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前  言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会腹膜透析护理专业委员会、中山大学附属第一医院、中山大学附

属第三医院、中山大学孙逸仙纪念医院、广东省中医院、广东省人民医院、广州市番禺区中心医院、南

方医科大学南方医院、广州中医药大学第一附属医院、佛山市第一人医院、广东医科大学附属医院、广

州市第一人民医院、江门市中心医院、北京大学深圳医院、深圳市人民医院。

本文件主要起草人：蔡金辉、黎渐英、吴少丽、林建雄、陈彦茹、邓丽丽、李小梅、龚妮容、李环

环、叶佩仪、张素珍、李美娟、徐晓梅、曾令玲、宁志芳、廖玉梅、邱晶、尚红利、李泽文、钟晓红、

陈雨荷、叶燕芬、谢雪锋、邹冬梅、张小丹、何凤霞、周玉君、尹燕。
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腹膜透析相关性腹膜炎护理技术规范

1 范围

本文件规定了腹膜透析相关性腹膜炎的预防、处理以及持续质量改进管理的技术规范。

本文件适用于各级各类医疗机构中经腹膜透析专业培训及具有执业资格的注册护士开展腹膜透析

相关腹膜炎预防、处理及持续质量改进的工作。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

腹膜透析 peritoneal dialysis, PD

利用腹膜作为半透膜，向腹腔内注入腹膜透析液，膜一侧毛细血管内血浆和另一侧腹腔内透析液借

助其溶质浓度梯度和渗透梯度，通过弥散、对流和超滤的原理，清除体内潴留的代谢产物和过多水分，

达到治疗目的。

3.2

腹膜透析相关腹膜炎 peritoneal dialysis-associated peritonitis, PDAP

患者在腹膜透析治疗过程中由于接触污染、胃肠道炎症、外口或隧道感染以及操作不规范等原因造

成致病原侵入腹腔引起的腹腔内急性感染性炎症。

3.3

腹膜透析换液 exchange of peritoneal dialysis

利用双联双袋系统将腹腔内停留了一段时间的腹膜透析液引流出腹腔后，再灌入新鲜腹膜透析液的

过程，称为腹膜透析换液。

3.4

自动化腹膜透析 automated peritoneal dialysis, APD

是一个广义的概念，它泛指所有利用腹膜透析机进行腹透液交换的各种腹膜透析形式，是肾脏替代

治疗的重要手段，具有使用方便、透析剂量灵活、小分子溶质清除能力强、患者社会回归性好等优点，

A 腹膜透析治疗模式多样，主要包括间歇性腹膜透析 T腹膜透析、夜间间歇性腹膜透析 NI 腹膜透析 、

潮式腹膜透析 T 腹膜透析、持续循环式腹膜透析 CC 腹膜透析、持续流动性腹膜透析 CF 腹膜透析和可调

式 A腹膜透析 。

3.5

涤纶套外露 cuff extrusion

腹膜透析导管浅涤纶套从皮下外移直至脱出皮下组织，临床可分为涤纶套部分脱出和完全脱出。

3.6

腹膜透析导管渗漏 peritoneal dialysis catheter leakage

导管装置破损或连接不紧密，导致腹腔内透析液外流至管腔外。

3.7
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导管移位 catheter Migration

导管从骨盆移位上腹部，临床主要表现为灌入无阻力，引流障碍。

3.8

包裹 wr 相关性腹膜炎 ping

大网膜经腹膜透析导管端孔或侧小孔，缠绕于腹透导管上，导致临床透析治疗时出入液障碍。

4 基本要求

4.1 应提供与评估项目相匹配的功能和活动区域。

4.2 应通过评估识别出腹膜透析相关性腹膜炎患者存在的问题，共同制订照护计划。

4.3 应尊重民族习俗和宗教信仰，保护患者的隐私和信息安全。

4.4 应对腹膜透析相关性腹膜炎患者进行动态评估，并及时发现风险，调整护理方案，避免难治性腹

膜炎的发生。

5 腹膜透析相关性腹膜炎的预防

5.1 腹膜透析患者的管理技术

5.1.1 腹膜透析患者的培训

5.1.1.1 培训对象

培训对象分为：

a) 完全自理：患者+家属；

b) 自理能力缺陷：家属+保姆。

5.1.1.2 培训时机

在精神状态良好的情况下进行。

5.1.1.3 培训内容

5.1.1.3.1 腹膜透析术前评估

评估要点为：

a) 评估患者对腹膜透析的优点及选择腹膜透析依据的了解程度；

b) 评估腹膜透析置管术患者的疾病状态、认知能力、自主操作能力、精神状态、心理情况、经济

情况以及家庭支持等情况；

c) 评估学习者的学习风格和能力；

d) 评估患者手术前皮肤及肠道准备情况。

5.1.1.3.2 腹膜透析术前培训

培训要点为：

a) 讲解腹膜透析的原理、适应证、禁忌证等，并根据患者情况给予个体化的建议；

b) 讲解患者目前疾病状态、自主能力、心理情况、经济及家庭支持力度的重要性；

c) 应用 VARK 学习风格量表和 “临床技能教学的简单 5步法”按照个人的学习风格制定相应的教

学计划；
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d) 术前按外科手术常规备皮及肠道准备并排空膀胱。

