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基于四项行动法延伸模式联合益生菌干预在慢性肾衰竭

患者中的应用效果

徐君，马蓓佳，史知颖
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【摘要】目的  探究基于四项行动法延伸模式联合益生菌干预在慢性肾衰竭患者中的应用效果。方法  选取郑州大学第

二附属医院 2022 年 6 月至 2024 年 1 月的 92 例慢性肾衰竭患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为益生菌组和行动组。

两组均给予传统护理干预，益生菌组行益生菌干预，行动组在益生菌组的基础上增加基于四项行动法延伸模式，对比两组患

者的肾功能、肠道屏障功能、生活质量。结果  两组干预 3 个月后尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）水平较干预前降低，行

动组低于益生菌组（P ＜ 0.05）。两组干预 3 个月后内毒素、D- 乳酸水平较干预前降低，行动组低于益生菌组（P ＜ 0.05）。

两组干预 3 个月后精力、社会功能、躯体健康评分较干预前升高，行动组高于益生菌组（P ＜ 0.05）。结论  基于四项行动

法延伸模式联合益生菌干预可调节慢性肾衰竭患者肠道屏障功能，调控肾功能，改善生活质量。
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Application Effect of Extension Mode Based on Four Actions Combined with 
Probiotic Intervention in Patients with Chronic Renal Failure
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【Abstract】Objective To explore the effect of extension mode based on four actions combined with probiotics 

intervention in patients with chronic renal failure. Methods Ninety-two patients with chronic renal failure from the 

Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from June 2022 to January 2024 were selected as the study objects, 

and were divided into probiotic group and action group by random number table method. The two groups were given 

traditional nursing intervention, the probiotic group received probiotic intervention, and the action group added extension 

mode based on four actions based on the probiotic group to compare the renal function, intestinal barrier function and 

quality of life of patients in the two groups. Results After 3 months of intervention, the levels of urea nitrogen (BUN) 

and blood creatinine (Scr) in two groups were lower than those before intervention, and those in the action group were 

lower than those in the probiotic group (P<0.05). After 3 months of intervention, the levels of endotoxin and D-lactic acid 
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0 引言

慢性肾衰竭是指各种原因造成的慢性进行性

肾实质损害，致使肾脏明显萎缩，不能维持其基

本功能，临床出现以代谢产物潴留，水、电解质、

酸碱平衡失调，全身各系统受累为主要表现的临

床综合征。随着慢性肾衰竭患者的肾脏功能逐渐

下降，其体内代谢的废物和毒素在肠道内积累，

肠道的微环境受到影响，致使肠道菌群失衡。血

液透析是慢性肾衰竭患者肾脏替代治疗方式之一，

但由于治疗周期长、治疗费用贵等，患者的临床

依从性受到影响，不利于其预后。益生菌常被应

用于慢性肾脏病患者的临床干预中，可调节患者

肠道微环境，但作用效果较为有限 [1]。研究表明，

延伸护理模式可改善慢性肾脏疾病血液透析患者

的依从性，提高其生活质量 [2]。本研究采用基于

四项行动法延伸模式联合益生菌干预，探索其在

慢性肾衰竭患者中的应用，现探讨如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取郑州大学第二附属医院 2022 年 6 月至

