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论著·临床研究

基于Levine守恒模式构建的干预体系在
腹膜透析患者中的应用效果▲

吴一平 黄燕林 陈凤丹 陈国伟 杨 洁  
（广西医科大学第一附属医院肾内科，广西南宁市 530021）

【摘要】 目的 探讨基于 Levine 守恒模式构建的干预体系在腹膜透析患者中的应用效果。方法 选取

134例腹膜透析患者作为研究对象，将其随机分为干预组和对照组，最终纳入对照组和干预组各 65例。给予对

照组常规护理干预，干预组在常规护理的基础上给予基于 Levine 守恒模式的护理干预，两组均干预 12 个月。

比较两组患者干预前后预防腹膜透析相关性腹膜炎质量核查表各维度得分、血清白蛋白和血红蛋白水平，比

较两组患者干预后腹膜透析相关性腹膜炎的发生率。结果 干预后，干预组患者预防腹膜透析相关性腹膜炎

质量核查表各维度得分高于干预前及对照组（P<0.05），血清白蛋白水平高于对照组（P<0.05），但两组患者血红

蛋白水平的差异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者的腹膜透析相关性腹膜炎发生率低于对照组（P<0.05）。

结论 基于 Levine 守恒模式构建的干预体系可以使患者的腹膜透析操作更加规范，降低腹膜透析相关性腹膜

炎的发生率，提高患者血清白蛋白水平。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of intervention system construction based on Levine 

conservation mode in patients with peritoneal dialysis. Methods A total of 134 patients with peritoneal dialysis were 
selected as the research subjects, and they were randomly assigned to intervention group or control group, and finally 
65 cases were enrolled in the control group and the intervention group, respectively. The control group received routine 
nursing for intervention, based on which the intervention group received nursing intervention based on Levine conservation 
mode. Both groups received intervention for 12 months. The scores of various dimensions of pre- and post-intervention 
quality check-list of peritoneal dialysis associated peritonitis prevention, serum albumin and hemoglobin levels, and 
the incidence rate of peritoneal dialysis associated peritonitis after intervention were compared between patients of the 
two groups. Results After intervention, patients of the intervention group obtained higher scores of various dimensions of 
quality check-list of peritoneal dialysis associated peritonitis prevention as compared with before intervention and the 
control group (P<0.05), and serum albumin level was higher than that of the control group (P<0.05), but there was no 
statistically significant difference in hemoglobin level between the two groups (P>0.05). The intervention group exhibited a lower 
incidence rate of peritoneal dialysis associated peritonitis as compared with the control group (P<0.05). Conclusion Intervention 
system constructed based on Levine conservation mode can make peritoneal dialysis operation more standardized in 
patients with peritoneal dialysis, and reduce the incidence rate of peritoneal dialysis associated peritonitis, elevate serum 
albumin level in patients.
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  在全球130个国家超过20万终末期肾病患者中，
约 11%的患者接受腹膜透析［1］，1999—2018年我国腹
膜透析患者人数增长近 20倍［2］。腹膜透析相关性腹
膜炎是指腹膜透析患者在接受腹膜透析治疗的过程
中，致病菌侵入腹腔引起的急性感染性炎症。高龄、
长透析龄、污染物接触、导管相关感染、胃肠道炎症、
认知障碍、操作不规范及医源性操作等是腹膜透析
相关性腹膜炎发生的危险因素［3-6］，血清白蛋白［1，5］、
血红蛋白［3，7］是该病发生的保护因素。研究表明，约
80% 的腹膜透析患者会出现腹膜透析相关性腹膜
炎，该病的死亡率为 10%~20%［8-9］。随着腹膜置管技
术的进步、医患消毒意识的加强，腹膜透析相关性腹
膜炎的发生率呈下降趋势，但其仍然是导致腹膜透
析患者死亡的主要原因之一［10］。腹膜透析相关性腹
膜炎会给患者带来腹痛、发热等生理不适及恐惧、焦
虑等心理困扰，影响透析效果，尤其是反复发生的腹
膜炎会加重患者的医疗成本，严重者不得不放弃腹
膜透析治疗而转为血液透析，甚至发生无法控制的
败血症从而导致死亡［11-12］。
  研究表明，有效的护理管理和早期干预可有效
降低腹膜炎的发生率［13-15］。目前，我国腹膜透析的管
理模式主要有延续性护理［14］、“互联网+”延续性护
理［13］、三元联动延续护理服务模式［15］等，这些模式大
多关注护理的延续性和随访效果等，对于患者个人
完整性方面的关注较少。美国护理理论家 Levine建
立的Levine守恒模式，其核心内容是在维护人的完整
性的同时，增强人的适应性，主要包括能量、个人完
整性、结构完整性和社会完整性四个方面的守
恒［16-19］。当个体的环境发生改变，如慢性肾脏病 5期
患者接受腹膜透析等一系列治疗时，个体便开始从
不同方向和角度来适应各种变化以保证患者生命的

