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药学监护路径在腹膜透析患者中的影响研究*
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【摘要】目的 探讨在腹膜透析患者中实施药学监护对患者的长期影响。方法 选取2022年4月至2023年3月在我院规律随访的86例腹膜透析患者作为研究对象。随机
分成观察组和对照组，每组43例，对照组给予常规的医护诊疗服务，观察组在常规医护诊疗服务的基层上给予药学监护，随访并比较两组患者的血尿素氮、血肌
酐、血压、血红蛋白、血磷、血钙、用药依从性、不良反应发生及非计划入院情况。结果 观察组随访12个月，观察组的血尿素氮、血肌酐水平、不良反应发生及
非计划入院情况均低于对照组(P<0.05)。观察组的血压、血红蛋白、血磷、血钙达标率高于对照组(P<0.05)。观察组依从率高于对照组(P<0.05)。结论 在腹膜透析
患者治疗中建立药学监护路径，能够有效提高腹透指标水平，减少非计划入院情况，提高腹透患者的生存质量。
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Establishment of Pharmaceutical Care Pathway for Peritoneal 
Dialysis Patients and Its Long-term Impact*
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Abstract: Objective To explore the long-term effect of pharmaceutical care on peritoneal dialysis patients. Methods 86 cases of peritoneal dialysis patients 
who were regularly followed up in our hospital from April 2022 to March 2023 were selected as the research object. Randomly divided into observation 
group and control group, 43 cases in each group. The control group was given routine medical services, and the observer was given pharmaceutical care 
at the basic level of routine medical services. The blood urea nitrogen, blood creatinine, blood pressure, hemoglobin, blood phosphorus, blood calcium, 
medication compliance, adverse reactions and unplanned hospitalization of the two groups were followed up and compared. Results The observation group 
was followed up for 12 months, and the blood urea nitrogen, serum creatinine level, adverse reactions and unplanned hospitalization in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05). The blood pressure, hemoglobin, blood phosphorus and blood calcium in the observation group 
were higher than those in the control group (P<0.05). The compliance rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05).
Conclusion Establishing pharmaceutical care pathway in the treatment of peritoneal dialysis patients can effectively reduce the occurrence of adverse events 
and improve the quality of life of patients in the medium and long term.
Keywords: Peritoneal Dialysis; Pharmaceutical Care; Adverse Events; Quality of Life

　　腹膜透析(PD)是一种治疗慢性肾脏疾病的替代治疗方法，通
过在腹膜腔内引入透析液，利用腹膜对体内废物和水分的自然过
滤作用，达到清除体内毒素和维持电解质平衡的目的[1-2]；相比
于血液透析患者出现血管通路相关并发症的概率更低。但透析液
中含有电解质、葡萄糖等多种成分，这些成分可能影响患者体内
药物的吸收、分布和排泄；实施药学监护可以帮助评估透析液与
患者药物之间的相互作用，指导患者合理使用药物，避免可能的
药物不良反应或疗效降低。其次，肾功能不全会影响患者对药物
的代谢和排泄，而腹膜透析可以部分代替肾脏的功能；药学监护
可以根据患者的透析情况和生化指标，调整药物的剂量和使用频
率，确保药物在体内的稳态水平，避免药物积聚或过度排泄[3]。
再者，分药物在透析过程中可能引起特定的不良反应，如钙离子
和磷酸盐的代谢紊乱、血压波动等；药学监护可以识别潜在的药
物相关并发症风险，采取相应的预防措施，减少患者的不良反应
发生[4]。基于上述原因，研究将以我院收治的86例患者进行对比