5.1.1.3.3 腹膜透析术后评估

评估要点为：

a) 评估患者意识状态、生命体征及活动情况；

b) 评估患者排便情况；

c) 评估管道情况；

d) 评估出口处敷料情况；

e) 评估出口处及腹部切口疼痛和愈合情况；

f) 评估学习者的学习进度情况。

5.1.1.3.4 腹膜透析术后培训

培训要点为：

a) 术后当天卧床休息，鼓励患者术后早期（术后第 2天）下床活动；

b) 进食易消化食物，保持大便通畅；

c) 妥善固定腹透管，防止牵拉、扭曲管道；

d) 保持导管出口处敷料干洁、定期换药；

e) 观察导管出口及切口处疼痛情况（见附录 A）；

f) 评价学习情况并及时调整教学大纲；

g) 术后遵医嘱给予 1.5%低钙腹膜透析液冲洗腹腔，并观察切口处有无出血、腹膜透析导管功能

障碍、疝和渗漏等早期并发症的发生。

5.1.2 腹膜透析患者的考核

考核内容为：

a) 制定相应的考核量化标准；

b) 相关操作考核 包括腹膜透析换液、出口处护理等；

c) 相关理论知识考核包括并发症的处理、异常情况的处理等内容。

5.1.3 腹膜透析患者的随访

5.1.3.1 评估

评估要点为：

a) 评估患者腹膜透析基本情况、腹膜透析换液操作规范性及居家透析环境；

b) 评估导管出口及日常换药情况；

c) 评估腹膜透析相关临床检验和检查指标情况；

d) 评估患者营养状况、容量状态、生活质量、心理状况及社会回归等情况。

5.1.3.2 护理

护理要点为：

a) 测量患者生命体征，了解腹膜透析相关情况，查看每日透析记录；

b) 检查腹膜透析导管出口处情况，局部有无红肿、疼痛、结痂、分泌物，腹透导管是否完整；

c) 留取血、尿和腹透液标本进行透析充分性（Kt/V、Ccr）和腹膜平衡试验（PET）检查；

d) 进行营养评估，包括饮食变化、皮下脂肪厚度、肌肉消耗情况，进行 SGA 评分。有条件的中
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心可进行心理健康评估；

e) 常规 6个月更换外接短管，处理腹透相关问题；

f) 腹透相关操作指导及知识再培训。

5.1.3.3 随访方式

门诊随访、电话随访、家庭随访、住院随访、网络随访等。

5.1.3.3.1 门诊随访

随访内容为：

a) 频率：出院后 2~4周完成首次门诊随访，病情稳定患者每 1~3个月随访 1次，病情不稳定者随

时随访。

b) 内容：患者一般情况：临床症状、生命体征、饮食、睡眠；患者居家腹膜透析操作相关情况：

c) 居家环境，操作过程是否顺利，透析处方执行情况及腹膜透析相关并发症；评估出口情况和更

换外接短管；查看患者每日透析记录、血压登记、药物服用情况；评估患者营养状况和心理状况等；

留取血液、尿液和腹膜透析液标本进行透析充分性（Kt/V、Ccr）和腹膜平衡试验（PET）；对腹膜

透析治疗相关操作进行指导、定期培训和再培训。

5.1.3.3.2 电话随访

随访内容为：

a) 频率：出院后 1~2周完成首次电话随访，每 3个月进行 1次电话随访，根据患者的情况增加电

话随访的频度；

b) 内容：询问患者一般情况：生命体征、体重、血压、超滤量、尿量、饮食、睡眠、运动及大便

情况；患者居家腹膜透析操作相关情况：居家环境、操作过程是否顺利，透析处方执行情况及腹膜

透析相关并发症；每日透析记录情况、遵医嘱用药情况等。

5.1.3.3.3 家庭随访

随访内容为：

a) 频率：根据中心人员配置情况安排；

b) 内容：居家环境、腹膜透析液和药物存储情况、个人卫生情况、腹膜透析换液操作执行情况、

相 关知识的掌握情况：腹膜透析相关并发症的紧急处理、污物处理、腹膜透析相关性腹膜炎的预

防及处理、出口感染的预防及处理等。

5.1.3.3.4 住院随访：

随访内容为：

a) 频率：病情需要时住院随访；

b) 内容：除门诊随访内容外，另需评估本次住院原因（参照 5.1.3.3.1 条）。

5.1.3.3.5 网络随访：

依据各中心情况，暂无统一标准。

5.2 腹膜透析专科护理操作技术

5.2.1 腹膜透析双联系统换液法
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5.2.1.1 评估

