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摘  要 

目的：探讨康复护理干预对终末期慢性肾病(ESRD)患者功能康复和生存质量的影响。方法：选取2020年
8月-2022年6月在四川省人民医院金牛医院治疗的ESRD患者60例，随机分为观察组和对照组各30例。

观察组采用康复专科护理及一般护理常规，对照组采用常规护理干预。通过抑郁自评量表(SDS)、卡氏功

能状态评分量表(KPS)、生活自理能力(ADL)评估患者情况，运用SPSS17.0软件分析数据。结果：康复护

理能有效改善ESRD患者的心理状态、功能状态和生活自理能力，提升生活质量。结论：康复护理在终末

期慢性肾病患者护理中具有重要价值，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: Exploring the impact of rehabilitation nursing interventions on functional recovery and 
quality of life in patients with end-stage chronic kidney disease (ESRD). Method: Sixty ESRD patients 
treated at Jinniu Hospital of Sichuan Provincial People’s Hospital from August 2020 to June 2022 
were randomly divided into an observation group and a control group, with 30 patients in each 
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group. The observation group received specialized rehabilitation nursing and general nursing rou-
tines, while the control group received routine nursing interventions. The patient’s condition was 
evaluated using the Self Rating Depression Scale (SDS), Karnofsky Functional Status Scale (KPS), and 
Activities of Daily Living (ADL), and the data were analyzed using SPSS17.0 software. Result: Reha-
bilitation nursing can effectively improve the psychological, functional, and self-care abilities of 
ESRD patients and enhance their quality of life. Conclusion: Rehabilitation nursing has important 
value in the care of patients with end-stage chronic kidney disease and is worthy of clinical promo-
tion and application. 
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1. 引言 

慢性肾脏病是全球公共卫生领域的重大挑战，其终末期阶段对患者生存质量造成严重影响[1]。根据全

球肾脏病预后组织临床实践指南，终末期肾病被定义为肾小球滤过率低于 15 毫升每分钟每 1.73 平方米的

终末阶段[2]。流行病学数据显示，全球慢性肾脏病患病率持续上升，世界卫生组织报告指出，全球约 8.5 亿

人罹患慢性肾脏病，其中终末期肾病患者已达 400 至 600 万，且每年以 5%至 8%的速度递增。中国作为人

口大国，慢性肾脏病防治形势尤为严峻，国家肾脏病医疗质量控制中心统计显示，我国终末期肾病患者总

数已突破 300 万，年新增病例超过 10 万，医疗支出占全国医保基金的 2.1%，形成显著的医疗经济负担[3]。 
终末期肾病患者面临多方面的健康危机。在生理层面，尿毒症毒素蓄积导致的多系统损害使患者普

遍存在贫血、矿物质骨代谢紊乱、心血管并发症等共病状态[4]。心理社会学研究证实，终末期肾病患者

抑郁症状检出率达 35%至 50%，焦虑障碍发生率为 28%至 42%，显著高于普通人群[5]。更值得注意的是，

我国血液透析患者的生活质量评分较健康人群低 40 至 60 个百分点，在生理职能、躯体疼痛、社会功能

等维度表现尤其不佳。这种带病生存状态使患者陷入生理、心理和社会功能的三重困境，传统以症状管

理为核心的护理模式已难以满足现代医学对整体健康的追求[6]。 
康复护理作为整体医学的重要组成部分，其核心理念是通过结构化干预实现功能重塑[7]。美国肾脏

病护士协会立场文件强调，终末期肾病康复护理应包含四个核心要素：运动康复以改善肌少症和心肺功

能、营养管理以纠正蛋白质能量消耗、心理干预以缓解治疗相关创伤、社会支持重建以促进角色适应[8]。
国际证据表明，系统化康复护理可使终末期肾病患者 6 分钟步行距离提升 21.3%，抑郁量表得分降低 34.7%，

