
168

DOI: https://doi.org/护理与康复研究·第 04卷·第 03 期·2025 年 08 月 10.12345/nrr.v4i3.31599

Application Experience of Automated peritoneal Dialysis 
Machines with Remote Information Management in Home 
peritoneal Dialysis Patients during the COVID-19 Pandemic
Linlin Yang   Tingxia Huang   Jiayan Wu*

Shanghai Fourth People’s Hospital, Shanghai, 200000, China

Abstract
Objective: To explore the application advantages of automated peritoneal dialysis machines with remote information management in 
home peritoneal dialysis patients during the COVID-19 pandemic. Method: Analyze the application process and experience summary 
of APD treatment with remote information management for 24 patients in the Department of Nephrology of Changhai Hospital 
Affiliated to Naval Medical University during the dialysis of home-based patients from March 2020 to February 2020 during the 
epidemic. Result: The realization of peritoneal dialysis for patients during the epidemic not only ensures that dialysis treatment is not 
interrupted, allowing medical staff to know the dialysis effect of patients anytime and anywhere and adjust dialysis prescriptions in a 
timely manner, but also reduces the risk of dialysis patients being infected with the novel coronavirus when traveling to and from the 
hospital during the epidemic.It saves the time spent traveling to and from the hospital, reduces the incidence of peritonitis, thereby 
improving the quality of life of dialysis patients and providing more accurate data for clinical practice. Conclusion: During the 
novel coronavirus epidemic, the use of APD machines with remote information management for home peritoneal dialysis patients is 
effective. It has immeasurable clinical significance for improving the quality of clinical peritoneal dialysis services in the department 
and effectively standardizing the management of dialysis patients, and is worthy of clinical promotion.
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摘　要

目的：探索在新冠疫情期间使用远程信息化管理的自动化腹透机在居家腹膜透析患者的应用优势。方法：分析2021年 12
月至2022年11月在疫情期间在第四人民医院肾内科随访的24人次行远程信息化管理的APD 治疗在居家患者透析中的使用过
程和经验总结。结果：实现腹膜透析患者在疫情期间不仅可以使透析治疗不中断，医护工作者随时随地知晓患者的透析效
果包括血压、体重、腹透超滤等情况，及时针对结果进行透析处方的调整，同时还可以降低腹膜透析患者在疫情期间往返
医院感染新型冠状病毒的风险，节约了往返医院的时间，降低了腹膜炎的发生率，从而提高了腹透患者的生活质量，也为
临床提供了更精确的数据。结论：新型冠状病毒疫情期间，居家腹膜透析患者使用具有远程信息化管理的APD机器是有效
的、有极大优势的，对提高科室临床腹透业务质量及有效的进行透析患者的规范化管理，具有不可估量的临床意义，值得
临床推广。
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1 引言

腹膜透析（peritoneal dialysis,PD）自诞生 80 余年来，

历经操作技术革新，以及手术方式、管路、透析交换液体的

工业发展变迁，已成为开展安全、效果良好的一种肾脏替代

治疗方法之一【1】。腹膜透析可以分为手工操作和机器辅助

操作两种。手工操作顾名思义则是由患者或家属自己居家通

过手工的方式进行透析液交换达到治疗的目的。机器辅助操



169

护理与康复研究·第 04卷·第 03 期·2025 年 08 月

作则是由患者或家属居家通过腹透机器辅助进行透析液交

换达到治疗的目的，也就是我们所说的 APD 机器。随着我

国人口老龄化程度的加剧，医疗水平的提高以及医保覆盖面

的扩大，腹膜透析依赖的老龄患者比例也在逐步增加【2】. 目

前老年患者的比例达到 36.3%-42.1%【3-4】。因此 ,APD 机器

的使用不仅可以让更多的年轻患者回归社会，也可以让更多

的老年患者能够在家进行透析治疗，还可以降低主要照顾者

负荷的积累。主要照顾者负荷可以解释为由于照顾家人而产

生的负面效果的积累【5】。

因新冠疫情关系或患者依从性的因素影响，大部分腹

透患者的随访不到位，导致部分患者出现一系列的并发症而

医护人员无法现场进行指导。而使用远程信息化系统连接互

联网的自动腹透机设定个性化处方的进行透析治疗，不仅可

以知晓腹透患者居家透析治疗的依从性、血压、体重及透析

超滤量等，同时可以根据患者透析的具体情况远程调整透析

处方，提高透析患者的生存质量，从而提高患者满意度。且

远程监控 APD 机器具有操作简单、安全的特点，更重要的

是减少了交换透析液过程中的大量手工操作，降低了感染机

会【6】。本科室从 2021 年 12 月至 2022 年 11 月使用远程信

息化管理的自动化腹膜透析机（可远程监控 APD）进行腹

透相关诊治，对使用远程信息化管理的 APD 机器的有初浅

的体会，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料
2021 年 12 月至 2022 年 11 月，本科共有 24 例终末期