2024 年 1 月的 92 例慢性肾衰竭患者为研究对象，

采用随机数字表法将其分为益生菌组和行动组，

各 46 例。益生菌组男性 28 例，女性 18 例；年龄

45 ～ 71 岁，平均（57.63±7.03）岁；病程 2 ～ 7 年，

平均（4.48±1.67）年。行动组男性 25 例，女性

21 例；年龄 45 ～ 71 岁，平均（58.02±7.95）岁；

病程 2 ～ 7 年，平均（4.52±1.49）年。两组基线

资料经统计学分析无差异（P ＞ 0.05），组间可

比。纳入标准：①符合慢性肾衰竭的诊断标准 [3]；

②符合血液透析指征；③患者与家属签署知情同

意书。排除标准：①严重肝、脑、心等功能不全；

②血液系统、免疫系统疾病；③近期有手术史；

④认知功能障碍。

1.2 方法

两组均给予传统护理干预，在患者在院期间

进行血液透析时，对其体征、血管通路等予以密

切关注，预防血液透析相关并发症；出院前，行

药物、运动及居家饮食指导。

对益生菌组行益生菌干预，予以益生菌颗粒

[ 永安康健药业（武汉）有限公司，批准文号 Q/
YAKJ0017S，规格：3g/ 袋 ] 干预，1 袋 / 次，1 次 /d。

对行动组在益生菌组的基础上增加基于四项

行动法延伸模式。

（1）计划阶段。干预模式以患者与家属为中

心和主导，具体如下。①随访。电话随访 1 次 / 周，

更新患者出院后饮食、药物及运动等情况，查看

其出院后遵医嘱情况，给予针对性指导。必要时

及时进行电话咨询，参照患者当前的情况对随访

频次进行适当的调整。②组织交流会。可于每月

定期组织患者交流会、疾病宣传讲座等，集中解

答患者与家属的疑惑，与医护换位思考，对护理

方案进行简化。③成立专项护理微信交流群。由

专人在群内定期发布慢性肾衰竭药物、饮食、预

防等相关知识。激励患者家属积极参与并监督患

者。对于患者及家属提出的治疗或护理相关问题，

护理团队将患者及家属所提的疑虑及时进行整理

分类，以便做出正确的引导。④饮食干预。强调

合理饮食的重要性，嘱其多食优质蛋白。对于存

在不良饮食习惯的患者，加强沟通，重点宣教；

食材烹饪及种类以多样性为主；在微信群中转发

录制好的饮食视频。⑤心理疏导。以患者与家属

为主导，耐心聆听患者与家属的主诉，并给予针

对性意见与指导；向患者与家属介绍疾病干预知

识和成功案例等。

in two groups were lower than before intervention, and those in the action group were lower than those in the probiotic 

group (P<0.05). After 3 months of intervention, the scores of energy, social function and physical health in the two groups 

were higher than those before intervention, and those in the action group were higher than those in the probiotic group 

(P<0.05). Conclusion Extension mode based on four actions combined with probiotics, intestinal barrier function can 

be regulated, renal function can be regulated and quality of life can be improved in patients with chronic renal failure.

【Key words】Extension Mode Based on Four Actions; Probiotics; Chronic Kidney Failure; Renal Function
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（2）行动阶段。向患者宣传团队制定的治疗

方案，组织患者与家属每月定期参加相关知识讲

座，以情景模拟、多媒体宣教等形式宣传药物禁忌、

饮食等；在分享小组内安排有相同兴趣的患者积

极开展经验交流活动，行同伴教育，将具有丰富

经验的护理人员安排至患者的家庭随访中；留意

患者情绪，及时给予关怀，对其自我干预行相应

的指导。

（3）观察阶段。留意患者护理计划的实施情

况，行详细护理干预，收集其反馈信息，掌握患

者护理计划的进度。

（4）反思阶段。护理人员每周、每月做总结，

分析患者状况，反思总结患者无法及时完成或回

复的可能原因，修订整理护理方案，落实至下一

轮实施中。

1.3 观察指标

（1）肾功能。比较两组干预前、干预 3 个

月后的肾功能。取患者空腹晨起肘静脉血 2mL，

3300r/min 离心 10min，取适量血清标本，采用

MindrayBS-350S 型全自动生化分析仪（南京贝登

电子商务有限公司）测定尿素氮（BUN）、血肌

酐（Scr）水平。

（2）肠道屏障功能。比较两组干预前、干预

3 个月后的肠道屏障功能。取患者清晨空腹状况

下肘静脉血 2mL，置于抗凝管中，2900r/min 离心

13min，取适量血浆标本，使用鲎试验三肽基质显

色法测定血浆内毒素水平，使用酶学分光光度计

测定血浆 D- 乳酸水平。

（3）生活质量。比较两组干预前、干预 3 个

月后的生活质量。使用健康状况调查问卷（SF-36）[4]

评估患者的生活质量，选取躯体健康、社会功能、

精力 3 个维度，每个维度分值为 0 ～ 100 分，分

数越低，表示该维度状态越差。

1.4 统计学方法

利用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肾功能对比

两组干预 3 个月后 BUN、Scr 水平较干预前

降低，行动组低于益生菌组，有显著差异（P＜0.05），
如表 1 所示。

2.2 两组肠道屏障功能对比

两组干预 3 个月后内毒素、D- 乳酸水平较干预

前降低，行动组低于益生菌组，有显著差异（P＜0.05），
如表 2 所示。

表 1 两组肾功能对比（x±s）
Tab.1 Comparison of renal function between two groups （x±s）

组别 n / 例
BUN /（mmol/L） Scr /（μmol/L）

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

益生菌组 46 26.09±4.23 20.64±3.82a 801.25±42.93 592.08±34.27a

行动组 46 26.12±4.18 10.31±2.47a 801.32±42.85 511.81±23.21a

t 0.0342 15.4015 0.0078 13.1533

P 0.9728 0.0000 0.9938 0.0000

注：与同组干预前比，aP ＜ 0.05。

表 2 两组肠道屏障功能对比（x±s）
Tab.2 Comparison of intestinal barrier function between the two groups （x±s）

组别 n / 例
内毒素 /（EU/mL） D- 乳酸 /（mmol/L）

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

益生菌组 46 249.02±48.94 221.02±40.23b 3.76±1.38 2.43±1.12b

行动组 46 248.95±49.07 183.41±36.18b 3.82±1.34 1.68±0.85b

t 0.0069 4.7145 0.2116 3.6178

P 0.9945 0.0000 0.8329 0.0005

注：与同组干预前比，bP ＜ 0.05。
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2.3 两组生活质量对比