评估要点为：

a) 应评估患者的病情、年龄、意识状态、体位、认知程度、合作程度及心理反应等；

b) 评估患者对腹膜透析治疗的目的、重要性及注意事项的了解程度；

c) 评估病人腹膜透析管管道情况及导管出口处情况。

5.2.1.2 护理操作

5.2.1.2.1 准备：环境清洁、舒适 3、光线好、紫外线消毒、关闭门窗；物品：加温后腹膜透析液、

蓝夹子 2个、输液架、碘伏帽、管道固定夹；操作者洗手、戴口罩；

5.2.1.2.2 操作过程：核查、连接、冲洗（排气）、引流、灌注、分离、记录（见附录 B ）。

5.2.2 自动腹膜透析机的使用

5.2.2.1 评估

应评估患者的病情、年龄、意识状态、体位、合作程度及治疗目的;评估病人腹膜透析管管道情况

及导管出口处情况;评估病人对A腹膜透析的认知程度及心理反应、对A腹膜透析治疗的目的、重要性及

注意事项的了解程度。

5.2.2.2 护理操作

5.2.2.2.1 准备:环境清洁、舒适，光线好、紫外线消毒，适合无菌操作；物品：放置A腹膜透析设备（检

查机器是否处于正常运行状态，机器放在与身体同等的高度上，降低引流速度可将机器放高约20cm，增

加引流速度将机器放低约20cm）、透析液、卡闸式管组、引流袋或引流桶、导管固定夹；操作者洗手、

戴口罩；患者取出身上的短管，检查并确保短管处于关闭状态；

5.2.2.2.2 操作过程（见附录C ）

5.2.3 更换腹膜透析外接短管法

5.2.3.1 评估

应评估患者病情、年龄、意识状态、合作程度；评估患者对更换外接短管的目的、重要性及注意事

项的了解程度；评估患者更换外接短管的原因。

5.2.3.2 护理操作

5.2.3.2.1 准备：环境清洁、舒适、光线好、紫外线消毒，适合无菌操作；用物：碘伏帽、外接短管、

无菌治疗巾、未启用的消毒液（不含乙醇的碘制剂）、无菌纱布、无菌手套、无菌止血钳、蓝夹子等；

护士洗手，戴口罩；患者取舒适体位；

5.2.3.2.2 操作过程（见附录D ）

5.2.4 腹膜透析导管出口处换药法

5.2.4.1 评估
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应评估患者居家护理过程中的换药频率、用物、方法等；患者对腹膜透析出口处换药的认知以及依

丛性；患者腹带的清洁度，管道有无牵拉、扭曲、打折等，评估患者的合作程度、使用出口处评分表评

估出口情况（见附录 E、F)。

5.2.4.2 护理操作

5.2.4.2.1 准备：环境清洁、舒适，光线好、紫外线消毒；用物：无菌纱布或无菌敷料、消毒液（不

含乙醇的碘制剂）、无菌棉签、生理盐水、弯盘、胶布；操作者洗手、戴口罩；患者戴口罩、取合适体

位。

5.2.4.2.2 操作过程（见附录G）

5.2.5 腹膜透析置管术后切口处换药法

5.2.5.1 评估

应评估患者全身状况如营养状况、凝血功能、是否长期使用激素、有无慢性咳嗽或长期便秘、有无

糖尿病史、肥胖等；评估切口局部情况包括大小、深度、渗出液的性质和量、有无结痂红肿、坏死组织、

肉芽组织及周边皮肤情况。

5.2.5.2 护理操作

5.2.5.2.1 准备：环境清洁、舒适、光线好、紫外线消毒；用物：无菌纱布或无菌敷料、消毒液（不

含乙醇的碘制剂）、无菌棉签、弯盘、胶布；操作者洗手、戴口罩；患者戴口罩，取合适体位；

5.2.5.2.2 操作过程（见附录H）

5.3 腹膜透析应急处理技术

5.3.1 腹膜透析导管漏液

5.3.1.1 评估

评估要点为：

a) 评估腹膜透析导管漏液发生时间、漏液处的位置、漏液处口径大小；

b) 评估患者有无腹膜透析相关性腹膜炎的症状；

c) 评估腹膜透析导管渗漏原因：腹膜透析管使用年限长，管道老化破裂；腹膜透析管扭曲；使用

刺激性消毒液侵蚀腹膜透析导管；尖锐器具误伤腹透导管；

d） 评估腹膜透析外接短管渗漏原因：短管与钛接头衔接处松动；外接短管旋钮开关闭合不良；

腹膜透析短管破损。

5.3.1.2 护理

护理要点为:
a) 腹膜透析导管渗漏，立即停止腹透治疗，选择蓝夹子或带有保护套的止血钳夹闭在漏液处上方，

在靠近渗漏点剪除破裂段腹膜透析导管，将剩余腹膜透析管充分浸泡消毒，在无菌技术下更换

消毒后的钛接头和新的外接短管，必要时更换新的钛接头；如果导管漏液位置靠近皮肤出口部

位无法修剪，可采用可更换材料进行隧道重建，并更换腹膜透析导管及外接短管；

b) 外接短管渗漏，立即停止换液操作，用蓝夹子夹闭导管近心端，按规范更换外接短管;
c) 预防腹腔感染，按照操作规范留取腹膜透析液常规、培养标本送检，观察透出液有无浑浊、患

者有无腹痛等症状，根据指南规范及医嘱使用抗菌药物;
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d) 有针对性对患者进行再培训及再考核;
e) 出现腹膜透析相关性腹膜炎时，参照 6.3.1 腹膜透析相关性腹膜炎的应急处理护理技术。

