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针对性护理对危重病患者 CRRT 血管通路不畅的影响 

吕佳楠，冯博文，张 楠，冯艳兰 

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨针对性护理对危重病患者 CRRT 血管通路不畅的影响。方法 将我院 2021 年 3 月-2022 年

1 月 80 例危重病 CRRT 血管通路治疗患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，针对性护理组实施针对

性护理。比较两组护理前后肾功能生化指标、不良情绪评分值、护理满意度、住院时间以及医疗费用、CRRT 血

管通路不畅发生率。结果 针对性护理组肾功能生化指标、不良情绪评分值低于对照组，护理满意度高于对照组，

住院时间以及医疗费用低于对照组，CRRT 血管通路不畅发生率低于对照组，P＜0.05。结论 危重病 CRRT 血管

通路治疗患者实施针对性护理效果确切，可有效改善患者的不良情绪和肾功能，减少住院时间和医疗费，减少

CRRT 血管通路不畅，提高满意度。 
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Influence of targeted nursing on poor vascular access of CRRT in critically ill patients 
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【Abstract】 Objective: To investigate the effect of targeted nursing on poor vascular access for CRRT in critically 
ill patients. Methods A total of 80 critically ill CRRT vascular access patients in our hospital from March 2021 to 
January 2022 were divided into two groups by double-blind randomization. The control group was given routine nursing, 
and the targeted nursing group was given targeted nursing. The biochemical indicators of renal function, adverse emotion 
score, nursing satisfaction, hospitalization time, medical expenses, and the incidence of CRRT vascular obstruction were 
compared between the two groups before and after nursing. Results The targeted nursing group had lower renal function 
biochemical indexes and negative emotion scores than the control group, higher nursing satisfaction, lower 
hospitalization time and lower medical expenses, and lower CRRT vascular access rate than the control group, P <0.05. 
Conclusions Targeted nursing for critically ill patients treated with CRRT vascular access is effective, which can 
effectively improve the patient's negative mood and renal function, reduce hospitalization time and medical expenses, 
reduce CRRT vascular access obstruction, and improve satisfaction. 
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连续肾移植是一种新的体外血液净化技术，它可

以为肾功能不能完全代偿的病人提供长期的体外替代

肾脏。目前该技术不但适用于急性肾衰竭患者，而且

对其他急重症患者也有一定的辅助作用。血管通路是

CRRT 治疗中的重要一环，其通路问题往往会影响到病

人的有效治疗[1-2]。CRRT 治疗护士是血管通道的使用

者，因此，在护理过程中，必须掌握正确的途径，这

样可以维持血管通道的正常运作。在 CRRT 治疗病人

中，建立有效、畅通的血流通道是保证 CRRT 治疗病

人长期生存和有效 CRRT 治疗的基础[3]。本研究探析了

针对性护理对危重病患者CRRT血管通路不畅的影响，

报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院2021年3月-2022年1月80例危重病CRRT

血管通路治疗患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中针对性护理组年龄 35-76 岁，平均（52.21±

2.27）岁，男 29：女 11。对照组年龄 34-75 岁，平均

（52.78±2.91）岁，男 27：女 13。两组一般资料统计

P＞0.05。本研究经伦理批准。 
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1.2 方法 
对照组给予常规护理：（1）危重病人生命体征不