维持和个人完整性。Levine 守恒模式不但可以用一
个连续、一致和次序分明的方式对相关事件进行方
法研究、结果说明及干预措施的拟定和效果评价，还
可以对腹膜透析患者进行整体、连贯、有序的护理管
理［20-21］。应用基于 Levine 守恒模式的护理干预对腹
膜透析患者进行管理，有望从卫生习惯、操作依从、
再培训、营养等方面对患者进行综合干预，提高腹膜
透析操作的规范性，促进腹膜透析标准操作的有效
落实，改善患者营养状况，最终减少腹膜炎的发生。
本研究基于Levine守恒模式构建干预体系，并对腹膜
透析患者进行干预，探讨其应用效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 采用便利抽样法，选择2020年1—12月
在广西某三甲医院复诊，但行居家腹膜透析治疗的
134例患者作为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥18岁；
（2）居家腹膜透析时间≥6个月；（3）定期至医院随访；
（4）对本研究知情并自愿参与研究。排除标准：（1）同
时接受血液透析、肾移植或其他临床研究；（2）由于语
言、智力或心理等原因无法配合研究者；（3）合并慢
性消耗性疾病或其他类型感染。脱落标准：（1）要求
退出本次研究；（2）转院治疗或复诊；（3）失访或死
亡。按照随机数字表法将患者分为干预组和对照
组，每组 67 例，研究过程中，干预组中 1 例转为血液
透析、1例进行肾移植，对照组中 1例转为血液透析、
1例自愿退出，最终两组均纳入 65例患者。两组患者
的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、透析龄差异无统
计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究已
通过医院伦理委员会审查（批准号：2023-E190-01）。

表1 两组患者一般资料的比较

项目
性别［n（%）］
 男性
 女性
年龄［n（%），岁］
 18~<45
 45~59
 >59
婚姻状况［n（%）］
 未婚
 已婚
 离异或丧偶
文化程度［n（%）］
 小学及以下
 初中
 高中或中专
 大专及以上
透析龄［M（P25，P75），个月］