5.3.2 腹膜透析液袋漏液

5.3.2.1 评估

评估要点为 ：

a) 评估腹膜透析液袋漏液的相关因素（环境因素：运输或储藏不当；患者自身因素：使用利器划

破腹透液包装袋）；

b) 评估腹膜透析液袋漏液的发现时间。

5.3.2.2 护理

护理要点为：

a) 腹膜透析液未灌入患者腹腔前渗漏，立即更换透析液；

b) 腹膜透析液灌入患者腹腔后渗漏，立即停止腹腔灌入，更换透析液，行腹腔冲洗。按操作规范

留取腹膜透析液常规、培养标本送检，观察透出液有无浑浊、患者有无腹痛等症状；

如果当天检验结果正常，经验性给予抗生素治疗，同时每天留取腹水常规，连续 3天；如检验结果异常，

符合腹膜透析相关性腹膜炎诊断标准，参照 6.3.1 腹膜透析相关性腹膜炎的应急处理护理技术。

5.3.3 腹膜透析导管污染（腹膜透析换液意外污染、碘帽脱落）

5.3.3.1 评估

评估要点为：

a) 评估腹膜透析导管污染的发生时间、发生原因;
b) 评估患者有无腹膜透析相关性腹膜炎的症状。

5.3.3.2 护理

护理要点为：

a) 污染腹膜透析外接短管出口处，立即停止透析，更换腹膜透析外接短管;
b) 碘帽意外脱落，及时更换六寸短管及碘帽;
c) 预防腹腔感染，正确留取腹膜透析液常规、培养标本送检，观察透出液有无浑浊、患者有无腹

痛等症状，依据指南规范及医嘱使用抗菌药物（参照 6.2.1 腹膜透析相关性腹膜炎透出液标本

的留取）;
d) 出现腹膜透析相关性腹膜炎，参照 6.3.1 腹膜透析相关性腹膜炎的应急处理护理技术。

5.3.4 腹膜透析导管出入水不畅

5.3.4.1 评估

评估要点为：

a) 评估患者腹膜透析导管出入水不畅的原因（功能性引流不畅，多发生于透析早期；大网膜包裹，

多表现为入液畅通、出液障碍或出入液均有障碍；纤维块或血块阻塞，出、入液均有障碍；输

液管受压；透析管移位；皮下隧道内透析管扭曲；腹壁过于松弛等）；

b) 评估透出液有无血性、浑浊、白色纤维蛋白凝块；

c) 评估患者大、小便情况；
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d) 评估患者近期腹膜透析超滤、体重、血压、水肿等情况。

