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摘  要 

目的：探讨“医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式在肾移植术后患者的应用效果。方法：选取 2017
年 5 月~2017 年 10 月在本院进行肾移植术后患者 38 例作为对照组，2017 年 11 月~2018 年 3 月在本院

进行肾移植术后患者 46 例作为干预组，对照组在院内给予常规手术后护理干预，干预组在对照组基础上

采用“医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式进行干预，比较两组患者术后 3 个月的生理功能、生理职

能、躯体疼痛、生活功能、心理健康指标和营养状况。结果：干预组的生理功能、生理职能、躯体疼

痛、生活功能、心理健康指标均显著高于对照组，有统计学意义(P < 0.05)；术后三个月，干预组的营

养状况显著优于对照组，有统计学意义(P < 0.05)。结论：“医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式

可显著改善肾移植术后患者生活质量，对于降低并发症的发生，改善营养情况有重要临床价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of “hospital-community-family” integrated nursing 
care model in patients after kidney transplantation. Methods: 38 patients after renal transplanta-
tion in our hospital from May 2017 to October 2017 were selected as the control group, and 46 pa-
tients after renal transplantation in our hospital from November 2017 to March 2018 were selected 
as the intervention group. The control group was given routine post-operative nursing intervention 
in the hospital, and the intervention group was intervened in the “hospital-community-family” inte-
grated nursing care model on the basis of the control group. The physiological function, physio-
logical function, physical pain, life function, mental health indexes and nutritional status of the 
two groups were compared 3 months after operation. Results: Three months after operation, the 
indexes of physiological function, physiological function, physical pain, life function, and mental 
health in the intervention group were significantly higher than those in the control group (P < 
0.05); the nutritional status of the intervention group was significantly better than that of the con-
trol group (P < 0.05). Conclusion: The “hospital-community-family” integrated nursing care model 
can significantly improve the quality of life of patients after kidney transplantation, and has im-
portant clinical value in reducing the incidence of complications and improving nutrition. 
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1. 引言 

肾移植是终末期肾病患者最理想的治疗方法[1]，2017 年我国肾移植手术突破 10000 例，肾移植患者

术后排斥反应，心理变化，营养状况不佳，社会活动问题，如生理功能改变，严重影响患者的生活质量，

为了提高肾移植术后患者的生活质量，我们于 2017 年 11 月实行“医院–社区–家庭”一体化护理照顾

计划，用于肾移植术后的 46 例患者，取得良好的效果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2017 年 5 月~2017 年 10 月在本院进行肾移植术后患者 38 例作为对照组，2017 年 11 月~2018
年 3 月在本院进行肾移植术后患者 46 例作为干预组，对照组中，男 29 例，女 9 例，平均年龄为(38.33 ± 
2.09)岁，手术前行血液透析 30 例，行腹膜透析 8 例。干预组中，男 31 例，女 15 例，平均年龄为(38.24 ± 
2.13)岁，手术前行血液透析 36 例，行腹膜透析 10 例。本研究已获医院伦理委员会批准，纳入标准：1) 符
合肾移植手术临床体征[2]；2) 自愿签署入组知情同意书；3) 在本院进行肾移植手术治疗的病例；排除

标准：1) 合并严重肿瘤或其他严重器质性疾病；2) 合并严重血压、血糖指标异常。两组患者性别比例、

平均年龄、术前透析类型等资料均无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
对照组在院内给予常规手术后护理干预，主要内容有：患者住院环境的卫生消毒，每日翻身，按医

嘱给药治疗，生命体征临床监护[3]等，对主要临床指标进行记录，出院后给予常规健康教育指导等。 

2.2.2. 干预组 
干预组在对照组常规护理基础之上，采用“医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式，组建肾移植