对照组（n=65）
28（43.1）
37（56.9）
30（46.2）
24（36.9）
11（16.9）
16（24.6）
41（63.1）
8（12.3）

14（21.5）
19（29.2）
19（29.2）
13（20.0）

34（19.0，55.5）

干预组（n=65）
32（49.2）
33（50.8）
30（46.2）
25（38.5）
10（15.4）
12（18.5）
47（72.3）

6（9.2）
12（18.5）
16（24.6）
27（41.5）
10（15.4）

36（18.0，57.7）

χ 2/z值
0.495

0.068

1.266

2.194

-0.119

P值
0.482

0.967

0.531

0.533

0.905
注:由于数据修约，部分数据之和不等于100%。
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1.2 研究方法 为两组患者分别建立微信交流群，
组员之间对干预措施进行保密，并签署保密协议。
对照组于周一门诊随访，干预组于周四门诊随访，错
开随访时间以减少沾染。两组均干预12个月。
1.2.1 对照组：给予患者肾内科腹膜透析常规护理。
（1）对患者进行腹膜透析原理、换液操作、出口处护
理、保护性洗澡等培训。（2）对患者进行水盐管理、营
养管理、用药管理等指导。（3）对患者进行腹膜炎发生
原因、识别腹膜炎相关症状及其处理措施培训。（4）门
诊随访每个月 1次，电话随访每 2周 1次，腹膜透析专
科护士在腹膜透析患者随访微信群不定时进行常规
问题的解答及腹膜透析相关知识指导等。
1.2.2 干预组：在常规护理的基础上给予患者基于
Levine守恒模式的护理干预。
1.2.2.1 成立干预小组：由 1 名护士长（主任护师）、
4名腹膜透析专科护士（主管护师）、2名护理专业硕
士研究生、1名腹膜透析医生（副主任医师）组成干预

小组。（1）培训考核。由干预小组中的 1 名腹膜透析
专科护士对干预小组成员进行Levine守恒模式、腹膜
透析相关专业知识培训，所有小组成员均须通过考
核方可参与本研究。（2）落实责任，分工明确。干预
小组中，护士长统筹资源，保证干预方案正常有序实
施，并检查所收集的资料；3 名腹膜透析专科护士负
责具体干预方案的施行；2名护理专业硕士研究生和
余下 1名腹膜透析专科护士负责问卷调查，并对数据
进行分析和整理；腹膜透析医生结合患者的临床表
现及特点及时调整药物和透析处方。随时反馈干预
过程中出现的问题，针对问题开展小组讨论并寻找
解决方案。
1.2.2.2 制订护理干预措施：基于 Levine守恒理论的
能量、个人完整性、结构完整性、社会完整性四个方
面守恒，以及腹膜炎发生原因、危险因素、保护因素
等对患者进行护理干预，步骤为评估与诊断-确定干
预目标-制订相应措施并实施，见表2。

表2 基于Levine守恒模式构建的干预体系

步骤

评估与诊断

确定干预目标

项目

个人完整性

能量

结构完整性

社会完整性

个人完整性

能量

结构完整性

社会完整性

时间

干预前、干预期间

饮食日志：每月门诊随访时

睡眠情况：干预前、干预期间

每月门诊随访时

干预前、干预期间

2020年1月

2020年1月

2020年1月

2020年1月

具体内容

（1）应用焦虑自评量表和抑郁自评量表对患者心理健康
状态进行评估，判断患者是否存在焦虑、抑郁。焦虑自评
量表由Zung［22］编制，张作记［23］汉化并修订，用于评定患者
焦虑症状的主观感受；得分<50分为无焦虑，50~59分为轻
度焦虑，60~69 分为中度焦虑，≥70 分为重度焦虑；该量表
Cronbach α 系数为 0.799。抑郁自评量表由 Zung［24］编制，
张作记［23］翻译，用于评估抑郁的严重程度；得分<53 分为
无抑郁，53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度抑郁，≥73分
为重度抑郁；量表Cronbach α系数为0.813。
（2）自行设计问卷，调查患者对腹膜透析相关性腹膜炎发
生的影响因素、治疗转归等相关知识的了解情况。
（3）应用预防腹膜透析相关性腹膜炎质量核查表［25］对腹
膜透析操作进行核查。

（1）应用3 d饮食日志［26］评估患者的营养摄入情况。
（2）应用MOS⁃SS睡眠量表评估患者的睡眠质量。MOS⁃SS
睡眠量表由窦智等［27］汉化并修订，包括6个维度，共12个条
目，总分范围为10~60分，各维度的Cronbach α系数均>0.720。
（1）评估患者有无发热、大汗，观察透析液颜色是否有改
变、是否浑浊、有无合并感染等。
（2）对发生腹膜透析相关性腹膜炎的患者须评估其有无潜
在并发症、有无因疼痛限制移动而长期受压导致的皮肤压
力性损伤。

