
1.保持居家透析环境清洁，注
意手卫生。设置单独的房间行腹
膜透析治疗，减少人员走动，保持
室内空气对流，每日紫外线灯消
毒，放置腹透所需物品的桌面每
日用含氯消毒液擦洗至少两次，
保持房间干净整洁。做好个人卫
生，每次操作前严格执行七步洗
手法，遵循换液严格遵循无菌操
作技术。透析液需用恒温袋加热
至 37摄氏度，接近人体的温度，减
少对腹腔的刺激。

2.固定腹膜透析导管、做好腹
膜透析隧道出口的护理。避免导
管弯曲，勿用力牵拉导管，妥善固
定。避免用力咳嗽，诱发腹膜透析
导管移位。每日注意检查出口处
皮肤有无红、肿、热、痛、渗液、结

痂，若发现渗液，及时更换敷料，
出口处消毒时将导管轻轻拉起，
用 0.5%碘伏由内向外消毒，消毒
范围的直径≥15厘米。淋浴时可用
一次性塑料布罩住透析管的皮肤
出口，将其包扎好。淋浴结束保持
出口处皮肤清洁干燥。

3.认真仔细学习腹膜透析的相
关理论及操作知识，尽可能地扫除
知识盲点，减少心理障碍。摆正心
态，保持情绪稳定，树立战胜疾病的
信心。在身体承受范围内适当康复
锻炼，如散步、慢跑、打太极等。

4.准确记录每日超滤量，在家
仔细观察透析液的颜色。注意观
察引流出的透析液是否有颗粒、
絮状物、变色或者浑浊，如有腹痛
等情况发生要及时就医。
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为肾病患者提供居家智能化服务
市腹膜透析规范化诊疗中心落户市中心医院

朱洁 宋玺

随着社会老龄化加剧，人们生活方式
改变，这些年，株洲尿毒症确诊人数越来越
多。面对这一现状，彭清丰表示，市中心医
院肾内科将以株洲市腹膜透析规范化诊疗
中心成立为契机，不断提升中心医护人员
业务能力，完善软硬件建设，加大人才梯队
培养，打造腹膜透析规范化诊疗与服务的
样板，积极推广腹膜透析技术在株洲地区
的应用，同时为基层医院培养腹透技术人
才，帮助基层医院建立腹透专科团队。

另一方面，株洲市腹膜透析规范化诊

疗中心还将加强对各单位腹膜透析的质
量督查，进一步规范各单位腹膜透析的管
理和流程，确保全市尿毒症患者得到同质
化的治疗。同时积极建立株洲地区肾病专
科联盟，真正落实基层首诊、双向转诊、急
慢分治、上下联动的分级诊疗原则，建立
株洲地区终末期肾病分级诊疗的网络体
系，提高尿毒症患者的治疗率。通过专科
联盟搭建的信息网络平台，加强本地区慢
性肾病的管理，做到早筛查、早诊断、早治
疗，从源头减少尿毒症患者，更好地为肾

病患者的健康提供医疗保障。
据悉，为方便腹膜透析患者，更好地

满足患者家庭护理服务需求，株洲市腹膜
透析规范化诊疗中心已开展“线上申请、线
下服务”的互联网+护理的智慧模式，为患
者提供自动化腹膜透析机操作指导、腹膜
透析出口换药、更换腹膜透析外接短管、静
脉采血、皮下及肌肉注射等护理上门服务
项目。目前，株洲已有近200位患者居家接
受腹膜透析。有需要的患者和家属，可直接
搜索小程序“格尔护士”，预约服务。

慢性肾病患者成倍增长

专家呼吁市民关注肾脏健康
朱洁 宋玺

相关链接

肾病被称为“沉默的杀手”，早
期可能没有任何症状。有些患者，
第一次来医院就诊就是尿毒症了。

“我们看到太多令人遗憾的病例，
株洲市民一定要高度关注自己的
肾脏。”市中心医院肾内科主任彭
清丰呼吁。

数据显示，从位于河东的市一
医院到现在位于河西的市中心医
院，医院肾内科 8年时间里，由原来
只有 28个床位、30台血透机，增至
现在的 65 张床位、90 台血透机。

