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护理结局分类系统在持续非卧床腹膜透析患者容量管理中的应用研究 
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【摘要】目的 探讨护理结局分类系统在持续非卧床腹膜透析患者容量管理中的应用。方法 选取 2022 年 7
月-2024 年 6 月我院持续非卧床腹膜透析（CAPD）患者 140 例，分为对照组与观察组各 70 例。对照组常规护理，

观察组实施常规护理+护理结局分类系统干预。比较两组效果。结果 干预后观察组体液超负荷评分、自我管理能

力评分高于对照组，收缩压、体质量增加值低于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 护理结局分

类系统应用于非卧床腹膜透析患者容量管理中效果显著。 
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【Abstract】Objective To explore the application of the Nursing Outcomes Classification System in volume 
management of patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Methods A total of 140 CAPD 
patients from July 2022 to June 2024 in our hospital were selected and divided into a control group and an observation group, 
with 70 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group received routine care plus 
Nursing Outcomes Classification System intervention. The effects of the two groups were compared. Results After the 
intervention, the fluid overload score and self-management ability score of the observation group were higher than those of 
the control group, the systolic blood pressure and weight gain were lower than those of the control group, and the incidence 
of complications was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The application of the Nursing Outcomes 
Classification System in volume management of CAPD patients is significantly effective. 

【 Keywords 】 Nursing outcomes classification system; Continuous ambulatory peritoneal dialysis; Volume 
management; Fluid overload; Self-management ability 

 
持续非卧床腹膜透析是终末期肾病重要的肾脏替

代治疗方式，具有居家便捷、保护残余肾功能等优势，

临床应用广泛。但由于患者居家操作缺乏实时监管，加

之自我管理能力不足，容量超负荷发生率居高不下，可

诱发高血压、心力衰竭、胸腔积液等并发症，严重影响

透析效果与患者预后[1]。目前临床容量管理多依赖经验

护理，缺乏标准化、量化的评估工具，干预针对性不足，

效果评价不够客观。护理结局分类系统是标准化护理

语言，可量化评价护理效果，其中“体液超负荷的严重

程度”量表能系统评估患者容量状态[2]。本研究将护理

结局分类系统应用于 CAPD 患者容量管理，观察其临

床效果，为临床护理优化提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 7 月-2024 年 6 月在我院接受持续非

卧床腹膜透析治疗的患者 140 例，采用随机数字表法

分为对照组与观察组各 70 例。对照组男 39 例，女 31
例；年龄 32～76 岁，平均（54.18±9.26）岁；透析时

间 3～36 个月，平均（15.62±6.33）个月。观察组男 37
例，女 33 例；年龄 30～75 岁，平均（53.74±9.41）
岁；透析时间 3～38 个月，平均（16.05±6.47）个月。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有
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可比性。 
纳入标准：①年龄≥18 岁；②CAPD 治疗时间>3