两组干预 3 个月后精力、社会功能、躯体健

康评分较干预前升高，行动组高于益生菌组，有

显著差异（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

3 讨论

慢性肾衰竭患者肾功能下降，导致代谢废物

如 BUN、Scr 等不能及时排出体外。这些物质在

消化道内积聚，刺激胃肠道黏膜，破坏肠黏膜屏

障的完整性。且该类患者的营养状况一般较差，

对身体有益的肠道菌群的营养底物缺乏，抑制优

势菌群的生长，致使肠黏膜屏障的抵抗力降低 [5]。

目前临床常应用益生菌干预，可改善慢性肾衰竭

患者的肠道微生态，但远期效果较不明显 [6]。研

究指出，延伸模式可调节血液透析患者的身心功

能，改善预后 [7]。

益生菌颗粒内含乳酸杆菌、双歧杆菌等多种

肠道益生菌，可补充机体缺乏的益生菌，改善由

肠道微生态变化引起的机体炎症，降低肾脏损伤，

在一定程度上调节肾功能 [8]。而基于四项行动法

延伸模式以患者为护理的核心，对护理过程中可

能存在的问题进行综合分析，通过计划、行动、

观察、反思 4 个阶段为其提供相关干预，尽可能

满足其护理需求；通过每周的电话随访和微信交

流群，患者和家属可持续获得疾病相关的药物、

饮食、预防等知识，提高自我管理能力，有助于

患者更好地遵循医嘱，包括正确的用药方式、饮

食调整和日常生活方式的改变，以减缓肾功能的

恶化；定期的随访和交流会使患者感受到医护团

队的关心与支持，增加其对治疗方案的信任，提

高其治疗依从性，确保治疗的有效性，进而改善

患者的肾功能 [9]。研究显示，两组干预 3 个月后

BUN、Scr 水平较干预前降低，行动组水平低于益

生菌组，表明基于四项行动法延伸模式联合益生

菌干预可调节慢性肾衰竭患者的肾功能。

研究显示，两组干预 3 个月后内毒素、D- 乳
酸水平较干预前降低，行动组水平低于益生菌组，

表明基于四项行动法延伸模式联合益生菌干预可

调节慢性肾衰竭患者的肠道屏障功能。益生菌干

预通过补充外源性益生菌，可促使其肠道益生菌

数量的增加，促使有害菌的增殖受到抑制，调节

肠道菌群的失衡状态，避免肠道屏障紊乱，从而

对肠道屏障功能有一定的改善 [10]。与基于四项行

动法延伸模式联用，在护理中融合交流会、随访、

家庭访视等，并涵盖出院计划的制订、服务等，

为患者提供全面的医疗延伸服务，掌握患者当前

情况，及时反馈并提高其对病情的掌握程度，加

强其遵医嘱行为，确保其能够按照医嘱进行饮食、

用药和锻炼，减轻肾脏负担，降低炎症水平，保

护肠黏膜屏障；饮食干预强调合理饮食的重要性，

通过加强沟通，重点宣教不良饮食习惯的危害，

以及食材烹饪和种类的多样性，帮助患者优化饮

食结构，保证营养摄入的均衡和充足，维护肠黏

膜屏障的健康 [11]。

益生菌干预可以为机体补充缺少的有益菌，

改善肠道共生菌群比例失衡情况，在一定程度上

减轻肾脏损伤，对其生活质量的改善有一定的促

进效果 [12]。增加基于四项行动法延伸模式，定期

组织患者交流会、疾病宣传讲座等活动，为患者

和家属提供集中解答疑惑的机会，增强其对疾病

的认识和理解，从而更好地配合临床干预；成立

表 3 两组生活质量对比（x±s）
Tab.3 Comparison of quality of life between the two groups （x±s）

组别 n / 例
精力 / 分 社会功能 / 分 躯体健康 / 分

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后

益生菌组 46 31.23±4.72 61.34±4.85c 31.56±3.84 74.23±4.16c 34.03±4.64 58.05±4.84c

行动组 46 31.18±4.79 75.21±5.32c 31.62±3.79 80.23±3.82c 33.96±4.71 75.23±5.26c

t 0.0504 13.0673 0.0754 7.2052 0.0718 16.3012

P 0.9599 0.0000 0.9400 0.0000 0.9429 0.0000

注：与同组干预前比，cP ＜ 0.05。
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专项护理微信交流群，定期发布慢性肾衰竭相关

知识，激励患者家属积极参与并监督患者，提高

患者的自我管理能力；根据患者当前情况调整随

访频次，提供个性化指导，有助于患者更好地管

理自己的健康；介绍疾病干预知识和成功案例，

增强患者战胜疾病的信心，改善疾病预后，从而

提高其生活质量 [13]。研究发现，两组干预 3 个月

后精力、社会功能、躯体健康评分较干预前提高，

行动组高于益生菌组，表明基于四项行动法延伸

模式联合益生菌干预可改善慢性肾衰竭患者的生

活质量。

综上所述，基于四项行动法延伸模式联合益生

菌干预可调节慢性肾衰竭患者的肾功能，调控肠道

屏障功能，改善生活质量，干预效果优于益生菌干

预，对慢性肾衰竭患者的预后有一定的指导意义。
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