5.3.4.2 护理

护理要点为：

a) 排除人为因素，检查导管是否受压、扭曲打折，开关是否未打开，绿色易断接头是否折断，

灌入液袋与引流袋距离患者腹部高度是否合适，患者腹腔内是否存有透析液，并纠正上述存

在因素；

b) 排除导管移位因素，行腹部平片判断导管位置，如有导管移位，可进行清洁灌肠、改变患者

体位、指导患者增加下楼或原地踮脚活动、手法复位等，加压灌入少量透析液，观察液体灌

注及引流是否有所改善；

c) 腹膜透析灌入不畅时，用无菌生理盐水冲洗导管，每次量约 100~200ml，每天 1~2次，如考

虑纤维蛋白凝块阻塞，可用留腹的透析液中加入肝素钠注射液（8mg/l），或遵医嘱予尿激酶

加入 0.9%氯化钠注射液 20ml中封管，30~60分钟后引流；

d) 如冲管无效，考虑为大网膜包裹引起的引流不畅时，需行手术复位。

6 腹膜透析相关性腹膜炎的处理

6.1 腹膜透析相关性腹膜炎患者管理技术

6.1.1 腹膜透析相关性腹膜炎患者管理

6.1.1.1 评估

评估要点为：

a) 症状及体征：具备以下 3项中的 2项或以上即可诊断为腹膜透析相关性腹膜炎：

──患者腹痛或/和腹膜透析流出液浑浊；

──腹膜透析流出液（驻留时间＞2h）白细胞计数＞100/uL或＞0.1×10⁹；
──腹膜透析流出液微生物培养检测呈阳性。

b) 病因及危险因素：评估患者腹膜透析换液操作环境、个人卫生（含清洁卫生情况、口腔卫生等）、

操作技术、出口护理、皮肤情况、导管保护、视力情况、耳鼻喉状况、精神状况及各系统相关

情况（呼吸系统、胃肠系统、生殖系统等），患者相关检查检验等异常结果。

6.1.1.2 护理

护理要点为：

a) 正确留取腹膜透析液标本（参照 6.2.1 腹膜透析相关性腹膜炎透出液标本的留取）；

b) 冲洗腹腔，直至透出液清亮或患者临床症状减轻；

c) 遵医嘱更换外接短管（参照 5.2.3 更换腹膜透析外接短管法）；

d) 按照指南规范及遵医嘱抗感染治疗（参照 6.2.2 腹膜透析液加抗生素）；

e) 监测患者临床症状、生命体征及透出液性质，追踪透析液常规、培养和药敏试验结果，抗生

素 的临床治疗效果，必要时及时调整抗生素治疗方案；

f) 针对性进行再培训及再考核（参照 6.1.2 腹膜透析患者再培训）；

g) 难治性腹膜透析相关性腹膜炎、真菌性腹膜透析相关性腹膜炎、结核性腹膜透析相关性腹膜

炎时做好拔除导管的准备；

h) 心理护理，评估和安抚患者及家属情绪，分享治疗成功的案例，增强患者治疗信心；

i) 原因分析：做好腹膜透析相关性腹膜炎患者的病因、临床表现、治疗方案、治疗效果等要专

广
东
省
护
理
学
会

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 016－2022

9

本专册记录并追踪；

j) 质量控制指标的监测：做好腹膜透析相关性腹膜炎感染指标的登记。

6.1.2 腹膜透析患者再培训

6.1.2.1 评估

评估要点为：

a) 对象：患者本人、家属或照顾者；

b) 时机：再培训频率至少每半年培训一次。患者出现再次住院事件、腹膜透析相关性腹膜炎或其

他感染事件、更换操作者和中断腹膜透析等情况时；

c) 内容：根据评估患者情况进行针对性、个体化再培训。再培训内容包括无菌技术、洗手、戴口

罩、腹膜透析换液操作、腹膜透析相关性腹膜炎症状的识别、腹膜透析相关性腹膜炎的预防、

居家腹膜透析常见问题及紧急问题处理、导管出口处的护理、饮食、运动、心理辅导等。

6.1.2.2 护理

护理要点为：

a) 制定培训标准及计划对患者进行再培训；

b) 培训后对患者进行重新考核，确定是否达到再培训目标。

6.2 腹膜透析相关性腹膜炎的专科护理技术

6.2.1 腹膜炎患者透出液标本的留取

6.2.1.1 评估

评估要点为：

a) 患者临床表现，如腹痛、腹膜透析液浑浊、发热等，有否使用抗生素；

b) 透出液的留腹时间、透出液保存方法。

6.2.1.2 护理操作（见附录I）

6.2.2 腹膜透析液加抗生素

6.2.2.1 评估

应评估患者病情、年龄、意识状态、用药史、过敏史、治疗目的、药物用法及配伍禁忌；

6.2.2.2 护理（见附录 J）

6.3 腹膜透析相关性腹膜炎的应急处理技术

6.3.1 腹膜透析相关性腹膜炎的应急处理护理技术

6.3.1.1 评估

评估要点为：

a) 评估症状及体征：具备以下 3项中的 2项或以上即可诊断为腹膜透析相关性腹膜炎：

——患者腹痛或/和腹膜透析流出液浑浊；

——腹膜透析流出液（驻留时间＞2h）白细胞计数＞100/uL或＞0.1×10⁹；
——腹膜透析流出液微生物培养检测呈阳性。
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b) 评估患者发生腹膜透析相关性腹膜炎的原因。

6.3.1.2 护理操作

护理要点为：

a) 腹膜透析患者发生腹膜透析相关性腹膜炎时，立即留取首袋透出液标本并在 6h内送检，避免

标本污染；若标本不能立即送检，将标本存放于 4℃冰箱保存,已接种的培养标本应保存在室温

或放置于 37℃中进行孵育。如患者为干腹，需注入 1L透出液至少留腹 1～2h，再引流，留取

标本送检。透析液送检项目包括白细胞计数和分类、革兰染色及病原学培养等；

b) 用腹膜透析液冲洗腹腔，直至透出液清亮或患者临床症状减轻；

c) 按照指南规范及遵医嘱抗感染治疗；

d) 监测患者的生命体征、临床症状，追踪透析液常规、培养和药敏试验结果，及时调整抗生素方

案；

e) 透出液转清，遵医嘱予更换腹膜透析外接短管；

f) 有针对性进行再培训及再考核（参照 6.1.2 腹膜透析患者再培训）；

g) 难治性腹膜透析相关性腹膜炎、真菌性腹膜透析相关性腹膜炎、结核性腹膜透析相关性腹膜炎

时做好拔除导管的准备。

6.3.2 腹膜透析导管出口/皮下隧道感染应急处理技术

6.3.2.1 评估

评估测量出口处红、肿、疼痛的范围，观察分泌物的颜色、量及有无气味; 评估皮下隧道有无红肿、

压痛、硬结、分泌物等。

6.3.2.2 护理操作

护理要点为;

