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移动医疗模式下的精准管理联合链式亲情护理模式对血

液透析患者营养状态自护能力和希望水平的改善作用
杨晋

长沙市第四医院，湖南长沙，410006；

摘要：目的：本文探讨移动医疗模式下的精准管理联合链式亲情护理模式在血液透析患者中的应用效果，重点分

析其对患者营养状态、自护能力及希望水平的影响。方法：本研究通过设置对照试验，对在我院接受住院治疗的

肝硬化患者分别采取常规护理和共情护理，对比两组的应用效果。结果：观察组的各项营养指标均优于对照组，

自护能力和希望水平也显著提高，而血磷及血钙水平均明显低于对照组，组间存在对比意义（P＜0.05）。结论：

移动医疗模式下的精准管理联合链式亲情护理模式在改善血液透析患者的营养状态、自护能力和希望水平方面具

有显著效果，值得在临床实践中推广。
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肾内科疾病在现阶段的临床之中属于较为常见的

疾病类型，包括高血压肾病、肾小球肾炎、糖尿病肾病、

慢性肾衰竭等多种类型的肾脏疾病，通常具有病情较重、

治疗周期较长的特点
[1]
。随着医疗技术的发展，血液透

析优势显现，该项治疗原理是通过建立体外循环，利用

透析器半透膜的弥散作用，将血液中代谢废物及有害物

质过滤出去，可纠正患者体内水负荷、电解质紊乱及酸

碱失衡等，可控制急慢性肾功能衰竭患者的病情发展
[2]
，

延长患者生命。尽管透析技术不断进步，但患者仍面临

营养不良、自护能力不足、心理负担重等问题，严重影

响其生活质量和预后。传统护理模式多以医院为中心，

缺乏连续性与个体化，而单一技术手段又缺乏对患者生

理-心理-社会需求的系统性关注，难以满足患者长期管

理需求。近年来，移动医疗技术的快速发展使医疗服务

能够突破时间和空间的限制
[3]
，为患者提供更加便捷和

个性化的护理支持，同时结合精准护理理念与链式亲情

护理模式，为血液透析患者提供了新的护理路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2024年 6月至2025年 6月期间在我院接

受血液透析治疗的 66例患者，采用 SAS 9.4 产生随机

数字进行分组，对照组（n=33，男性/女性为 15/18，采

取常规护理）和观察组（n=33，男性/女性为 17/16，移

动医疗模式下的精准管理联合链式亲情护理模式），平

均年龄为（52.41±10.36）岁，平均透析龄（23.27±1

0.05）个月，BMI 平均值（23.68±1.12）kg/m2。通过

统计学方法对各项研究指标进行分析，各组间基线资料

差异无统计学意义（P＞0.05），表明组间具有良好可

比性。

纳入标准：所有患者均符合《中国慢性肾脏病早期

评价与管理指南》
[4]
中对慢性肾衰竭的诊断标准，透析

时间≥3个月，每周透析 2~3 次，病历资料完整，意识

清楚，拥有智能手机并能使用微信等基础功能。

排除标准：合并严重心脑血管疾病，晚期肿瘤等系

统性疾病导致的全身衰竭者，有严重视听障碍、精神障

碍或意识不清难以配合完成研究者。

1.2 方法

1.2.1对照组

根据医学血透室常规护理管理流程开展护理管理

工作，包括透析前的准备、透析过程中的监测、透析后

的观察，给予常规健康宣教，耐心解答患者疑问，加强

对患者的饮食指导工作
[5]
，密切关注患者身体状况和透

析效果，进行用药指导，并对患者进行出院后随访。

1.2.2观察组

（1）构建多学科团队和移动医疗平台：由肾内科

医生、营养师、专科护士、心理医生、信息工程师组成

移动护理干预团队，通过定期进行沟通和讨论，制定个

性化的护理方案。构建“肾友守护”移动护理平台，（微

https://www.cqvip.com/doc/journal/3247133941?sign=51c2ebe3857ab5ce2cddc30d9f4a88b8823590945d3bf322bc7831a17f7bff44&expireTime=1741735648010&resourceId=3247133941
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信小程序+微信群+电子档案系统）。