应用医疗社会支持量表评估患者的社会支持度。医疗社会
支持量表由黎欢［28］汉化并修订，包括 4个维度，共 20个条
目，总分范围为0~100分，分值越高表示社会支持越好。该
量表重测信度系数为0.770，效度为0.985，各维度Cronbach α
系数均>0.759。
（1）情绪：患者无焦虑，无抑郁，信任医务人员，能以积极的
心态配合治疗。
（2）认知：患者可自述腹膜透析相关性腹膜炎病因、发病机
制、治疗措施及预防再次发生感染的方法。

患者水、电解质平衡，营养状况良好。

有效减少腹膜透析相关性腹膜炎的发生。

建立良好的家庭和社会支持系统，早日回归社会角色。

负责人

护理专业硕士研究生、
腹膜透析专科护士

腹膜透析专科护士

腹膜透析专科护士

护理专业硕士研究生

腹膜透析专科护士

腹膜透析医生、
腹膜透析专科护士

腹膜透析医生、

腹膜透析专科护士

腹膜透析专科护士
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 续表

步骤

制订相应

措施并实施

项目

个人完整性

能量

结构完整性

社会完整性

时间

干预期间

干预期间

干预期间

干预期间

具体内容

（1）情绪：向患者介绍疾病相关知识，强调临床治疗的预期效果，

使其坦然面对疾病并配合治疗。鼓励患者设置有正能量的文字

或图片作为手机屏保，在墙上张贴正能量的图片，组织患者观看

正能量的影片等。

（2）认知：组织患者观看科室自制的腹膜透析相关性腹膜炎预

防、换液操作、如何进行保护性洗澡的视频。根据再培训、再考

核计划对患者进行培训。其中，未发生腹膜透析相关性腹膜炎

患者每半年再培训 1次，发生腹膜透析相关性腹膜炎患者待其病

情稳定后即可参加培训。每次培训后组织患者参与考核，成绩

不合格者则须再次培训。培训方式包括一对一指导、分组培训、

团体培训、同伴教育及远程培训，培训方法有讲授法、视频教育、

情景模拟、模具演练、参与其他患者的再考核等。

指导患者进食优质高蛋白食物，根据发热、出汗情况适当增加饮

水量。做好水盐控制、饮食管理，尽量保证能量守恒。教会患者使

用3 d饮食记录表记录饮食情况（工作日记为2 d，周末记为1 d），在
随访时查看患者饮食习惯是否符合能量需求。

（1）对于发生腹膜透析相关性腹膜炎的患者：① 疼痛。首先遵医

嘱给予腹膜透析液冲腹，必要时遵医嘱给予止痛药处理，定时评

估患者的疼痛情况。② 感染。密切关注患者的体温变化，高热

时给予物理降温，遵医嘱给予抗生素治疗。③ 潜在并发症。加

强监测患者的生命体征，关注患者的神志变化，按疼痛管理制度

进行规范化管理以防休克发生。

（2）对于未发生腹膜透析相关性腹膜炎的患者：加强腹膜透析液

观察，做好保暖工作，加强卫生观念，拔牙前、做胃肠镜前遵医嘱

使用抗生素预防感染。

（1）采用“一对一”的协同家庭支持关系方法来增强患者治疗的