a) 留取分泌物培养：用 0.9%氯化钠注射液清洁出口处周围皮肤，咽拭子提取分泌物送检；

b) 若为隧道感染行隧道超声检查；

c) 感染处理

──局部处理:加强局部护理，每日进行局部清洁；若出口处有脓性分泌物应引流分泌物并进

行局部清洗，用不含酒精的碘制剂湿敷，每天 1~2 次，每次 15~20 分钟，可局部使用抗生素软膏(如

莫匹罗星软膏)；

──红外线灯照射治疗：使用红外线治疗仪照射出口/隧道处，每日 1~2 次，每次 15~30 分钟。

──遵医嘱给予抗生素治疗；

d) 寻找病因，针对性再培训和再考核。

7 腹膜透析持续质量改进管理技术

7.1 成立质量管理专项小组

成立腹膜透析护理质量持续改进（Continuous Quality Improvement，CQI）管理小组

7.2 规范腹膜透析护理质量管理

7.2.1 确定腹膜透析护理质量目标；制定腹膜透析专科护理质量检查标准，定期督察腹膜透析专科护

理质量。

广
东
省
护
理
学
会

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 016－2022

11

7.2.2 设立腹膜透析护理质量控制的关键指标（key performance indicators,KPI），如腹膜透析患者生存

率、技术生存率、腹膜透析相关性腹膜炎发生率、住院率、腹膜透析退出患者的腹膜透析治疗时间（TOT）
等。

7.2.3 监测腹膜透析护理质量指标，定期对指标进行分析，包括对指标进行同比、环比、同行比等方

法分析。

7.2.4 质量管理中，采用质量管理的有效措施和方法,包括全面质量管理（TQC）、质量环（腹膜透析

CA 循环）、品管圈（QCC）、单病种管理、临床路径管理等。

7.2.5 定期组织腹膜透析 MDT 疑难病例讨论会。
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附 录 A

（资料性）

疼痛评估量表

疼痛评估量表见表A.1。

表 A.1 疼痛评估量表
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附 录 B

（资料性）

腹膜透析双联系统换液法

腹膜透析双联系统换液法见图 B.1。

图 B.1 腹膜透析双联系统换液法

换液前评估

1.患者病情、年龄、体位、出口情况及意识状态、认知程度、

心理反应等；

2.评估患者对腹膜透析治疗的目的、重要性及注意事项的了解

程度。

换液前准备

1.环境清洁、舒适、光线好、紫外线消毒关闭门窗、关门、关

空调；

2.物品准备：加温腹膜透析液、蓝夹子 2个、输液架、碘伏帽、

废液固定夹；

3.操作者洗手、戴口罩。

核对信息
1.核查医嘱和患者相关信息；

2.核对并检查双联透析液及双联系统。

连接

一“抓”：用一手的拇指和食指抓握短管；

二“夹”：将双联系统Y形管夹在小指与无名指之间，握紧；

三“拉”：用另一手拇指和食指将双联系统Y形管接口上的拉环

拉开；

四“拧”：拧开短管上的碘伏帽并弃去；

五“接”：将双联系统和短管相连；

分离

灌入

引流

排气
折断透析液袋中易折阀门，使透析液充满双联系统管路。

打开短管开关，引出透出液，观察引流液的性质、颜色及引流

量，引流完毕后夹毕出液管路。

记录

打开入液袋的蓝夹子，开始将新鲜腹透液灌入腹腔，观察入液

速度。

称重并记录。

夹毕短管总开关，出、入液管路夹，检查并撕开碘伏帽外包装，

将短管与双联系统分离，用碘伏帽封管。
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附 录 C

（资料性）

自动腹膜透析机的使用

自动腹膜透析的使用见图 C.1。

图 C.1 自动腹膜透析机的使用

准备

核对信息

评估

1.评估患者的病情、年龄、意识状态、体位、合作程度及治疗目的;

2.评估病人PD管管道情况及导管出口处情况;

3.评估病人对APD的认知程度及心理反应、对APD治疗的目的、重要性及注意事项

的了解程度。

1.环境清洁、舒适，光线好、紫外线消毒，适合无菌操作；

2.物品：放置APD设备（检查机器是否处于正常运行状态，机器放在与身体同等

的高度上，降低引流速度可将机器放高约20cm，增加引流速度将机器放低约

20cm）、透析液、卡闸式管组、引流袋或引流桶、导管固定夹；

3.操作者：洗手、戴口罩；

4.患者：取出身上的短管，检查并确保短管处于关闭状态。

1.核对医嘱和患者相关信息；

2.检查透析液：有效期、浓度、澄清度、渗漏、易折阀门杆、接口拉环。

治疗前设置及连接

1.放置透析液在加温槽上，PD液需盖过温度感测钮；

2.启动自动腹膜透析机；

3.设置治疗参数：按医嘱予设置治疗处方参数；

4.组装管路并完成与透析液的连接；

5.排气：打开所有连接透析液的管夹，折断易折阀门，按照指引完成“排气”；

6.连接：取下管组中连接病人端的管路，与病人的短管连接；治疗开始。

治疗结束

机器保养及污物处理

1.屏幕显示“治疗完成”时，记录o周期引流量、总超滤。

2.关闭所有管夹，分离管组与患者端短管，旋入新的碘伏帽。

1.APD机存放于通风、干燥、清洁地方，避免淋雨、阳光直晒；

2.废液桶冲洗后常规用含有效氯浓度为500mg/L进行浸泡，若有传染病的患者则

用含有效氯浓度为1000-2000mg/L浸泡。
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附 录 D

