mL,低 于 常 规 组 患 者 (2
 

718.14±

1
 

135.43)mL,差异有统计学 意 义(t=2.96,P<
0.05)。
2.3 两组患者QOL评分对比

干预组患者QOL评分中生理功能、社会关系、心
理功能评分均高于常规组(量表信效度为0.8),差异

有统计学意义(P<0.001),见表2。
表2  两组患者QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 生理功能 社会关系 心理功能

常规组 94 68.13±7.66 68.08±7.64 65.23±6.77

干预组 94 76.89±9.57 74.14±6.87 71.57±7.13

t 6.93 5.72 6.25

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者满意度对比

共发出满意度问卷188份,收回188份,响应率

100%。Cronbach’α系数为0.847>0.7,提示问卷信

度好;KMO值0.793>0.7,提示问卷效度较好。干

预组患者满意度(85/94,90.43%)明显高于常规组

(66/94,70.21%),差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  血液透析可通过短时间内消除体内毒素,维持机

体电解质平衡,净化血液,但长期的治疗过程和高昂

的医药开支导致患者正常生活和工作受到影响[8],患
者在 MHD过程中也可能出现骨质疏松、高钾血症、
心律失常甚至心搏骤停等一系列并发症[9-11]。因此,
优化诊疗护理过程是提升 MHD质量控制的重点。

本研究将责任制目标管理用于 MHD的管理,通
过结果分析发现干预组患者的钙、磷、甲状旁腺激素、
白蛋白等指标达标率明显高于常规组(P<0.05)。在

本管理模式下,责任护士能够及时发现问题,并如实

反馈给管床医生,可使患者得到针对性的处理,获得

更好的 MHD质量效果。而钙磷代谢状况的改善对

于透析的患者相当重要,表明责任制目标管理可有助

于改善患者生理机能[12]。此外,根据奥瑞姆自理理

论[4],患者充分发挥自理需求,合理饮食、健康睡眠等

也为维持身体功能的正常运转提供辅助。本研究结

果显示,与对照组相比,干预组患者的透析间超滤量

有了明显的下降,这提示责任制目标管理提高了患者

自我管理水平,可有效预防心血管事件的发生,与周

敏[13]研究结果相一致。通过定期安排责任护士咨询

解答,讲解ESRD的相关知识和注意事项,与病友亲

情化互动等方式,提高护患双方的主观能动性,减少

透析并发症的发生[14-15]。
 

此外,本研究中干预组患者的QOL评分明显高

于常规组,提示实施责任制目标管理有助于提高患者

的生活质量,与 MATSUZAWA等[16]研究结果一致。
尽管有研究发现患者带病生存的时间越长,生活质量

越低[17]。但本研究的管理模式过程中,医护患共同参
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与和决策整个管理计划,使患者更了解病情,增强应

对病情变化的能力和信心。而常规的护理模式缺乏

系统性的管理并不能达到预期的效果[18-19],这也表明

了开展责任制目标管理对 MHD患者管理的可行性。
值得关注的是,从患者满意度调查结果也显示出干预

组满意度高于常规组,提示该管理模式对满足 MHD
患者需求和提高专科护理质量都有积极影响,也有助

于专科护理工作向专业化、精细化等方向发展[20]。
综上所述,对于接受 MHD治疗的患者,通过医

护患共同参与的责任制目标管理,不仅可以提高检验

指标的达标率,预防透析并发症,改善生活质量,还提

高患者的满意度和就医体验,使患者临床获益最大

化,具有较高的推广价值。
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