依从性［29］和家庭社会支持。鼓励患者家属提出一些相应的建

议，患者家属参与制订有针对性的具体的家庭支持和干预计划，

并参与实施干预措施。同时，为患者提供更好的家庭社会支持

系统，鼓励患者家属加强对患者的关怀，多关心和陪伴患者，以

尽量消除患者的内心不安。

（2）提醒患者来院复查。出院或复查时指导患者设定手机提醒

事项，按时来院进行腹膜平衡、更换腹膜透析短管或开腹透液，

根据患者情况提前一周在微信群里提醒患者来院复查；逾期不

来随访者，采用电话联系询问原因，提醒其返院复查，以保证患

者复查频率。

负责人

腹膜透析专科护士

腹膜透析医生、

腹膜透析专科护士

腹膜透析医生、

腹膜透析专科护士

腹膜透析专科护士

1.3 观察指标

1.3.1 预防腹膜透析相关性腹膜炎质量核查表评

分：干预前及干预 12 个月后采用预防腹膜透析相关

性腹膜炎质量核查表对患者进行评估。该核查表由

何佩佩等［30］通过两轮Delphi专家函询确立构建，包括

个人卫生、操作环境、用品质量、操作过程、外出口和

隧道情况、导管保护、操作者情况、合并感染、营养状

况、发现问题及时性、复查频率和再培训 11个维度，

共68个项目，每个项目达标记1分，不达标记0分并写

明原因，总得分为68分［25］。总得分越高表示患者腹膜

透析换液操作越标准，发生腹膜炎的可能性越低。该

核查表各指标变异系数为 0%~19.92%，协调系数为

0.334~0.644。
1.3.2 腹膜透析相关性腹膜炎发生率：根据国际腹

膜透析学会 2016年制定的诊断标准［12］诊断腹膜透析

相关性腹膜炎。（1）出现腹部疼痛、全身发热等腹膜

炎相关表现和体征；（2）透析液浑浊不清且实验室检

查结果提示白细胞计数增高（>100×106/L），其中中性

粒细胞比例>50%；（3）透析液有病原菌。符合上述至

少2项者即可诊断为腹膜透析相关性腹膜炎。记录干

预12个月后两组腹膜透析相关性腹膜炎的发生率。

1.3.3 血清白蛋白和血红蛋白水平：干预前及干
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预 12 个月后收集患者晨起空腹静脉血 5 mL，其中

3 mL 用于检测血清白蛋白水平，检测仪器为 Abbott
公司/ARCHITECT C16000 全自动生化分析仪，检测

方法为溴甲酚绿法；2 mL用于检测血红蛋白水平，检

测仪器为 Beckman 公司 DxH900，检测方法为氰化高

铁血红蛋白分光光度法。血清白蛋白水平正常范围

为40~55 g/L、血红蛋白水平正常范围为130~175 g/L。
1.4 统计学分析 采用SPSS 20.0软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t检验，组内干预前后比较采用配对 t
检验，不符合正态分布的计量资料采用［M（P25，P75）］

