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ICU 危重症患者 CRRT 的全程护理管理策略分析 

刘一潇 

榆林市第二医院重症医学科  陕西榆林 

【摘要】目的 观察全程护理管理用于 ICU 重症病患 CRRT 中的效果。方法：选择 2020.4~2021.8 于 ICU 行

CRRT 治疗的 90 例危重症者，分成甲、乙组，每组均 45 例，分别采用传统护理、全程护理管理，比较两组护理

管理情况。结果：护理后乙组患者疾病参数、生命体征及凝血指标检测值均好于甲组（P＜0.05）。乙组护理依

从性 95.56%，甲组为 71.11%，差异明显（P＜0.05）。乙组并发症发生率 4.44%，甲组为 22.22%，有统计学意义

（P＜0.05）。结论：ICU 危重症者 CRRT 治疗中进行全程化护理管理，能取得较好效果，值得推广。 
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Analysis of the whole nursing management strategy for critical patients in ICU undergoing CRRT 
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【Abstract】 Objective To observe the effect of whole process nursing management in CRRT for ICU patients with 
severe illness. Methods 90 critically ill patients who were treated with CRRT in ICU from April 2020 to August 2021 
were selected and divided into group A and group B, with 45 patients in each group. Traditional nursing and whole 
course nursing management were used respectively to compare the nursing management of the two groups. Results after 
nursing, the disease parameters, vital signs and coagulation indexes of patients in group B were better than those in group 
A (P < 0.05). The nursing compliance in group B was 95.56%, and that in group A was 71.11%, with a significant 
difference (< 0.05). The complication rate was 4.44% in group B and 22.22% in group A (P < 0.05). Conclusion the 
whole process nursing management of critical patients in ICU during CRRT treatment can achieve good results and is 
worthy of popularization. 
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连续肾脏替代治疗（CRRT）是危重症患者临床

抢救过程中一种常用的血液净化技术，其模仿的是

人体肾小球的滤过原理，维持人体血流动力学稳定，

提升溶质清除率，清除掉炎性介质及提供营养支持

等，近些年在肾功能衰竭、重症坏死性胰腺炎等疾

病治疗领域均有广泛应用。CRRT 治疗中加强护理

干预，确保治疗过程的安全性，改善患者预后。全

程护理管理即立足于医院当前现实状况，综合分析

病患治疗中可能存在的风险因素，有针对性的完善

服务流程，进行有效的监护，以患者作为中心构建

出连续、全程式护理模式[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采集于我院接受CRRT治疗的 90例危重症患者

临床资料，收治时间 2020.4~2021.8。分组情况如下： 

甲组（n=45）：性别（男/女，例）27/18，年龄

49~78（65.24±5.64）岁。 
乙组（n=45）：性别（男/女，例）25/20，年龄

46~80（66.20±5.85）岁。 
甲、乙组病患以上基本资料相近，皆无显著性

差异（P＞0.05），存在可比性。 
1.2 方法 
对照组进行传统护理，包括病房环境管理、病

情监测、用药及饮食指导等。乙组采用全程护理管

理策略，主要有： 
（1）特殊环境的管理 
为患者实施保护性隔离措施，严格控制进入 IC

U 内的人员数量与停留时间。进入病房内要佩戴医

用口罩，换上入室鞋。运用消毒液清洁处理地面、

桌面。在条件允许时可以为患者设置单间，定时采
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用紫外线对空间进行消毒杀菌。 
（2）血管通路的护理管理 
在局麻下运用颈内静脉穿刺术将血管通路插进