稳定，在接受 CRRT 的同时，对病人进行心电和血压

监测，注意生命体征、意识、特别是血压变化，每小

时进行生命体征的监测，并及时做好护理记录。（2）
CRRT 治疗需要较长的时间，病人不能忍受，意识清楚

的病人，要与病人进行良好的交流；精神恍惚，易怒，

不能合作，适当限制，可使治疗顺利进行，但要注意

保暖，防止损伤四肢和皮肤。（3）治疗时，一般采用

平躺的姿势，将床头稍稍抬高，使昏睡者的头部向一

侧倾斜，防止窒息；如果是股静脉，应将管侧的四肢

伸直或自然向后伸 15~30°，以免造成导管的弯曲和变

形，从而影响血液流动。（4）低血压的预防。血压的

稳定与否，会对 CRRT 的治疗有很大的影响，如果没

有达到预期的血压，可以减少 CRRT 的血流量，减少

超滤或者暂时不超滤，并根据患者的情况及时补充水

分，并在必要的时候给予升压药物，维持血压的稳定。

（5）抗出血。在 CRRT 期间，应用抗凝药物会增加出

血风险，需要注意是否有皮肤粘膜、牙龈、口腔、大

小便出血，并对凝血指标进行监测，并做好相应的记

录。（6）气栓预防。要经常检查管线的联接情况，以

防有气体侵入，造成气栓。（7）机器的警报标识。护

士要熟练掌握各类参数的表示和设置方式，了解常用

的机械报警和鉴别故障的原因。在处理期间，密切观

察静脉压、动脉压、跨膜压、置换液、废液量以及各

个动力泵的运转状况，并对报警进行及时的故障处理。 
针对性护理组实施针对性护理。第一，CRRT 治疗

之前：在实施 CRRT 之前，医师要对病人或其家人说

明持续肾替代疗法的意义、必要性、治疗和护理时的

注意事项，并使病人能接受。护士要为病人创造一个

干净舒适的环境，做好消毒工作，并对设备的使用情

况进行检验，并用抗凝剂清洗管道和过滤器。 
第二，在处理过程中的护理：病人要有良好的体

位，要有丰富的临床经验，严格遵循手术方法，建立

体外循环，保证静脉通道的通畅。先将动静脉端口与

生理盐水进行循环，并将管道内的气体排出。由于

CRRT 治疗的测量受患者自身因素的影响，存在较大的

不确定性，所以需要根据每个病人的具体情况来进行

测量。正常情况下，20-35 毫升，血液流速 100-160 毫

升/分钟，导管容易形成血栓。及时、迅速地更换 CRRT
治疗液、置换液，更换时应对界面进行消毒。在治疗

期间，护士应定时准确地记录患者脉压、滤器压、跨

膜压等情况，并随时进行监测，以确保血管内的血液

流动；记录病人的四个生命指标，每小时一次；对病

人进行常规的电解质和血液凝固情况的监测；正确的

记录病人的输液量，确保病人进出量的均衡，并能有

效地防止肺水肿和心力衰竭的发生。因为在治疗期间

需要使用肝素等抗凝剂，所以会出现不同程度的出血。

观察大便颜色、血尿是否正常，护士应注意观察患者

的创口、引流液，如有出血，应及时调整药物用量。

同时，在 CRRT 治疗期间，病人的精神状态也不可忽

略。因为病人自身的情况比较危急，可能会有较大的

精神压力，同时长期卧床、病痛等也会导致焦虑、烦

躁。这时，护士要了解病人，耐心地向病人讲解，减

轻病人的精神压力，提高病人的自信心。 
第三，导管的护理。（1）防脱脱管。深静脉置管

是病人生命的一根救命稻草，只有保证置管的畅通，

才能确保 CRRT 的正常工作，护理人员应告知病人和

家属，了解留置导管的重要性，防止误拔。在手术过

程中，要注意检查管路是否脱落，位置是否正确，并

保证其妥善固定。在处理过程中，应正确地将透析管

道与病人的身体连接，并预留一定的可移动的距离，

以防止管道脱落。（2）感染的预防。危重病人的免疫

力较差，需要严格的无菌性操作，导管敷料在冬天的

时候隔天换药一次，夏天的时候每天一次，如果有渗

出的血液或者是敷料脱落的话，可以及时的更换。在

换药之前，要注意导管部位是否有红、肿、痛、出血、

渗出等现象，用 5%碘伏棉球进行消毒，在 10x10cm 以

上的地方进行消毒，然后晾干，再用纱布包扎，避免

不必要的输血、反复静脉注射、暴露时间过长等。（3）
抗凝。观察血液流动情况，在血液流动不良的情况下，

调节血管的位置或者改变动静脉的末端。避免管路扭

曲、折断、脱落，保持导管和管路畅通，并有足够的

血液供应。在处理时，应特别留意管道和过滤器的颜

色，如果管道或过滤器的颜色变深或变深，表明阻塞

的发生，尤其是在没有肝素治疗、治疗超过 12 个小时

或者更换液量较少的情况下，如有需要，请立即用生

理盐水清洗。如果在治疗期间需要输入血液或奶类产

品，禁止在机上使用，必须再次打开静脉通道，给予

支持治疗。 
第四，术后的护理。在处理完毕后，必须严格遵

守无菌性操作规范，并对导管进行保护；在确保血流

畅通的情况下，尽可能地进行压力，以增加动静脉瘘

的持续使用时间。 
第五，心理护理。CRRT 的治疗成本高，往往使病

人觉得自己是一个负担，而且病人的病情很严重，对
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治疗的疑虑和害怕。所以，护士应该多与病人和家人

进行交流，建立良好的护患关系。积极地观察病人的

一举一动，了解病人的心理压力，并向病人和病人的

家人做好解释，说明治疗的目的、作用和必要性，并

签署知情同意书。结合案例，加强病人的自信心，提

高病人的依从性。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后肾功能生化指标、不良情绪评

分值、护理满意度、住院时间以及医疗费用、CRRT
血管通路不畅发生率。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 肾功能生化指标、不良情绪评分值 
护理前两组肾功能生化指标、不良情绪评分值比