“尽管如此，我们的床位、设备依然
供不应求。这是肾内科医生很不愿
意看到的。”而随着社会进一步老
龄化，以及国家医保等政策的日益
优化，彭清丰预测，未来 10 年肾病
患者还会成倍增加。

她介绍，虽然目前医学对引起
慢性肾脏病的机制不是很清楚，但
可以明确的是糖尿病、高血压、高
尿酸血症、肥胖以及不良生活方式
是可以引起慢性肾脏疾病的。

去年，该科接收了一名 16岁的
花季少女。当时她体检被发现高尿
酸血症，尿酸高至 600 多微摩尔每
升，肾脏功能受损。“这个孩子平常
从不喝水，只喝饮料！还习惯高糖
高盐高热量饮食……幸运的是，病
情被及时发现，肾脏受损尚没到不
可逆的地步。”彭清丰介绍，通过改
变生活习惯，进行一系列调理，病
人最终得以健康出院。

还有个 36岁的年轻妈妈，透析
已有两年。这位患者孕期发现蛋白
尿，但因为不了解、不重视，耽误了
治疗时机，等到确诊已是尿毒症。

彭清丰建议市民重视体检，尤
其是需要高度关注尿常规、肾功能
以及肾脏 B 超的结果，做到慢性肾
脏病早期筛查、早期诊断、早期治
疗，避免或者尽可能延缓尿毒症的
发生。同时，她还通过本期健康周
刊向全体株洲市民科普肾脏健康
的注意事项。

肾脏健康的注意事项
1.积极喝水

水作为生命之源，在肾脏保
养的过程中所起到的作用是非常
关键的。如果饮水量过少导致代
谢垃圾无法顺利排出，会增加诱
发肾脏疾病的风险。

所以在平时生活中，人们一
定要注意积极补水，当然也不能
喝得过多。一般情况下，每日的饮
水量保持在 1500 毫升~2000 毫升
即可，但肾脏功能明显受损的除
外。

2.谨慎服药
“是药三分毒”，这是因为大

多数药品在治病的同时也会产生
一些毒副作用，给肾脏健康造成
伤害。

所以在平时生活中，对于用
药大家一定要格外谨慎，尽量在

医师指导下选择药品。千万不要
自己胡乱服药或长期过量服用保
健品，这些做法是非常相当危险
的。时间长了，有可能会引发严重
的肝、肾疾病。

3.避免“三高”
规律作息，科学饮食，合理运

动，避免“三高”，控制好体重。数
据显示，糖尿病患者是尿毒症的
最大“后备军”。维持正常的血糖、
血压、血脂、体重，也是呵护好我
们的肾脏。

4.观察尿液
为及时获知肾脏状态是否良

好，可多观察自己的尿液，如果尿
液的颜色、大量的泡泡、起夜次数
多，有尿频、尿痛等情况，以及有
浮肿、乏力等症状，务必要提高警
惕，及时就医。

健康科普

居家腹膜透析注意事项

本月，株洲市腹膜透析规范化诊疗中
心正式落户市中心医院。今后，市中心医
院肾内科将为株洲的肾病患者，提供包括
住院医疗服务、治疗方案制定、日常用药
指导、健康状况咨询、生活方式干预和后
续康复等在内的全流程健康服务。

44岁的宋女士是一位年轻的尿毒症
患者，目前，她尚未等到适合自己肾源。对
她来说，透析是肾移植外的治疗方案。综
合考虑她的年龄、血管、生活、工作等情

况，市中心医院肾内科主任彭清丰建议她
选择腹膜透析。

接受医护人员的培训后，目前，宋女
士居家自行进行腹膜透析。“每隔 4—6小
时换一次腹透液，每次换液时间大约 15—
20 分钟，每天换 3—4 次，而整个透析过
程，我也能正常上班、做事。”她告诉笔者。

76岁的刘嗲嗲是另一位接受腹膜透
析的尿毒症患者。之前他接受的是较为传
统的血液透析，但他本身的血管条件不

好，建立长期的血管通路很困难，加上老
人家年事已高，有冠心病，长期使用抗凝
药物，如果再继续血液透析可能诱发加重
出血。另外，刘嗲嗲家离医院较远，平常子
女工作忙，每周两次送他到医院进行血液
透析很不方便。综合患者的身体情况和家
属诉求，去年疫情期间，市中心医院肾内
科主任彭清丰建议他改换为腹膜透析。