双腔管，缝线予以固定。3M 透明无菌敷料覆盖静脉

穿刺部位，每间隔 3 天换一次药，若探查到病患凝

血功能偏差，血液渗出量较多时，则要及时更换新

的敷料，无菌纱布妥善包裹动、静脉导管。如果有

封管的需求，可以配制 0.9%无菌生理盐水 2 ml+肝
素 2ml，各管路均推注 2ml，注入以后快速夹好导管

夹，以防部分血液反流至导管中造成凝血，堵塞局

部导管。再次行透析治疗时，护士要抽净导管中的

肝素液，且要确保导管通畅无阻。 
（3）加强生命体征的监测 
ICU 患者病情危重，生命体征不够稳定，CRR

T 治疗过程中随时可能出现意外，所以应加强对患

者病情的监测力度，运用心电监护仪、有创测量血

压等方法，防控出现并发症。针对对血压偏低且波

动性较大的患者，在其上机环节,要由动脉端进行缓

慢引血,血流速度控制为 50～ 80 ml/min,且要由补

液通路适当加速或者予以适量胶体溶液,特殊情况

下遵医嘱使用血管活性药物,密切观察血压改变情

况，以防引血过程发生血压过低状况,确认上机成功

以后将血流速度缓慢增加到 150～250ml/min。密切

关注患者体温改变情况，及时精准的调整设置的温

度值。 
（4）基础护理 
一些患者 CRRT 治疗期间出现了较严重的皮下

水肿或末梢循环很差，故而应积极做好皮肤护理工

作，每隔 2~4h 为患者翻身 1 次，并进行按摩与拍背，

运用凡士林均匀涂抹受压位置。使用充气床垫,降软

圈等垫在骨突位置以用来保护皮肤。由于患者身体

带着动静脉双腔管,故而在翻身环节要规避发生双

腔管弯曲、脱落情况。气管插管或采用胃管,腹部、

胸腔的引流管患者,临床护理操作难度会进一步增

加，在为患者翻身时，要 2~3 名护士协同完成。 
（5）液体的调配及补液速度控制 
严格遵循无菌操作规程，依照医嘱提供的配方

精准的调配液体。由于行 CRRT 患者体内电解质、

酸碱平衡紊乱等，故而要定时检查患者的生化、血

气分析指标，以此为据有针对性的调整置换液成分

的浓度，确保配制出的液体浓度精准、有效，预防

相关并发症。结合患者中心静脉压、血压检测值等

合理调控补液速度，部分患者的心功能较差，体内

有效血容量不够，故而 CRRT 治疗中要随时调整补

液速度，可以酌情运用输液泵等设施，进而更好的

维持机体血液循环的稳定性。 
（6）心理护理 
危重症患者病情严重且多变，ICU 病房环境特

殊，配置了多种抢救与监测医疗设施等，会导致患

者精神负担加重，一些患者甚至出现过度焦躁、恐

慌等负面清晰。外加病患因自身疾病、手术侵入性

操作等使躯体承受巨大痛苦，气管插管等给患者语

言交流、下地行走等带来很多麻烦，可能会进一步

加重患者不良心态。鉴于以上情况，护士要给予患

者精细化护理干预，落实人文关怀理念，多列举既

往治疗效果较好的案例，增强患者征服疾病的信心。 
1.3 观察指标 
（1）主要临床治疗指标：包括疾病参数、生命

体征及凝血指标。 
（2）并发症。 
（3）护理依从性：自拟问卷调查，有完全依从、

部分依从及不依从之分。 
1.4 统计学处理 
SPSS22.0 软件处理数据，计量资料用 t 计算，χ²

检验计数资料。差异检测标准：P＜0.05。 
2 结果 
2.1 主要临床治疗指标 
和甲组相比较，护理后乙组病患疾病参数、生

命体征及凝血指标检测值均更好，有显著性差异，

专业软件分析确认其有统计学意义（P＜0.05）。见

表 1。 
2.2 并发症 
各组均有部分患者出现并发症，乙组并发症发

生率低于甲组，数据差异明显（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 护理依从性 
乙组依从性达到 95.56%；甲组 71.11%。乙组患