较，P＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中针对性

护理组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1。 
2.2 护理满意度 
针对性护理组的护理满意度比对照组高（P＜0.05）。

见表 2。 
2.3 住院时间以及医疗费用 
针对性护理组住院时间以及医疗费用均低于对照

组，P＜0.05，见表 3。 

表 1 护理前后肾功能生化指标、不良情绪评分值比较（ x s± ） 

组别 时期 SAS（分） SDS（分） 血肌酐（umol／L） 尿素氮（mmol／L） 

实验组 
干预前 54.56±1.34 56.12±1.31 116.37±24.12 5.95±0.95 

干预后 33.32±6.94 38.45±5.56 89.18±11.21 4.22±0.45 

对照组 
干预前 54.45±1.42 56.12±1.25 116.23±24.16 5.75±0.92 

干预后 42.12±9.23 45.21±8.13 109.12±23.21 5.11±0.91 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00） 

针对性护理组（40） 28 12 0 40（100.00） 

χ2    6.806 

P    0.009 

表 3 两组住院时间以及医疗费用比较（ x s± ） 

组别（n） 住院时间（d） 医疗费用（元） 

对照组（40） 13.40±2.17 12782.41±213.57 

针对性护理组（40） 10.24±1.41 8121.56±83.61 

t 6.011 17.121 

P 0.000 0.000 
 

2.4 CRRT 血管通路不畅发生率 
针对性护理组 CRRT 血管通路不畅发生率低于对

照组（χ2=4.507，P=0.034＜0.05）。针对性护理组 CRRT
血管通路不畅有 1 例，占 2.5%，而对照组 CRRT 血管

通路不畅 8 例，占 20.0%。 
3 讨论 
急性肾衰竭是多脏器功能紊乱的一种常见并发症，

增加了病人的死亡率。持续肾移植可以减少病死率，

但是在病人预后方面，持续肾替代疗法并不能决定疗

效，因此需要联合其它治疗。而早期进行持续性肾替

代治疗，可以保持体内的水电解质、酸碱、内环境的

稳定，从而有效地消除炎症介质，防止肾功能的进一

步损害，促进肾功能的恢复，为其它治疗方法的应用

提供了有利的条件。持续肾替代疗法需要高质量的护

理，需要密切监控，并有预见性的护理[4]。 
CRRT 是一项体外血液净化技术，它与机械通气、

肠外营养联合应用于危重病人的生命支持。在实施

CRRT 前，应先建立起一条畅通的血管通道，这条通道
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可分为暂时性的和永久性的。由于血管通路不畅通，

滤器、导管凝血等因素会导致 CRRT 的治疗中断，不

仅会增加病人的输血，还会降低疗效，还会加重病人

的护理负担。因此，有针对性地开展 CRRT 血管通路

的护理是十分必要的。在置管之前，应选用血管较粗、

血流较多的血管，以便进行导管的置管和管理。在治

病的时候，对置管进行彻底的消毒，防止置管断裂和

脱落，避免感染[5-6]。 
本研究显示，针对性护理组肾功能生化指标、不

良情绪评分值低于对照组，护理满意度高于对照组，

住院时间以及医疗费用低于对照组，CRRT 血管通路不

畅发生率低于对照组，P＜0.05。CRRT 通过扩散、对

流、超滤、渗透等过程，通过排泄、排出体内的废物

和水分，在重症病人的救治中起着关键的作用，为抢

救争取到了宝贵的时间。护士要严格把握好护理要点，

根据病人的不同情况，采用不同的护理方法，以达到

更好的服务效果[7-8]。积极的护理，严密的监护，能确

保 CRRT 的疗效，改善病人的生活质量。CRRT 是一

项新技术，它在治疗各类重症患者中起着举足轻重的

作用。护理是临床治疗中的重要环节，精心的护理对

于确保 CRRT 的成功实施、提高临床疗效、降低并发

症具有重要意义。CRRT 需要护理人员具有良好的技术

和观察技能，以确保设备的正常工作和提高工作效率。

因此，为了保证CRRT的顺利进行和取得较好的疗效，

护理是非常重要的[9-10]。 
综上，危重病 CRRT 血管通路治疗患者实施针对

性护理效果确切，可有效改善患者的不良情绪和肾功

能，减少住院时间和医疗费，减少 CRRT 血管通路不

畅，提高满意度。 
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