生活质量综合评分改善 28.5% [9]。然而，我国肾脏病康复护理尚处于起步阶段，临床实施率不足 20%，

且存在干预碎片化、评估工具不统一、长效机制缺失等实践瓶颈[10]。 
本研究立足于我国终末期肾病患者的临床护理需求，旨在探讨康复护理对患者功能康复和生活质量

的影响，为优化临床护理实践提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2020 年 8 月至 2022 年 6 月期间，在四川省人民医院金牛医院肾脏内科就诊的 60 例终末
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期慢性肾病患者作为研究对象。依据随机数字表法分为康复护理组和常规护理组，每组 30 例。康复护理

组中，男性 16 例，女性 14 例，平均年龄为 58.2 ± 6.8 岁；常规护理组中，男性 17 例，女性 13 例，平均

年龄为 57.5 ± 7.2 岁。通过统计学分析，对两组患者的性别、年龄等基线资料进行比较，结果显示差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

符合终末期慢性肾病的明确诊断标准；年龄在 18 至 70 岁之间；意识清楚；患者需签署知情同意书。 

2.3. 排除标准为 

患有严重的心、脑、肺、肝、神经系统疾病以及恶性肿瘤病变的患者；透析过程中出现感染、出血、

发热等不良症状的患者；存在精神障碍，以及有毒品滥用、酗酒等不良史患者。 

2.4. 研究方法 

本研究采用随机对照试验设计，将 60 例终末期慢性肾病患者通过随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各 30 例。对照组患者接受常规专科护理，包括病情监测、用药指导、透析护理和健康教育等基

础护理措施。 
观察组患者在常规专科护理基础上，实施 4C 延续护理模式的康复护理干预。4C 延续护理模式

的干预实施方案具体包括以下内容：全面性评估阶段在患者入院 24 小时内完成多维度评估，涵盖生

理指标如血压、血红蛋白、营养状况等，心理状态采用医院焦虑抑郁量表进行评估，社会支持系统通

过家庭照护能力调查表和经济状况问卷进行评价，同时使用终末期肾病知识问卷测评患者自我管理

能力。 
协作式照护阶段建立由肾内科医师、康复护士、营养师、心理医师组成的多学科团队，每周召开病

例讨论会制定个体化干预方案，并通过远程会诊系统实现院内外医疗资源整合。延续性护理阶段在患者

出院后实施，通过建立电子健康档案实现数据共享，采用电话随访、家庭访视和移动医疗 APP 进行远程

监测，每月组织病友交流会提供持续支持。能力建设阶段重点开展自我管理培训，包括透析操作模拟训

练、饮食配比实践课程、情绪调节工作坊，并通过考核反馈机制确保干预效果。整个干预周期为 6 个月，

采用标准化操作手册确保实施一致性，由专职研究护士负责过程记录和质量控制。 

2.5. 评估指标 

2.5.1. 抑郁自评量表(SDS)评分 
用于评估患者的抑郁程度，得分越高表示抑郁症状越严重。 

2.5.2. 卡氏功能状态评分量表(KPS) 
评估患者的功能状态，分数越高表明患者身体功能越好。 

2.5.3. 生活自理能力(ADL) 
衡量患者日常生活自理能力，包括进食、穿衣、洗漱、如厕等方面。 

2.6. 数据处理 

运用 SPSS17.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，符合正态分布的采用独

立样本 t 检验，不符合正态分布者采用非参数检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者在年龄、性别、病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表

1)。 
 

Table 1. Comparison of general information between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁) 性别(男/女) 病程(年) 

观察组 30 58.2 ± 6.8 16/14 5.2 ± 1.5 

对照组 30 57.5 ± 7.2 15/15 5.0 ± 1.3 

t/χ2 - 0.498 0.067 0.577 

P - 0.619 0.796 0.565 

3.2. 两组患者干预前后 SDS、KPS、ADL 评分比较 

干预前，两组患者 SDS、KPS、ADL 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。干预后，观察组 SDS
评分低于对照组，KPS、ADL 评分高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 

 
Table 2. Comparison of SDS, KPS, and ADL scores between two groups of patients before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后 SDS、KPS、ADL 评分比较 