术后“医院–社区–家庭”一体化合作管理小组，小组由 2 名肾移植专科医生、2 名专科护士、1 名营养

师、1 名康复师及 3 名社区医护共同组成，并建立微信群，保持联系。患者在住院期间，小组成员给予

每位患者建立个人档案，档案内容包括家庭社区地址、家庭经济及成员组成、心理状况、身体营养、术

后用药等情况。患者出院后发放联系小卡片，内容有专科医生门诊时间、小组管理电话，工作时间随时

可咨询。患者出院回到社区后小组成员将资料共享给社区医护小组，告知患者术后恢复、营养情况及用

药疗程等，病房专科护士每周与患者电话沟通 2 次，社区医护每 1 周家访 1 次，干预时间为 12 周，专科

护士在每周与患者的的电话沟通中均实行“双向互动”，及时反馈信息，并与社区医护小组一起整合信

息记录到个人档案中并给予恰当指导，保证干预质量。具体电话回访及家访内容有：① 手册文字指导：

患者出院时针对不同病因导致肾移植手术患者制定个体化健康教育手册和护理教育手册，内容包括的服

药的疗程、饮食指导、康复训练等，发放给患者及家属，逐一给患者及家属讲解，直到患者及家属理解

并充分知晓；② 安全指导：电话沟通及家访时根据病人不同的情况，对患者家属进行家庭安全性问题讲

解，如卧床患者要经常保持室内通风，每日定时给患者叩背、翻身、按摩双下肢，防止压疮、肺部感染

及双下肢血栓的形成；对于能行动力不良的患者，要固定家具物品位置，防止自伤，增加卧室、厨房、

餐厅、洗手间等文字标识，危险物品收好，并尽量不让患者接触热水、电源、煤气及刀具。③ 培养患者

及家属服药依从性：患者出院前通过与患者及其家属进行沟通，了解家庭情况，患者心理情况，对移植

后免疫抑制治疗总要性的认知，对患者及患者家属耐心讲解药物用量、用法及药物知识，从而进行有针

对性的健康教育，强调长期使用免疫抑制剂的重要性，并需按医嘱服药，在每周的电话回访及社区医护

小组家访中了解患者的服药情况，必要时给予指导。④ 心理支持：电话沟通及家访时，与患者充分沟通，

了解患者担忧问题，给予患者支持和安慰，倾听患者心灵，建立患者克服困难的决心，鼓励患者战胜困

难；积极与患者家属沟通，叮嘱患者家属及朋友经常看望患者，使患者觉得并非孤立，建立患者强烈的

康复意愿；对于卧床的患者，告知家属每日讲诉近日发生的新闻、励志故事及医院前期恢复较好患者的

例子，在家属或照顾者及社区医护小组的陪同下积极参加社区文化活动，让患者感觉自己并未脱离社会，

有更多的人愿意与自己共同学习与工作等。⑤ 科学康复训练：根据患者的实际情况，在康复师的指导下，

制定符合个人情况的康复计划，如卧床患者在家庭病床适度按摩四肢，防止肌肉萎并进行适度肌力训练；

具备一定行动能力患者在家中进行简单行走、平衡、握举训练；重症后身体虚弱患者进行适度耐力训练，

并且根据患者的需要可以进行远程手机视屏教学。⑥ 营养指导：出院后监测每位患者的体重和血尿常规、

肝功能、肾功能及电解质、血脂、血糖。定期到手术医院门诊或社区医院门诊复查，并接受定期随访：3
个月内每周 1 次或 2 次，根据检测的指标，及时制定和更改每位患者的饮食方案，指导病人选择合适的

菜谱和主食，以低脂、低糖、低胆固醇食物为主，合理改善膳食结构，减少进食高脂食物、高热量、高

糖，如动物内脏、脑、蛋黄等。 

2.3. 评价标准 

比较两组患者生活质量和营养状况作为评价指标，其中生活质量评价采用 SF-36 健康量[4]对生理功
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能、生理职能、躯体疼痛、生活功能、心理健康进行具体评价，每维度分数均为 0~100 分，分数越高，

说明患者该维度情况越理想[5]，肾移植患者在术后三个月，对两组患者并发症发生率、以及营养评价情

况进行观察；营养状况评价应用微型营养评价表(MNA) [6]，总分 30 分，重度营养不良：16 分以上，中

度营养不良：10~16 分，轻度营养不良：3~9 分，正常：0~2 分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计软件分析，连续型变量的组间比较采用两独立样本 t 检验，以 x s± 表示；计数资

料采用 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 生活质量 

术后 3 个月，干预组生理功能、生理职能、躯体疼痛、生活功能、心理健康指标等方面均显著高于

对照组，两组差异显著，有统计学意义(P < 0.05)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of the quality of life of the two groups of patients 
表 1. 两组患者生活质量的比较结果 