（资料性）

更换腹膜透析外接短管法

更换腹膜透析外接短管法见图 D.1。

图 D.1 更换腹膜透析外接短管法

评估

1.评估患者病情、年龄、意识状态、合作程度；

2.评估患者对更换外接短管的目的、重要性及注意事项的了解程

度；

3.评估患者更换外接短管的原因

准备

连接新短管

核对信息

短管预处理

记录

分离和浸泡

1.环境:清洁、舒适，光线好、紫外线消毒，适合无菌操作；

2.用物：碘伏帽、外接短管、无菌治疗巾、未启用的消毒液（不

含乙醇的碘制剂）、无菌纱布、无菌手套、无菌止血钳、蓝夹子

等；

3.护士：洗手，戴口罩；

4.患者:取舒适体位

核对患者信息，取平卧位或坐位、取出短管。

用蓝夹子夹闭管道后铺无菌治疗巾，戴无菌手套，用不含酒精的

碘制剂纱块擦洗钛接头与短管连接处，时间不少于1分钟。

无菌纱块分离短管（必要时可用止血钳辅助）；将钛接头完全浸

入不含酒精的碘制剂中浸泡，时间不少于5分钟。

戴无菌手套，一手将浸泡好的钛接头从碘制剂中取出；另一手取

出新的短管迅速接上并拧紧接口，无菌纱布擦干碘液。

观察并做好换管记录，并予适当宣教
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附 录 E

（资料性）

导管出口处的评估

导管出口处的评估见表E.1。

类别 内容

急性感染 出口处出现明显疼痛、红肿，皮肤充血部位直径大于腹膜透析管直径 2倍以上，皮肤变硬，

有脓性或血性引流物和外生性肉芽组织，窦道表皮收缩。炎症持续时间＜4周

慢性感染 窦道内渗液，肉芽组织长出出口或在窦道内异常生长，出口可被肉芽组织覆盖，有较大的

硬壳或血痂，可无疼痛、红肿。炎症持续时间＞4周

可疑感染 窦道内渗液，出口周围和窦道内肉芽组织轻度增生，引流物黏稠，每天结痂 1次，常无疼

痛和皮肤变硬，皮肤充血部位直径大于腹膜透析管直径 2倍以上

良好出口 窦道内潮湿、无渗液，窦道内可见肉芽组织，并部分被上皮覆盖，引流物黏稠，2d 以上结

痂 1次，出口颜色呈浅橘红色

极好出口 出口形成 6个月以上，窦道内完全有上皮覆盖，窦道内干燥，偶有潮湿和少量黏稠分泌物，

7d 以上结痂 1次，出口颜色正常或微黑

表 E.1 导管出口处的评估
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附 录 F

（资料性）

出口处评分系统

出口处评分系统表F.1。

总分≥4分表示存在出口处感染；只要出现脓性分泌物即可诊断。小于4分可能代表感染，也可能没

有感染。

0 分 1 分 2 分

肿胀 无 仅限于出口，<0.5cm >0.5cm 和（或）隧道

痂 无 <0.5cm >0.5cm

发红 无 <0.5cm >0.5cm

疼痛 无 轻微 严重

分泌物 无 浆液性 脓性

表 F.1 出口处评分系统
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固定 用无菌纱布或无菌敷料覆盖出口，胶布妥善固定导管，避免牵拉。