研究，以探讨腹膜透析药学监护路径的建立及对患者的中远期影
响，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年4月至2023年3月在我院行腹膜透析
的86例患者作为研究对象。根据患者是否实施药学监护将病
例分成观察组和对照组，每组43例，研究经医院伦理委员会
批准，两组患者的一般资料差异不显著(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：年龄介于20~70周岁；腹膜透析时间≥6个月；
生命体征稳定；对研究知情并签署同意书。排除标准：依从性
差或情绪波动较大者；精神疾病或视听障碍；中途退出研究。
1.2 方法  对照组行常规腹膜透析并辅以医护相应的健康宣
教。观察组在常规医护诊疗宣教的基础上给予药学监护，方
法：(1)成立以主治医师、药师和护理人员的腹膜透析管理小
组；(2)采集患者基本信息，既往病史、过敏史、不良反应、
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血压、实验室相关指标(血常规、肝肾功能、血脂、血磷、血
钙)以及腹膜透析期间药物使用情况。(3)药师根据患者的病情
发展、药物治疗效果以及不良反应发生情况开展评估，是否存
在多重用药、药物相互作用、用药禁忌、用药依从性不佳等情
况。(4)根据评估情况开展药学服务，针对用药方案存在的问
题进行干预或建议，为患者实施用药教育和监护，对处方进行
重整或精简。(5)开展药学科普讲座、用药咨询及相关药学服
务。(6)定期随访评估患者的透析质量及用药相关情况，不良
反应发生情况及非计划入院情况。
1.3 观察指标  (1)以全自动生化分析仪比较两组患者的血肌酐
(Scr)、尿素氮(BUN)水平。(2)比较两组干预后6月、12月的依从
率和非计划入院率；依从率量表包括：饮食、运动、情绪管理、
透析训练和用药依从性五个维度，单个维度20分，总分100分，
评分≥80分表示依从性良好[5]。(3)比较两组腹膜炎、感染等不良
事件的发生率。(4)根据检测结果比较两组患者干预6月、12月血

压、血红蛋白、血磷和血钙的达标率。
1.4 统计学方法  选择SPSS 19.0统计软件对数据进行处理。计
量资料比较采用(χ- ±s)检验，计数资料采用χ

2检验。P<0.05
提示数据存在明显差异。

2  结　果
2.1 两组肾功能及肌酐清除率比较  随访显示观察组的血肌酐、尿
素氮水平及肌酐清除率均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 两组依从率及非计划入院率比较  观察组干预后6月、12月
的依从率均高于对照组，非计划入院率低于对照组(P<0.05)，
见表3。
2.3 两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发生率低于对
照组(P<0.05)，见表4。
2.4 两组生存质量比较  随访显示，观察组6月、12月血压、血红
蛋白、血磷和血钙的达标率均高于对照组(P<0.05)，见表5。

表1 两组患者的一般资料
组别	               性别(男/女)	 年龄(岁)	           体质量(kg/m2)	      透析时间(月)

观察组(n=43)         27/16	 56.59±6.39       22.79±3.56	      23.50±6.11

对照组(n=43)         23/20	 58.10±7.20       23.03±3.89	      23.19±6.34

χ2/t	               0.764	 1.029                   0.298	      0.231

P	               0.382	 0.307	           0.766	      0.818

表2 两组肾功能比较(n,%)
	                               血尿素氮(mmol/L)	                                            血肌酐(μmol/L)

组别	             干预前	 6月	           12月                     干预前	               6月	           12月

观察组(n=43)      17.35±2.66	 15.03±2.11       11.40±1.50	 619.10±65.45       456.13±30.79       322.45±22.78

对照组(n=43)      17.49±2.89	 16.34±2.29       13.39±1.78	 621.37±67.85       490.18±39.25       356.95±26.10

t	            0.234	 2.759                    5.606	 0.158                         4.476	           6.530

P	            0.816	 0.007	            <0.001	 0.875	                 <0.001	            <0.001

表3 两组依从率比较(n,%)
	                                               依从率	                             非计划入院率	

组别	             干预前          6月	 12月	    6月	       12月

观察组(n=43)      19(44.19)     33(76.74)	 41(95.35)	    5(11.63)       9(20.93)

对照组(n=43)      21(48.84)     24(55.81)	 29(67.44)	    14(32.56)     19(44.19)

χ2	            0.187             4.214	 9.291             5.472	        5.296

表4 两组不良反应发生率比较(n,%)
组别	              腹膜炎       感染       贫血	   引流不畅	    总发生率

观察组(n=43)        4	              2	         1	    1	     18.60

对照组(n=43)        7	              4	         4	    4	     44.19

χ2					         6.532

P					         0.011

表5 两组血压、血红蛋白、血磷、血钙的达标率比较(n,%)
	                        血压	                             血红蛋白	                   血磷	                            血钙