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 生活功能 心理健康 

干预组 82.35 ± 2.30 83.41 ± 2.50 84.09 ± 2.80 85.03 ± 3.01 86.18 ± 3.54 

对照组 65.10 ± 1.43 60.31 ± 1.97 62.29 ± 2.20 63.14 ± 2.10 60.82 ± 1.81 

χ2 46.9321 47.0341 39.6754 38.6532 41.3371 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 营养状况 

术后 3 个月，干预组营养正常率显著高于对照组，干预组重度营养不良 1 例、中度营养不良 2 例、

轻度营养不良 9 例，正常营养 30 例。对照组重度营养不良 3 例，中度营养不良 2 例，轻度营养不良 22
例，正常营养 12 例有对照明显的变化，有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nutritional status of the two groups of patients 
表 2. 两组患者营养状况的比较 

组别 例数 重度营养不良 中度营养不良 轻度营养不良 正常 营养正常率 

干预组 46 1 3 9 33 71.74% 

对照组 38 3 6 18 11 28.95% 

U    16.500   

P 0.825 

Mann-whitney U 检验(秩和检验的一种)。 

4. 讨论 

4.1. “医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式有利于提高肾移植术后患者的生活质量 

有文献表明，与一般健康人群比，由于肾移植术后患者无法进行高强度、长时间的重体力或增加腹

压的活动，并存在焦虑等不良心理情绪，在生理功能、生理职能、躯体疼痛、营养状况及生理健康问题
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的变化导致生活质量的下降[7]，此次研究结果表明，“医院–社区–家庭”一体化护理模式改善了现有

问题，有效提高了患者的生活质量，由表 2 可见，干预组生理功能、生理职能、躯体疼痛、生活功能、

心理健康指标均显著高于对照组。 

4.2. “医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式有利于改善肾移植术后患者的营养状况 

肾移植患者术后早期因术后创伤及免疫抑制剂的应用，而处于明显地高分解代谢状态[8]，术后还可

出现高尿酸血症、高钾血症、电解质紊乱及蛋白质消耗增加等。就机体需求而言，需高能量及高营养的

补充，但是由于饮食不合理，50%的肾移植受者在移植后的体重增加超过 10%，而移植后体重的控制在

心血管疾病的预防起着重要作用[9]；膳食的不合理导致肾移植患者 1 年内血脂异常发生率超过 50% [10]，
所以需积极改善营养状况，以减少术后并发症的发生，促进移植肾功能的恢复，在本次研究中“医院–

社会–家庭”的一体化护理照顾模式很好的改善这一问题，使得患者营养状况得到明显的好转，表 2 中

显示，营养正常率提高了的约 2.5 倍(从 28.95%上升到 71.74%)。 

4.3. “医院–社区–家庭”一体化护理照顾模式在肾移植术后患者未来发展的展望 

国家“十二五”护理事业发展纲要[11]、国家卫生计生委《关于进一步深化优质护理、改善护理服务

的通知》[12]均鼓励有条件的医院开展延续性护理服务，然而我国医院–社会–家庭护理模式尚无统一模

式及标准的服务内容，仍处于摸索阶段，现阶段国内仅有 3%的医院提供院外延续护理服务[13]，而“医

院–社会–家庭”一体护理模式应用于肾移植术后患者的干预效果中国内未见开展。米元元等[14]的研究

指出，根据患者所处的诊疗康复环境和条件、由医务人员应用证据的促进因素及阻碍因素、患者意愿及

偏好等针对性的选择证据进行评估，制定个性化的照护计划，能有效减少和防范并发症的发生。现也有

许多学者将视野投向社区，采“医院–社会–家庭”一体护理模式作为探索未来延续护理模式的方式，

取得了较好的结果[15] [16]，并且在杨海苓等[17]研究中，“医院–社会–家庭”三元联动延续护理已经

向护理平台的设计及应用发展，效果明显。本研究表明短期“医院–社会–家庭”一体化护理模式对于

肾移植术后患者的生活质量和营养状况均有良好的改善效果，值得在临床上推广成为肾移植术后患者的

主要干预治疗方法。在今后的研究中，将探究不同原发疾病的肾移植患者最佳的“医院–社会–家庭”

一体化护理模式干预时间和干预措施，尽量使患者及早恢复健康，以减轻社会及家庭的负担。 
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