记录
记录伤口及敷料等情况，妥善处理用物并固定。

核对患者信息，患者取平卧位。

附 录 G

（资料性）

腹膜透析出口处换药法

腹膜透析出口处换药法见图 G.1。

图 G.1 腹膜透析出口处换药法

1.患者居家护理过程中的换药频率、用物、方法等；

2.患者对 PD出口处换药的认知以及依丛性；

3.患者腹带的清洁度，管道有无牵扯、扭曲、曲折等。

评估

准备

1.环境：清洁、舒适，光线好、紫外线消毒；

2.用物：无菌纱布或无菌敷料、消毒液（不含乙醇的碘制剂）、

无菌棉签、生理盐水、弯盘、胶布；

3.操作者:洗手、戴口罩；

4.患者：戴口罩、取合适体位。

取下旧纱布
取下旧纱布，如纱布和出口的痂皮粘在一起，不可强行拉扯，用

无菌棉签蘸生理盐水，浸润纱布，稍后取下纱布。

评估出口 出口处应干燥、无红肿、无脓性分泌物。（详见附录 6、7）

用无菌棉签蘸生理盐水，以出口为中心擦洗，范围1cm，一次使

用一支棉签，如有结痂，应用生理盐水将其软化，不可强行撕掉

结痂，直到出口擦洗干净为止。

蘸不含酒精的碘制剂，消毒出口1cm以外皮肤，由里向外环形擦

洗，范围4cm，消毒剂不可流入出口，不可沾染导管。

清洗出口

清洗出口周围皮肤

核对信息
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评估

1.全身状况如营养状况、凝血功能、是否长期使用激素、有无慢性咳嗽或

长期便秘、有无糖尿病史、肥胖等；

2.评估切口局部情况包括大小、深度、渗出液的性质和量、有无结痂红肿、

坏死组织、肉芽组织及周边皮肤情况

准备

1.环境清洁、舒适，光线好、紫外线消毒；

2.用物：无菌纱布或无菌敷料、消毒液（不含乙醇的碘制剂）、无菌棉签、

弯盘、胶布；

3.操作者:洗手、戴口罩；

4.患者：戴口罩、取合适体位。

核对信息 核对患者相关信息

取下旧纱布

切口处是否干燥、有无红肿、有无脓性分泌物

术后10-12天拆缝合线，如缝线处无渗血，切口愈合后可不作常规消毒

用无菌纱布或无菌敷料覆盖切口，胶布妥善固定

记录 记录伤口及敷料等情况，妥善处理用物并固定

附 录 H

（资料性）

腹膜透析置管术后切口处换药法

腹膜透析置管术后切口处换药法见图 H.1。

图 H.1 腹膜透析置管术后切口处换药法

取下旧纱布，如纱布和出口的痂皮粘在一起，不可强行拉扯，用无菌棉签蘸

生理盐水，浸润纱布，稍后取下纱布

评估切口

消毒切口

1.使用消毒液以切口为中心顺时针环形消毒，范围10cm*10cm，由里往外，

在消毒切口处及皮肤缝线处时稍作停留以达到充分消毒的效果。

2.如有渗血，应评估渗血情况，必要时予更换敷料；如有脂肪液化，视情况

予引流并更换敷料等处理，如有高出皮肤或不健康的肉芽组织，可用无菌剪

刀剪平，覆盖无菌纱布，避免牵拉腹膜透析导管

拆线

固定
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附 录 I

（资料性）

腹膜透析相关性腹膜炎透出液标本的留取

腹膜透析相关性腹膜炎透出液标本的留取见图 I.1。

图 I.1 腹膜透析相关性腹膜炎透出液标本的留取

准备

核对信息

评估

1.患者临床表现：腹痛、腹透液浑浊、发热等；

2.抗生素的使用：了解有无使用抗生素，应尽量避免留取标

本前使用抗生素；

3.透出液：应及时留取第1袋浑浊透出液并在6h内送检；如患

者就医时为干腹，或未能及时留取第l袋浑浊透析液时，需注

入1 L透出液至少留腹1～2 h，再引流留取标本送检。若标本

不能立即送检，将标本存放于4℃冰箱保存，已接种的培养标

本应保存在室温或放置于37℃中进行孵育。如患者为干腹，

需注入至少1L透出液留腹1～2h，再引流，留取标本送检。

1.环境：操作台清洁、宽敞、光线充足；

2.物品：一次性注射器、有效消毒剂、无菌棉签、腹膜透析

透出液、腹水标本收集瓶；

3.操作者：着装整齐、七步洗手法洗手、戴口罩。

1.核对医嘱和患者身份信息；

2.核对容器及标本内容：包括白细胞计数和分类、革兰染色

及病原学培养。

消毒
有效消毒剂消毒透析液标本抽取处，待干。

标本留取

标本送检

按无菌原则留取透出液标本。

1.立即送检，若不能立即送检，应将待检透出液存放于4℃冰

箱中冷藏，已接种的培养标本应保存在室温或放置于37℃中

进行孵育；

2.为提高早期微生物培养阳性率，可在培养前采用透析液细

菌浓缩技术，如透出液离心或微过滤等。若腹透中心腹膜炎

患者透出液病原菌培养阴性率大于15％时，该中心应对透出

液标本采集及培养方法进行重新评估并做好持续质量改进。
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附 录 J

（资料性）

腹膜透析液加抗生素

腹膜透析液加抗生素见图 J.1。

注：建议在获取合适的微生物学标本后尽快行经验性抗生素的选择与治疗。抗菌谱须覆盖革兰氏阳性菌和阴性菌 ，并

根据各中心细菌学监测情况 ，结合患者既往腹膜炎病史、导管出口处及隧道感染史选用抗生素。初始治疗方案：

建议使用万古霉素或第一代头孢菌素覆盖革兰氏阳性菌，使用三代头孢菌素或氨基糖苷类药物覆盖革兰氏阴性菌。

后续治疗根据临床治疗效果和药物敏感试验调整抗生素。抗生素治疗疗程至少需要 2 周，重症或特殊感染需要 3周

甚至更长时间。

图 J.1 腹膜透析液加抗生素

评估

1.患者：病情、年龄、意识状态、治疗目的、用药史、过敏史；

2.药物用法及时间：腹腔用药治疗方案分为间断给药（每天或每

间隔若干天仅在一次腹透液交换时加药）和持续给药（每次交换

给药）两种，间断给药留腹治疗需持续至少 6 h；

3.药物配伍禁忌：在同一袋腹透液加入两种抗生素时，应注意是

否存在配伍禁忌。

准备

加药

核对信息

配置抗生素

消毒加药端口

1.环境:清洁、光线充足，紫外线消毒，关闭门窗、空调，适合

无菌操作；

2.用物：抗生素、有效消毒剂、无菌棉签、一次性注射器、锐器

盒、加温PD液、生理盐水等；

3.操作者：着装整齐、七步洗手法洗手、戴口罩。

1.核对医嘱和患者身份信息；

2.核对抗生素用法、剂量、用药时间。

按无菌原则配置抗生素。

有效消毒剂消毒PD液进药端口。

1.PD液进药端口注入配制后抗生素，混匀。

2.任何需要混用的抗生素须分别用不同的注射器加入透析液中。

3.加药时勿将PD液加药口壁刺破，如有刺破需重新更换腹透液。

标识、整理
1.标识加药日期、时间；

2.按医疗垃圾分类整理用物。
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