表示，比较采用秩和检验；计数资料以例数（百分比）

表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 干预前后两组患者预防腹膜透析相关性腹膜炎

质量核查表得分的比较 干预前，两组患者预防腹膜

透析相关性腹膜炎质量核查表各维度得分差异无统

计学意义（P>0.05）；干预后，干预组患者预防腹膜透

析相关性腹膜炎质量核查表各维度得分高于干预前

及对照组（P<0.05），见表3。

表3 干预前后两组患者预防腹膜透析相关性腹膜炎质量核查表得分的比较（分）

组别

对照组

干预组

t值

P值

n

65
65

个人卫生（x-±s）

干预前

6.65±0.91
6.75±0.94

-0.666
 0.507

干预后

6.65±0.91
7.69±0.50

-8.140
<0.001

t值

0.375
-8.948

P值

0.709
<0.001

操作环境（x-±s）

干预前

11.68±0.83
11.90±0.91

-1.613
0.109

干预后

11.49±0.99
12.92±0.27

-11.286
 <0.001

t值

0.851
-8.619

P值

0.398
<0.001

用品质量（x-±s）

干预前

2.43±0.59
2.60±0.53

-1.736
0.085

干预后

2.26±0.76
2.94±0.24

-6.877
<0.001

t值

-1.515
-4.815

P值

0.135
<0.001

组别

对照组

干预组

t值

P值

n

65
65

操作过程（x-±s）

干预前

12.58±0.98
12.91±1.00

-1.862
0.065

干预后

12.38±1.07
13.86±0.35

-10.575
<0.001

t值

1.043
-7.207

P值

0.301
<0.001

外出口和隧道情况（x-±s）

干预前

5.34±0.71
5.54±0.64

-1.684
  0.095

干预后

5.29±0.72
5.83±0.38

-5.322
<0.001

t值

1.760
-3.260

P值

0.083
0.002

导管保护（x-±s）

干预前

5.35±0.62
5.52±0.56

-1.626
  0.106

干预后

5.37±0.60
5.97±0.17

-7.728
<0.001

t值

-1.000
-6.425

P值

0.321
<0.001

组别

对照组

干预组

t/z值
P值

n

65
65

操作者情况（x-±s）

干预前

2.92±0.27
2.91±0.91

0.313
0.755

干预后

2.91±0.29
3.00±0.00

-2.551
0.012

t值

 1.000
-2.551

P值

0.321
0.013

合并感染（x-±s）

干预前

8.59±1.19
8.63±0.96

-0.194
0.846

干预后

8.56±1.19
9.15±0.81

-3.291
<0.001

t值

1.426
-3.370

P值

0.159
0.001

营养状况［M（P25，P75）］
干预前

0.00（0.00，1.00）
0.00（0.00，1.00）

-0.928
   0.353

干预后

0.00（0.00，0.00）
1.00（0.00，1.00）

-6.737
<0.001

z值

-1.000
-3.479

P值

0.317
0.001

组别

对照组

干预组

t/z值
P值

n

65
65

发现问题及时性（x-±s）

干预前

1.43±0.66
1.43±0.59

0.000
1.000

干预后

1.42±0.66
1.71±0.46

-2.936
<0.001

t值

1.000
-3.108

P值

0.321
0.003

复查频率和再培训［M（P25，P75）］

干预前

1.00（0.00，1.50）
1.00（0.00，1.50）

-0.929
  0.353

干预后

1.00（1.00，2.00）
2.00（2.00，2.00）

-6.874
<0.001

z值

-1.677
-4.639

P值

  0.093
<0.001

2.2 两组患者腹膜透析相关性腹膜炎发生情况的

比较 干预后，对照组发生腹膜透析相关性腹膜炎

17 例次（1 次感染 14 例次，2 次感染 2 例次，>2 次感

染 1 例次）；干预组发生腹膜透析相关性腹膜炎 7 例

次（1 次感染 6 例次，2 次感染 1 例次）。两组腹膜透

析相关性腹膜炎发生率差异有统计学意义（χ 2=4.232，
P=0.040）。

2.3 干预前后两组患者血清白蛋白、血红蛋白水平

的比较 干预前，两组患者血清白蛋白水平差异无

统计学意义（P>0.05）；干预后，对照组患者的血清

蛋白水平与干预前差异无统计学意义（P>0.05），干

预组患者的血清白蛋白水平高于干预前水平及对

照组（P<0.05）。干预前后，两组患者的血红蛋白水平

差异无统计学意义（P>0.05），见表4。
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表4 干预前后两组患者血清白蛋白、血红蛋白水平的比较（x-±s，g/L）
组别

