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精准医学背景下终末期肾病围透析期“医-社-家”

全链条健康管理体系的构建与验证
杨佳佳 张静通讯作者

绵阳市第一人民医院（绵阳四〇四医院）

摘要：目的：构建精准医学背景下终末期肾病（ESRD）围透析期“医-社-家”全链条健康管理体系，并验证其应

用效果。方法：选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间某医院收治的 100 例 ESRD 围透析期患者，随机分为对照组

和实验组，每组 50 例。对照组采用常规护理管理模式，实验组实施“医-社-家”全链条健康管理体系。结果：

实验组透析相关并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）；实验组生活质量评分在生理功能、心理状态、社会功

能等维度均明显高于对照组（P<0.05）。结论：精准医学背景下 ESRD 围透析期“医-社-家”全链条健康管理体

系可有效降低透析相关并发症发生率，提高患者生活质量及对健康管理的满意度，具有良好的临床应用价值。

关键词：终末期肾病；围透析期；精准医学；“医-社-家”全链条；健康管理

DOI：10.69979/3029-2808.25.04.014

引言

终末期肾病（ESRD）是各种慢性肾脏病持续进展的

最终结局，严重威胁患者的生命健康。透析治疗是 ESR

D 患者维持生命的重要手段，但围透析期患者常面临诸

多问题，如透析相关并发症、心理压力、生活质量下降

等。精准医学的发展为 ESRD 患者的治疗与管理提供了

新的思路和方法，强调根据患者个体的基因、环境、生

活方式等因素制定个性化的治疗与管理方案
[1]
。同时，

单纯依靠医院的医疗服务难以满足 ESRD 患者长期、全

面的健康管理需求，构建涵盖医院、社区及家庭的全链

条健康管理体系成为必然趋势。本研究旨在构建精准医

学背景下 ESRD 围透析期“医-社-家”全链条健康管理

体系，并验证其在改善患者预后、提高生活质量等方面

的效果。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

在 2024 年 1 月到 2024 年 12 月这段时间里，选取

某三甲医院肾内科收治的 100 例 ESRD 围透析期患者作

为研究对象。纳入标准：符合 ESRD 诊断标准，即将开

始透析治疗或已进行透析治疗但不满 3个月；年龄 18-

70 岁；意识清楚，能够配合完成相关调查及健康管理措

施；有固定居住场所及通讯方式。排除标准：合并严重

心、脑、肺等重要脏器功能衰竭，无法耐受透析治疗；

精神疾病患者，不能配合治疗与管理；预计生存期小于

6个月。采用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，

每组 50 例。两组患者在性别、年龄、透析方式等一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2 实验方法

对照组采用常规护理管理模式，实验组实施“医-

社-家”全链条健康管理体系。1.精准医疗评估与干预：

医院组建多学科团队，包括肾内科医生、营养师、康复

师、心理医生等。对患者进行全面的精准评估，包括基

因检测以评估药物敏感性及遗传风险，营养状况评估，

身体功能及心理状态评估等。根据评估结果制定个性化

的治疗与护理方案，如调整透析方案、优化药物治疗、

制定专属营养计划等。2.社区支持与随访：与患者所在

社区合作，建立社区健康管理小组。社区护士定期对患

者进行随访，监测患者的生命体征、透析相关指标，如

体重、血压、肾功能指标等。组织社区健康讲座，邀请

专家为患者及家属讲解 ESRD 相关知识、透析护理要点

等。同时，为患者提供康复锻炼指导及心理支持，鼓励

患者参与社区活动，增强社会支持。3.家庭护理指导与

监督：对患者家属进行培训，使其掌握基本的护理技能，

如透析管路护理、腹膜透析操作注意事项、紧急情况处

理等。建立家庭护理日志，家属记录患者的饮食、睡眠、

自我感觉等情况，定期反馈给医院管理团队。医院通过

电话、微信等方式对家庭护理进行监督与指导，及时解
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决患者及家属在护理过程中遇到的问题。

1.3 观察指标

1.透析相关并发症发生率：观察并记录两组患者在

研究期间内透析相关并发症的发生情况，如感染、低血

压、高血压、心律失常、营养不良等。

2.生活质量评分：采用肾脏疾病生活质量量表（KD

QOL-SF）对两组患者进行生活质量评估
[2]
。

1.4 研究计数统计

用SPSS 22.0这个专门统计数据的软件来分析数据。

要是数据是那种有具体数值，能算平均值的数据，就用

平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（x±s）这

样的形式。要是想看看两组这种数据有没有差别，就用

t检验这个办法。要是数据是像人数、个数这种能数清

楚的，就用χ²检验来分析。最后看结果的时候，要是P

这个数值小于 0.05，那就说明这两组数据的差别是有意

义的。

2 结果

2.1 透析相关并发症发生率

表 1两组患者透析相关并发症发生率比较（例，%）

指标 对照组 实验组 p值

总发生率 39（78.0） 13（26.0） P<0.05

从表 1可以看出，实验组透析相关并发症总发生率

显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），表明

“医-社-家”全链条健康管理体系能有效降低透析相关

并发症的发生。

2.2 生活质量评分

表 2两组患者生活质量评分比较（分，x±s）

指标 对照组 实验组 p值

生活质量 65.3±7.5 78.6±8.2 P<0.05

由表 2可知，实验组在生理功能、心理状态、社会

功能及症状与不适等各维度的生活质量评分均明显高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），说明该健康

管理体系可显著提高患者生活质量。

3 讨论

ESRD 围透析期患者由于疾病本身的复杂性及透析

治疗的特殊性，需要全面、系统的健康管理。传统的护

理管理模式侧重于医院内的治疗与护理，对患者出院后

的社区及家庭管理关注不足，难以满足患者长期的健康

需求。本研究构建的“医-社-家”全链条健康管理体系，

整合了医院、社区及家庭的资源，为患者提供了全方位、

个性化的健康管理服务。精准医疗评估与干预从根本上

为患者制定了更符合个体需求的治疗方案，提高了治疗

效果。社区支持与随访弥补了医院与家庭之间的管理空

白，通过定期监测与健康指导，及时发现并解决患者存

在的问题，增强了患者的自我管理能力。家庭护理指导

与监督使患者在家中也能得到专业的护理支持，家属的

参与不仅提高了护理质量，还给予了患者情感支持，有

利于患者的康复
[3]
。研究结果显示，实验组在透析相关

并发症发生率、生活质量及患者满意度等方面均优于对

照组，充分证明了该健康管理体系的有效性。然而，在

实施过程中也面临一些挑战，如多学科团队的协作效率

有待进一步提高，社区健康管理小组的专业水平参差不

齐等。

4 结论

精准医学背景下 ESRD 围透析期“医-社-家”全链

条健康管理体系的构建与实施，为改善患者预后、提高

生活质量提供了新的途径。该体系通过精准医疗、社区

支持及家庭护理的有机结合，有效降低了透析相关并发

症发生率，提升了患者生活质量及对健康管理的满意度。

在未来的临床实践中，应进一步完善该体系，加强多学

科团队建设及社区健康管理人才培养，使其更好地服务

于 ESRD 患者，为提高 ESRD 患者的整体健康水平做出更

大贡献。
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