个月且病情稳定；③意识清楚，具备基本沟通能力；④

自愿参与并签署知情同意书。排除标准：①存在严重心、

肝、肺等重要脏器功能障碍或恶性肿瘤；②伴有精神障

碍或认知功能障碍；③近 1 个月内发生严重腹膜炎、

导管相关感染等急性并发症。 
1.2 护理方法 
对照组实施常规腹膜透析护理，由责任护士开展

基础护理服务：①透析操作指导：一对一示范腹膜透析

换液、导管护理操作流程，纠正操作误区；②健康宣教：

口头讲解水钠控制、饮食禁忌、用药注意事项；③病情

监测：指导患者每日监测血压、体重，记录透析出入量；

④并发症预防：告知容量超负荷相关风险，叮嘱患者不

适及时就诊；⑤定期随访：每月电话随访 1 次，了解

患者居家护理情况，不开展标准化容量评估与专项容

量管理干预。 
观察组在对照组常规护理基础上，应用护理结局

分类系统实施针对性容量管理干预，干预周期为 3 个

月。干预前对科室护理人员开展护理结局分类（NOC）
系统专项培训，熟练掌握体液超负荷严重程度量表评

估方法、评分标准及干预流程；干预初期采用该量表对

患者容量状态进行全面评估，梳理容量失衡相关护理

问题，结合患者病情、饮食习惯、自我管理能力等，设

定个体化容量管理目标，制定涵盖精准限水限钠、个性

化饮食调整、规律血压体重监测、适度运动指导、心理

疏导干预的综合护理方案。干预期间每 2 周复评量表

指标，根据评分变化动态调整护理措施，形成评估-计
划-实施-评价的闭环管理模式，同时强化患者容量管理

知识宣教，通过专题讲座、图文手册、视频演示等方式，

开展容量管理专项宣教，教会患者自我识别容量超负

荷早期症状，掌握居家自我监测、应急处理技巧，纠正

不良饮食、饮水习惯，提升自我监测与主动管理能力。 
1.3 观察指标 
①比较两组干预后各项指标，容量相关指标包括

体液超负荷评分、收缩压、体质量增加值，体液超负荷

评分越高表示容量状态越好；②采用居家腹膜透析自

我管理量表评价自我管理能力，总分越高表示自我管

理能力越强；③并发症发生率：记录干预期间两组患者

发生的容量相关并发症，如症状性高血压、急性心力衰

竭、明显外周水肿或肺水肿等。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 30.0 软件进行，

使用均数±标准差（x̄±s）表示符合正态分布的计量资

料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中位

数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使用

秩和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进行

多组间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ2）检验

进行计数资料率（%）和不良反应发生率的比较，设定

当（P<0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者干预后容量负荷与自我管理能力比

较 
干预 3 个月后，两组患者的各项评分均较干预前

显著改善。其中，观察组干预后的体液超负荷评分及自

我管理能力均显著高于对照组的，差异有统计学意义，

（P<0.05），详见表 1。 

表 1  两组干预后各指标比较（n，x̄±s，分） 

组别 例数 体液超负荷评分 自我管理能力评分 

观察组 70 23.57±3.21 85.65±7.34 

对照组 70 20.13±3.82 76.82±8.46 

t - 5.483 6.771 

p - 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者干预后血压与体质量变化比较 
干预后，两组患者的血压控制情况与体质量变化

均优于干预前。观察组干预后收缩压为（135.24±8.46）
mmHg，舒张压为（80.15±5.92）mmHg，均显著低于

对照组的（145.61±9.73）mmHg 与（85.35±7.28）mmHg，
差异均有统计学意义（收缩压：t=6.823，P<0.001；舒

张压：t=4.592，P<0.001）。在干预期间，观察组患者

的体质量平均增加值为（1.26±0.51）kg，显著低于对

照组的（2.80±1.12）kg，差异有统计学意义（t=10.425，
P<0.001）。以上指标在组内比较中，干预后与干预前

比较，差异均有统计学意义。 
2.3 两组患者并发症发生率比较 
在为期 3 个月的干预周期内，观察组共有 4 例患

者发生容量相关并发症（包括症状性高血压 2 例，轻

度外周水肿 2 例），发生率为 5.71%（4/70）。对照组

共发生 14 例并发症（包括症状性高血压 6 例，急性心

力衰竭 1 例，明显外周水肿 7 例），发生率为 20.00%
（14/70）。观察组的并发症总发生率显著低于对照组，

差异有统计学意义（χ2=6.335，P=0.012）。 
3 讨论 
持续非卧床腹膜透析患者以居家治疗为主，受疾
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病认知、依从性、生活习惯等因素影响，容量超负荷问

题突出，是导致心血管并发症增加、透析效果下降的重

要原因。常规护理侧重操作指导与基础宣教，缺乏系统

评估与个体化干预，难以实现精准容量管理。护理结局

分类系统通过标准化、量化的评价工具，能够客观反映

患者容量状态，使护理干预更具针对性与科学性，符合

现代精准护理理念[3-4]。 
CAPD 患者容量管理的核心难点在于长期居家状

态下的自我管控与动态监测，传统护理多以口头宣教、

单次指导为主，缺乏连续评估与反馈机制，患者对水钠

摄入、体重血压监测的重视程度不足，容易出现隐匿性

容量超负荷，进而诱发严重心血管事件[5]；而护理结局

分类系统以统一、规范的评价标准为基础，将抽象的容

量状态转化为可量化、可对比的评分，既减少了不同护

理人员评估差异，又能让患者直观看到自身容量改善

情况，从而提高治疗依从性与自我管理主动性[6-7]。本

研究结果显示，干预后观察组体液超负荷评分、自我管

理能力评分高于对照组，收缩压、舒张压及体质量增加

值低于对照组，并发症发生率显著更低，提示 NOC 指

导下的容量管理可更精准识别早期容量异常，通过闭

环式评估与动态调整护理方案，有效控制水钠潴留，稳

定血流动力学，降低心力衰竭、重度水肿等严重并发症

风险，同时在 NOC 标准化框架下开展健康教育与行为

干预，能帮助患者建立科学的液体管理习惯，从被动接

受护理转变为主动参与自我管理，进一步巩固长期容

量控制效果，保护残余肾功能，提升透析稳定性[8]。与

常规护理相比，NOC 体系更注重护理结局的可测量、

可评价，有助于科室建立规范化腹膜透析护理流程，推

动护理质量同质化提升，减少因经验差异导致的管理

漏洞，尤其对于长期居家透析的患者，标准化结局评价

可有效衔接院内指导与居家管理，提高随访与干预效

率，改善患者长期生活质量与预后。 
不足：研究时间短，研究对象差异大，无统一容量

管理标准与工具，不同研究间的比较与借鉴难度较大，

患者的容量状态与治疗效果无法获得准确评估。 
综上所述，将护理结局分类系统应用于持续非卧

床腹膜透析患者容量管理中，可显著优化容量控制效

果，提升自我管理能力，降低并发症发生率，护理效果

确切，具有较高的临床推广价值。 
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