（2）精准管理策略：①营养评估与干预：营养师

采用 NRS2002、SGA 量表，对患者进行营养风险筛查（包

括体重、身高、年龄、性别、透析充分性指标等），以

根据患者的具体情况建立个体化营养档案。同时对患者

的营养状况进行评估，包括血清白蛋白（ALB）、前白

蛋白（PA）、血磷（P）、BMI 等指标制定个性化饮食方

案，并通过小程序推送每日饮食建议。②指标动态监测：

系统设有“营养打卡”功能，患者每日上传体重、血压、

尿量、饮食照片等数据，系统自动分析并预警异常指标，

护士 24小时内给予反馈，营养师每周评估并调整方案。

③精准用药提醒：系统设定用药时间提醒，患者点击“已

服药”后上传数据，护士后台监控依从性。对异常指标

（如高血磷、低白蛋白）系统自动预警，肾内科医生会

根据患者指标定期调整用药方案。

（3）链式亲情护理模式：①建立“亲情链”：将

患者的家属纳入护理体系，每位患者指定1名家属为“亲

情护理员”
[6]
，每月组织线上/线下健康教育讲座，内容

包括透析知识、病情监测、症状管理、饮食管理、药物

治疗、预防并发症和运动康复、心理疏导等。②家庭参

与机制：设立“亲情打卡”制度，家属每日协助患者记

录饮食、体重、情绪状态并上传平台，护士每周评选“优

秀亲情守护员”，给予精神奖励与小礼品，激励家庭参

与度。③情绪支持链：建立“希望加油站”微信群，关

注患者的心理状态，每周由心理医师组织线上互动活动，

定期进行心理评估，同时，开展心理支持小组活动，让

患者之间相互交流和支持，并指导患者情绪调节训练、

正念冥想、成功案例分享等，以增强患者希望感与归属

感。

1.3 观察指标

对比两组患者营养状态水平、血磷及血钙水平以及

自护能力（ESCA 量表得分，分数越高表示自护能力越强）

和希望水平（HHI 量表得分，总分 48分，分数越高表示

希望水平越高）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行研究结果数据处理，计

量采用(x±s）表示，行 t检验或 Mann-Whitney U 检

验，计数采用[n(100%)]表示，行 x²检验或 Fisher 精

确概率法。若 P＜0.05，提示对应数据存在分析差异。

2 结果

表 1 两组患者干预前后营养指标对比(x±s）

组别 例数
Alb（g/L） PA（mg/L） Hb（g/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 33 35.09±3.21 36.80±3.47 208.91±25.68 218.53±24.12 95.34±9.50 98.29±9.56

观察组 33 35.12±3.28 39.43±2.83 209.29±25.66 256.92±26.76 95.42±9.33 106.42±9.14

t值 - 0.389 1.178 0.454 32.613 0.247 6.832

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组患者自我护理能力对比(x±s）

组别 例数 自我概念 自我责任感 自我护理技能 健康知识水平

对照组 33 20.35±1.14 20.41±1.03 21.22±2.75 36.15±4.54

观察组 33 24.05±1.63 22.49±1.28 25.43±3.12 40.46±4.72

t 值 - 4.861 4.837 4.968 4.652

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者血磷及血钙指标和 HHI 量表得分(x±s）

组别 例数 血钙（mmol/L） 血磷（mmol/L） HHI评分

对照组 33 2.06±0.19 1.94±0.21 34.76±1.35

观察组 33 1.85±0.18 1.62±0.14 41.14±2.19

t 值 - 1.258 1.024 6.971

P值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

近年来，我国慢性肾脏病发病率逐年上升，已成为

一个严重的公共卫生问题，据统计数据显示
[7]
，截至 20

23 年底，全国接受血液透析治疗的患者人数已超过 84

万，并且这一数字还在持续增长中。血液透析是终末期

肾病患者维持生命的重要治疗方法，然而，长期的血液
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透析患者面临着诸多挑战，其中营养状态不佳、自护能

力不足以及希望水平低下等问题尤为突出。

传统护理模式下，营养宣教多为一次性口头指导，

缺乏持续追踪与反馈机制，而移动医疗模式突破了传统

护理的时空限制
[8]
，精准管理根据患者的个体特征和需

求制定个性化的护理方案，通过精准的评估和干预，提

高护理效果。链式亲情护理模式则强调家庭成员的参与，

通过建立家庭支持链，增强患者的依从性和心理韧性。

此次研究发现，经移动医疗模式下的精准管理联合

链式亲情护理后，观察组的各项营养指标均优于对照组，

自护能力和希望水平也显著提高，而血磷及血钙水平均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

综上，对血液透析患者实施移动医疗模式下的精准

管理联合链式亲情护理模式，能够显著改善患者的营养

状态，提高自护能力和希望水平，建议推广应用。
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