者护理依从性高于甲组（P＜0.05）。见表 3。 
3 讨论 
ICU 是医院为重症或昏迷患者提供隔离场所及

医疗设备，为他们提供最幼稚的综合治疗、护理与

早期康复等医疗性服务。ICU 最大的特点是有效集

中了危重患者，在人力、物理及医疗技术等方面予

以最佳的保证，追求取得良好的治疗效果[3]。大部

分 ICU 患者病情较危急严重，不管是凝血机制还是

集体内环境都不如一般患者，这在无形中增加了 C
RRT 治疗的危险性。 
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表 1  护理后两组患者主要临床治疗指标检测情况比较 )( sx±
−

 

指标  乙组（45） 甲组（45） 

疾病参数 血氧饱和度（%） 96.36±1.57 88.52±3.84 

血肌酐（μmoI/L） 135.12±1.69 160.29±13.60 

尿素氮（mmol/L） 8.73±1.40 10.38±2.07 

血钾（mmol/L） 4.01±0.26 4.40±0.33 

血钠（mmol/L） 137.52±3.17 142.95±2.80 

生命体征 体温（℃） 36.47±0.81 37.98±0.79 

心率（次/min） 91.25±2.44 98.04±2.11 

呼吸频率（次/min） 23.70±3.03 27.88±3.18 

收缩压（mmHg） 127.46±1.80 135.65±2.23 

舒张压（mmHg） 74.22±2.24 82.07±5.63 

凝血指标 部分凝血酶原时间( APTT/s) 10.33±3.62 15.26±3.76 

凝血酶原时间(PT/s) 16.12±3.60 19.94±3.24 

凝血酶时间(tT/s) 29.14±3.38 35.56±3.70 

表 2  组间患者并发症发生情况的对比 

组别（n） 出血 感染 非计划下机 总发生（%） 

乙组（45） 1 1 0 2（4.44） 

甲组（45） 5 3 2 10（22.22） 

表 3  组间患者依从性比较[n，(%)] 

组别（n） 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

乙组（45） 35（77.78） 8（17.78） 2（4.41） 43（95.56） 

甲组（45） 19（42.22） 13（28.89） 13（28.89） 32（71.11） 

 
患者生理、心理状态等因素均会影响 CRRT 治

疗过程，可能使患者出现不同程度的应激反应，进

而引起较严重的并发症。张华娟[4]指出，早期进行

对症护理干预有助于稳定患者病情，进而在 CRRT
治疗中获得良好效果。 

全程护理管理是近些年发展起来的一种全新护

理模式，即在患者从入院到出院的整个过程通过实

施管理措施，使病患在身体与心理两大方面获得优

质化护理服务，不仅要做好患者入院及特殊检查、

围手术期护理、心理疏导及健康指导等工作，也要

积极了解患者的身心问题，密切监测其病情改变情

况，通过健康宣教等方式改善患者认知，增加治疗

依从性，确保患者和医护人员紧密配合，主观上乐

于接受治疗，强化治疗信心[5,6]。在本次研究中，对

乙组患者进行全程管理护理，做好 ICU 病房环境管

理，保证清洁卫生，预防交叉感染问题。血管通路

的管理防控发生导管扭曲、脱出等异常状况，加强

低体温、低血压等并发症的监护力度，确保 CRRT
治疗活动顺利进行。心理护理的宗旨在于疏解患者

焦躁、恐惧等不良情绪状态，增强征服疾病的信念，

更加积极主动的配合临床治疗，体现出以人为本的

现代化护理服务理念，更好的追随了“生物—心理

—社会”现代化医疗模式的推进过程[7]。在本次研

究中，护理干预后乙组疾病参数、生命体征及凝血

指标检测值均优于甲组，提示 CRRT 治疗中进行全

程护理干预能更好的控制患者病情，改善部分指标，

这是优化疾病预后的重要基础，于既往部分报道结

果相一致[8、9]。乙组护理依从性、并发症发生率分别

是 95.56%、4.44%，甲组为 71.11%、22.22%，用数

据更有力的证实了全程护理管理的有效性。 
综上所述，ICU 危重症者 CRRT 治疗过程中进

行全程化护理管理，能维持患者较好的临床指标，

降低并发症发生的风险，提升护理依从性，值得推

广。 
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