组别	            6月                  12月	 6月	    12月	        6月	          12月                6月	 12月

观察组(n=43)     35(81.40)       40(93.02)	 33(76.74)	    39(90.70)      29(67.44)    37(86.05)      34(79.07)	 39(90.70)

对照组(n=43)     25(58.14)       31(72.09)	 24(55.81)	    30(69.77)      19(44.19)    28(65.12)      25(58.14)	 30(69.77)

χ2	           5.513               5.168	 4.214             4.692              4.715           5.103              4.373	 4.692

P	           0.019               0.023	 0.040             0.030              0.030           0.024              0.037	 0.030 1
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3  讨　论
　　临床药师在医疗团队中扮演着关键的角色，他们通过药物
治疗优化，提高患者的治疗效果和安全性；临床药师不仅提供
药物选择、剂量调整等方面的专业建议，还负责监测药物疗效
和不良反应，协助医生和患者选择最合适的治疗方案[6-8]。同
时还参与制订和实施药物政策、指南和流程，促进医院药物治
疗的规范化和优化；药学监护工作不仅可以提高医疗质量和安
全性，还能够降低医疗费用，对患者、医疗机构以及整个医疗
系统都具有重要的价值[9]。
　　本研究中，观察组的依从性明显高于对照组。经分析：药
学监护可以为患者提供针对性的药物教育，帮助他们了解自己
所用药物的作用、剂量、频率以及可能的不良反应，使其更加
熟悉自己的药物治疗方案。其次，临床药师根据患者的生化指
标、透析情况和药物治疗反应，对治疗方案进行调整和优化；
过与患者沟通和指导，患者能够更好地理解治疗方案的变化，
提高对治疗的配合度和理解程度[10]。再者，药学监护可以教
导患者如何自我监测治疗效果和不良反应，例如监测血压、体
重、尿量等指标。通过掌握这些监测技能，患者可以及时发现
并处理异常情况，提高对治疗过程的主动管理能力；临床药师可
以指导患者正确存储、取药、服药和处置过期药物等药物管理技
能，帮助患者养成良好的用药习惯和自我管理能力[11-12]。随访显
示观察组的用药依从性情况更好且不良事件发生率更低，临床药
师直接参与了治疗方案的优化，根据患者的实际情况选择了最优
的药物剂量和频率，最大程度的避免了药物蓄积，进而更好的保
护患者残存的肾功能。其次，药学监护可以识别潜在的药物相关
不良事件风险，采取预防措施，减少不良事件的发生[13]；特别是
对于可能引起腹膜炎等透析相关并发症的药物，如抗生素，临床
药师能够确保药物使用合理，减少细菌耐药性的发展，降低腹膜
炎等不良事件的发生率。另一方面，临床药师可以为患者提供药
物相关的教育和指导，包括药物的正确使用方法、不良反应的监
测和处理、药物存储和处置等方面[14-15]；患者能够更好地理解和
掌握药物治疗的重要性，提高治疗依从性，从而减少不良事件的
发生。
　　观察组干预后6月、12月血压、血红蛋白、血磷和血钙的达
标率均高于对照组，表明患者的整体预后水平更加理想；综合分
析来看，不良事件的发生往往与药物治疗的合理性和患者的依从
性密切相关；若患者能够合理使用药物、遵医嘱透析以及控制饮
食，可以降低不良事件的发生率，提高生存质量[16]。患者的自我
管理水平是否合格与透析过程的安全性密切相关，合格的自我管
理能力可以帮助患者正确操作透析设备，避免透析液污染和感染
等不良事件的发生，从而提高治疗的安全性，同时，自我管理
水平还会在很大程度上影响患者预防并管理透析相关并发症的
能力[17-20]；例如，合格的自我管理能力可以帮助患者及时发现

并处理透析相关感染、腹膜炎等并发症，降低不良事件的发生
率。药学监护路径的建立有效的解决了患者自我管理水平不高
的问题，从侧面证实在药学监护方案的制订与实施对于改善腹
膜透析患者的远期预后具有积极的作用。
　　综上所述，建立腹膜透析患者的药学监护路径，能够最大
程度的发挥临床药师的价值，帮助患者养成良好的行为习惯降
低不良事件的风险。
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