“这一年多，都是儿女在家帮他做腹膜透
析。”彭清丰介绍。

除了肾移植，透析是终末期肾病患者的最终方案

笔者了解到，对于罹患终末期肾病的
患者，目前医学上只有三种解决方案：血
液透析、腹膜透析和肾移植。

其中，患者生存质量最高的治疗方案
当属肾移植。据悉，肾移植就是我们常说
的换肾。目前，我国的肾移植技术已相当
成熟，但前提是患者要等到合适的肾源，
另外还有发生排异和长期抗排斥治疗带
来感染的风险。

除了肾移植，透析是这类患者的最终
解决方案。透析，又分两种，即大家相对了
解、传统的血液透析，以及大家了解甚少

的腹膜透析。
什么是血液透析？
血液透析就是在建立的血管通路上，

将血液引流至体外，经过血液透析机完成血
液和透析液之间毒素的交换，从而达到清除
体内代谢废物，维持机体内水电解质平衡，
同时清除多余水分。“这种透析的原理主要
是血液与浓度相似的透析液，在由无数根空
心纤维组成的透析器中通过弥散、超滤、吸
附和对流原理进行物质交换，从而达到维持
机体内环境稳定，再将血液输回体内，起到

‘人工肾’的作用。”彭清丰介绍。

腹膜透析其实也不是什么新技术。上
世纪六十年代，医学界就开始尝试了，只
是持续不卧床的腹膜透析在 1980年左右
才正式问世。彭清丰介绍，腹膜透析的原
理与血液透析类似，只是将腹膜作为透析
器，通过置入在腹腔内的管路将透析液注
入腹腔，让腹膜上的毛细血管内血液与腹
透液进行物质交换，从而达到清除体内代
谢废物的作用。

“我们可以想象一下自动洗衣机。不
干净的东西放进去，通过关键的透析液

‘洗涤’，最终排出脏水。”彭清丰解释。

血液透析和腹膜透析到底怎么选？

那么问题来了，对有需要的患者，血
液透析和腹膜透析到底怎么选？

对此，彭清丰表示，需要根据患者的
病情、身体情况、家庭现状等具体问题具
体分析。“血液透析和腹膜透析的技术都
已比较成熟，选择哪一种透析方式，都需
要专科医师对患者情况进行综合评估后
才能决定。”她说。

据介绍，中空纤维透析器出现后，血
液透析的设备和技术日趋成熟，在临床当
中应用广泛，在单次透析效果、对小分子
溶质清除效果上有明显优势。

但对于心血管系统功能不稳定，有出血

倾向或者建立血液透析血管通路困难的患
者，腹膜透析则是他们的第一选择。另外，一
些年轻的终末期肾病的患者，医生也建议他
们先选择腹膜透析。“就像44岁的宋女士，接
受腹膜透析，能很好地保护她外周血管，也
能更好地保留残存肾脏功能。将来等到肾源
了，她可以接受肾移植，如果没有等到，腹膜
功能衰竭了，她还是可以再接受血液透析。
这样也是终末期肾病患者的一体化治疗：腹
透、血透和肾移植，可以有效提高患者的透
析时间，延长患者的生存寿命。”彭清丰说。

腹膜透析也是一项便民、惠民的技
术。和血液透析需要在医院进行不同，腹

膜透析成本低，不需要医疗设备和场地，
可居家完成，适合大多数尿毒症患者，尤
其是行动不便、居住地距离医院较远，以
及白天需要工作学习的患者。“腹膜透析
还能很好的保护残肾功能，又能有效避免
交叉感染，特别是在疫情等突发状况下，
更能体现其优势。”彭清丰认为。

但因为腹膜透析需要在腹壁置入导管，
操作不慎可能导致导管相关感染甚至腹腔
感染，可能造成严重后果，所以腹膜透析需
要严格规范的操作。“医务人员会对每一位
选择腹透患者本人或照看者，进行全面培
训，考核合格后才能独立操作。”彭清丰说。

全市已有200多患者接受居家腹膜透析

市腹膜透析规范化诊疗中心落户市中心医院

省市专家汇集市中心医院

部分医护人员合影