肾病患者居家行 APD 治疗（Baxter 5C6M00 的全自动腹膜

透析机），其中女 10 例，男 14 例，年龄 22 ～ 61 岁，平均

年龄 42 岁，其中 10 例为之前行持续不卧床腹膜透析（CAPD）

患者改为 APD 治疗，14 例为新置管患者，治疗时间 6 ～ 12h，

平均时间 8h。

2.2 方法
远程信息化管理的 APD 机器有两种模式为医院模式和

患者模式，二种模式在开机前可以相互转换。医院模式适用

于住院治疗的患者，每位患者由腹透专职护士先在电脑或智

能手机中使用专用的软件输入患者的个人信息及个体化透

析处方后自动生成此患者的个人固定激活码，后再将激活码

输入在 APD 机器中，就可以使用该机器，按照机器上显示

的提示进行下一步操作。而患者模式适用于居家透析治疗的

患者，开机后其激活码已在机器中，只需要点击确认就可以

进行安置管路的操作，二种模式都有远程连网的功能，腹透

专职护士在后台均能准确的知晓腹透患者透析治疗的依从

性、血压、体重及透析超滤量等数据，还可以根据该数据针

对患者的存在的问题与腹透医生联系进行远程治疗处方的

调整，使患者达到最佳的治疗效果。

2.2.1 治疗方案一
主要适用于新置管术后患者，应用 1.5% 腹透液 5000 mL 

（1 袋），每周期 800 mL，每次留腹 60min，每次剂量的治

疗周期为 6 次循环，共治疗 1-2 周。2 周左右后会根据患者

的腹部伤口情况过渡为 1500ml-2000mlCAPD 3/ 日。

2.2.2 治疗方案二
主要用于鞘膜积液、胸腹漏或高转运的患者，根据

患者情况选择不同浓度的透析液，每次治疗量为 1000-

2000mL，留腹 90 ～ 240 min，治疗周期为 3 ～ 5 次循环。

针对鞘膜腔积液的患者可以调整为夜间进行治疗，可以增加

白天的活动量，但是如有鞘膜腔积液的患者还是建议外科手

术治疗或改为血透治疗。

2.2.3 治疗方案三
主要适用于居家透析治疗，尤其是年轻需要工作的

上班族患者更为便利，每次腹透治疗量为 2000 mL，留腹

150 ～ 180 min，夜间睡前进行腹透治疗，晨起治疗结束后

分离管路，最后机器会通过互联网上传到后台数据库。

3 结果

3.1 减轻家属负荷，节约护士人力
对患者或家属而言，只需要操作前花 10 ～ 15 min 进行

安装管路，便可大大减少了后续频繁换液的次数，这对于老

人居家透析的家属来说，是一大优势。如用手工操作，每个

循环根据透析剂量的不同大概需 25 ～ 45 min（包括等待引

流及灌入的时间），平均每天按 4 个循环核算，每个患者 1

天治疗需花费家属 100 ～ 180 min，且会增加主要照顾者负

荷的积累，另外，因透析患者存在其他的心脑血管疾病需住

院时，需要请肾内科护士进行腹透换液治疗，比如急诊或监

护室等卧床的透析患者，每次治疗需要 30 min 左右，每天

4 次，需花费护士 120 min ，有了远程信息化管理的 APD

机器，由主要照顾者或专职腹透护士在上机治疗前进行管路

安装、连接病人端就可以了。故 APD 的使用受到了家属及

专职护士的欢迎。

3.2 降低感染机率
居家腹透的患者在使用远程信息化管理的 APD 机器治

疗后，患者均未发生腹膜炎，这与每天只需分离管路 1 次有

关，大大减少了管路端口暴露的机会，从而降低污染的机率。

同时与机器本身的设计也相关，其一，配套管路的使用与外

接短管的接口比传统的连接更紧密、更吻合，接口连接处使

用前一次使用的碘伏帽外包装再进行第 2 次保护，不存在碘

液污染家中床单的风险。此外，机器的显示屏上出现中文提

示，告知患者或家属现进行到哪一步，什么时间结束等等，

同时能根据显示屏上提示解决故障，如出现管路安装错误，

排气就无法进行，提醒家属或患者解除故障后方能继续下一

步，总之使用 APD 机器更为智能，出现问题在家就能解决，

更为方便高效。

3.3 提高了患者及家属的满意度
使用远程信息化管理的 APD 机器进行居家腹透治疗

时，即使机器出现故障，随时可以改为手工操作即可，这可
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以让患者在居家透析时减少了后顾之忧。远程信息化管理的