对照组

干预组

t值

P值

n

65
65

血清白蛋白

干预前

38.16±4.86
39.34±4.39

1.449
0.150

干预后

38.98±4.05
40.72±3.07

2.768
0.006

t值

-0.983
-2.455

P值

0.329
0.017

血红蛋白

干预前

105.12±22.88
107.88±19.49

0.740
0.460

干预后

106.15±21.22
110.20±16.98

1.201
0.232

t值

-0.274
-0.742

P值

0.785
0.461

3 讨 论

3.1 实施基于 Levine 守恒模式的护理干预可使腹膜

透析患者的换液操作更加规范 本研究结果显示，干

预后，干预组患者预防腹膜透析相关性腹膜炎质量核

查表各维度得分高于干预前及对照组（P<0.05），提示

实施基于 Levine守恒模式的护理干预可使腹膜透析

患者的换液操作更加规范。腹膜透析换液操作的不

规范与患者无菌操作观念淡薄、存在侥幸心理、透析

龄长相关［31-32］。在实施基于 Levine 守恒模式的护理

干预过程中，给腹膜透析患者播放腹膜透析相关性

腹膜炎相关知识的视频，重点介绍腹膜透析相关性

腹膜炎的危害，以提醒患者不要存在侥幸心理；利用

自行设计的问卷对患者进行腹膜透析相关性腹膜炎

发生影响因素、治疗转归等相关知识调查，应用预防

腹膜透析相关性腹膜炎质量核查表对腹膜透析操作

进行核查，而后根据患者的测评结果对其进行有针

对性的个性化培训，培训过程在维持个人完整性守

恒的同时，还在一定程度上增强患者对腹膜透析相

关性腹膜炎发生原因、症状及其危害的认知，从而提

高患者腹膜透析换液操作的知识及技术水平，使其

操作更加规范。在社会完整性方面，采用“一对一”

的协同家庭支持关系方法让家属参与到患者的治疗

全程中，从而更好地监督患者操作；针对透析龄长的

患者，需要对其进行反复培训与考核，对于重要内容

如腹膜平衡、换短管时间等需加强培训；加强对患者

随访的管理，在微信群提醒患者来院复查，对逾期不

来随访者，须提醒其返院复查，以保证复查频率。

3.2 实施基于 Levine 守恒模式的护理干预可降低腹

膜透析相关性腹膜炎发生率 腹膜透析相关性腹膜

炎的发生与治疗过程致病菌侵入腹腔有关，高龄、长

透析龄、接触污染物、导管相关感染、胃肠道炎症、认

知障碍、操作不规范及一些医源性操作等是其危险

因素［3-6］，高血清白蛋白水平［1，5］、高血红蛋白水平［3，7］

是其保护因素。本研究结果显示，干预组患者的腹

膜透析相关性腹膜炎发生率低于对照组（P<0.05），提

示实施基于 Levine守恒模式的护理干预可降低腹膜

透析相关性腹膜炎的发生率。分析其原因：基于

Levine 守恒模式构建的干预体系在社会完整性方面

为腹膜透析患者提供更多的社会支持，如让家属参

与对患者治疗的评估中，参与制订和实践有针对性

的家庭支持和干预计划；患者出院或复查时，医护人

员教会患者设定手机提醒事项，提醒患者来院复查，

从而提高患者治疗、操作的依从性和管理能力［33-34］。
在个人完整性守恒方面，积极评估患者的心理状态，

并给予个性化干预，如鼓励患者设置有正能量的文

字或图片作为手机屏保、在居所墙上张贴正能量的

图片等，以缓解患者的不良情绪，引导其向积极、正

向的方向发展，提高治疗依从性。在结构完整性方

面，告知患者做好保暖工作，加强卫生观念，拔牙前、

做胃肠镜前遵医嘱使用抗生素以预防腹膜透析相关

性腹膜炎的发生。

3.3 实施基于 Levine 守恒模式的护理干预可以提高

患者血清白蛋白水平 本研究结果显示，干预后，干预

组患者的血清白蛋白水平高于对照组（P<0.05）。分析

其原因：基于Levine守恒模式构建的干预体系从能量

守恒出发，教会患者使用 3 d饮食记录表记录其饮食

情况，并根据其饮食特点制订个性化饮食方案，确保

患者能量守恒的同时亦保证患者营养素的摄入，从

而提高血清白蛋白水平，这与侯璐蒙等［35］的研究结

果相似。但两组患者干预前后的血红蛋白水平差异

无统计学意义（P>0.05），这可能是慢性肾脏病 5期患

者贫血状态主要是由于红细胞存活时间短、体内铁稳

态改变、肾脏促红细胞生成素生成减少和炎症等原因

导致［36-37］，而短时间的干预措施很难纠正贫血状态。

3.4 小结 基于 Levine守恒模式构建的干预体系可

以使腹膜透析患者的腹膜透析操作更加规范，从而

降低腹膜透析相关性腹膜炎的发生率，提高其血清

白蛋白水平。但本研究为单中心研究，样本量小，观

察时间较短，相关结果仍需要多中心、大样本量和延

长干预时间的研究加以验证。
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