组别 例数 时间 SDS 评分 KPS 评分 ADL 评分 

观察组 30 干预前 52.6 ± 5.8 62.5 ± 6.3 55.2 ± 7.1 

 干预后 42.3 ± 4.5 75.8 ± 7.0 68.5 ± 8.2 

对照组 30 干预前 53.1 ± 6.2 63.0 ± 6.5 54.8 ± 7.3 

 干预后 48.5 ± 5.2 68.2 ± 6.8 62.3 ± 7.5 

t (观察组干预前后) - 7.773 7.994 6.394  

P (观察组干预前后) - 0.000 0.000 0.000  

t (对照组干预前后) - 3.732 3.372 3.193  

P (对照组干预前后) - 0.001 0.001 0.002  

t (两组干预后比较) - 5.446 4.298 3.053  

P (两组干预后比较) - 0.000 0.000 0.003  

4. 讨论 

终末期慢性肾病作为一种复杂的慢性疾病，不仅给患者带来生理上的痛苦，还严重影响其心理状态

和社会功能[11]。本研究通过实施 4C 延续护理模式的康复护理干预，在改善患者心理状态、功能状态和

生活自理能力等方面取得了显著成效，为临床护理实践提供了新的思路和方法。4C 延续护理模式通过其

全面性、协调性、合作性及延续性的特点，能够有效提升终末期慢性肾病患者的整体健康状况。研究表

明，观察组患者在经过 6 个月的康复护理干预后，其 SDS 评分、KPS 评分和 ADL 评分均较对照组有显

著改善。这一结果提示，该模式通过建立多学科协作团队，实现了医疗资源的优化整合；通过持续的心
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理疏导和沟通支持，帮助患者缓解了抑郁焦虑情绪；通过个性化的康复锻炼指导和定期的随访评估，促

进了患者身体功能的恢复；通过营养饮食指导和症状监测控制，提高了患者的生活自理能力[12]。 
本研究采用的 4C 延续护理模式以奥马哈护理程序为理论框架，其优势在于整合了医院和社区的护

理资源，实现了对患者从医院到家庭的全程护理服务。医护人员、患者及其家属之间的紧密合作，确保

了护理措施的有效实施和及时调整[13]。这种多维度、全方位的护理模式能够更好地满足终末期慢性肾病

患者的康复需求，为提升患者生活质量提供了有力保障。 
与既往研究相比，本研究的创新之处在于将康复护理理念与延续护理模式有机结合，形成了系统化

的干预方案。研究结果与国内外相关文献报道基本一致，进一步验证了康复护理在改善慢性肾病患者生

活质量方面的积极作用[14]。然而，本研究也存在一些局限性，如样本量相对较小、观察时间有限等，未

来需要开展更大样本、更长周期的研究来验证干预效果的持续性[15]。 
综上所述，4C 延续护理模式的康复护理干预能够有效改善终末期慢性肾病患者的心理状态、功能状

态和生活自理能力，对提高患者生活质量具有重要临床价值。建议在临床实践中推广这一护理模式，同

时结合患者个体差异进行适当调整，以最大程度地发挥其积极作用。未来的研究可以进一步探讨不同干

预强度对效果的影响，以及如何将这一模式更好地应用于社区护理实践中。 

5. 结论 

本研究表明，康复护理干预，尤其是 4C 延续护理模式，能够有效改善终末期慢性肾病患者的心理状

态，提高患者的功能状态和生活自理能力，从而显著提升患者的生活质量。在临床护理工作中，应加强

对终末期慢性肾病患者的康复护理干预，推广 4C 延续护理模式的应用，为患者提供更加全面、优质的护

理服务，减轻患者痛苦，提高患者生活质量，同时也有助于缓解家庭和社会的经济负担。未来的研究可

以进一步扩大样本量，延长随访时间，深入探讨康复护理对终末期慢性肾病患者长期生活质量的影响，

以及不同康复护理模式的效果比较，为临床护理实践提供更多的参考依据。 
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