APD 机器由电脑自动进行操作，进行自动换液，自动控温

且留腹时间计算准确，患者及家属不用时刻关注液体入液量

及出液量。即使存在透析液进出不畅等问题时机器也会自动

报警，安全性能高。另外，也有研究认为 APD 机器临床操

作灵活、便捷、不受时间、地点的约束，可以在一定程度上

减少患者在治疗过程中出现的烦躁、焦虑等心理压力，保证

患者正常家庭、社交活动的有序进行【7】。最后在新冠疫情

期间，使用全程信息化管理的 APD 机器进行居家腹透治疗

时，不仅可以降低透析患者往返医院感染新型冠状病毒的风

险，节约了往返医院的时间，提高患者及家属的满意度。

3.4 更精确的记录，更严密的随访计划

3.4.1 提高随访的效率
居家使用远程信息化管理的 APD 机器治疗的患者，其

治疗的数据永久的保存到后台电脑上，腹透医生和护士可通

过后台相关数据进行针对性随访或调整治疗处方，减少腹

透专职护士或医生盲目地进行电话随访，提高了随访的针对

性、有效性。

3.4.2 提高患者依从性
居家透析患者在家中是否透析，透析的剂量、频率是

否正确，以及腹透日记本上的超滤量记录是否准确或存在不

登记的情况，只能依靠患者的依从性与家属的管理是不行

的，而使用远程信息化管理的 APD 机器治疗正好解决了这

一问题，数据的自动上传，无需患者记录，而腹透护士则可

通过上传的数据查看患者是否进行规律透析，知晓患者的体

重、血压、透析超滤量，更能从侧面了解患者是否按时透析，

给予患者相应的督促与指导。

3.4.3 提供便利而精确的数据查询
使用远程信息化管理的 APD 机器治疗的患者，电脑上

均可查询到相关的数据，能体现出患者整体的治疗情况，并

且能观察单个中心所有患者的整体情况。

3.5 多种模式的选择及灵活性强
支持 CCPD、NIPD 及潮汐透析等各种方式，满足不同

腹膜转运特性患者的需求，对于特殊人群比如儿童患者，

APD 允许使用小至 60-500ml 的灌注量，适应儿童较小的腹

腔容量，完美适应儿童患者的生理特点。

4 讨论

在全球范围内进行观察，我们可以发现，在发达国家中，

自动腹膜透析（APD）机器的应用比例已经超过了 50%，

而在发展中国家，这一比例则为 14.6%【8】。早在 2010 年，

香港地区在推广以腹膜透析优先的医疗保障政策下，有高达

80%的终末期肾病患者选择了腹膜透析治疗，但其中只有5%

的患者选择了自动化腹膜透析方式【9】。随着智能化和信

息化手段逐渐渗透到医疗领域，远程监控技术也得到了广

泛的应用。而远程信息化管理的 APD 的应用，恰好为终末

期肾病患者提供了更个性化的治疗处方和更灵活自主的生

活方式，因此，APD 治疗在未来应该具有广阔的应用前景

【10-11】。

郭玲玲等【12】在对腹膜透析患者居家自我护理的分

析中发现，患者的依从性普遍较差。原因主要包括：1. 对于

居家的腹膜透析患者，医疗人员无法进行有效的跟进，或者

跟进工作不到位；2. 电话随访常常因为家属或患者没有详细

记录而导致数据的不准确；3. 腹膜透析专职护士的素质参

差不齐，或者由于工作繁忙、人力紧张等因素影响。然而，

当使用了远程信息化管理的 APD 机器后，透析相关的数据

可以自动上传，这样不仅节约了随访人力，还提高了患者的

依从性，保证了透析数据的准确性。这大大提高了透析患者

的生活质量，特别是在疫情期间，选择远程信息化管理的

APD 机器治疗显得尤为重要。
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