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ICU 重症急性肾功能衰竭患者 CRRT 的护理对策分析 

舒昌兵 
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【摘要】目的 分析 ICU 重症急性肾功能衰竭患者连续性肾脏替代治疗（CRRT）的护理对策。方法 将我院

ICU 于 2022 年 12 月-2023 年 12 月收治的 84 例行 CRRT 的重症急性肾功能衰竭患者纳入研究，通过随机数字表

法分为试验组与参考组，每组 42 例。参考组应用常规护理，试验组应用针对性护理，对比两组护理效果。结果 
试验组在采用针对性护理后，其肾功能指标、心理状态评分、不良反应发生率均优于参考组，组间差异显著（P
＜0.05）。结论 在 ICU 重症急性肾功能衰竭患者 CRRT 期间应用针对性护理，可有效改善患者肾功能，减少其

负面情绪，降低不良反应发生风险。 
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Analysis of nursing strategies for CRRT in ICU patients with severe acute renal failure 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing strategies for continuous renal replacement therapy (CRRT) in ICU 
patients with severe acute renal failure. Methods 84 severe acute renal failure patients with CRRT admitted to our ICU 
from December 2022 to December 2023 were included in the study. They were randomly divided into an experimental 
group and a reference group, with 42 cases in each group, using a random number table method. The reference group 
received routine care, while the experimental group received targeted care. The nursing effects of the two groups were 
compared. Results After receiving targeted care, the experimental group showed better renal function indicators, 
psychological state scores, and incidence of adverse reactions compared to the reference group, with significant differences 
between the groups (P<0.05). Conclusion Targeted nursing during CRRT in ICU patients with severe acute renal failure 
can effectively improve renal function, reduce negative emotions, and lower the risk of adverse reactions. 
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急性肾功能衰竭的主要因素是与肾小球滤过率相

关的问题，导致体内氮废物无法充分排除。这会导致氮

废物在体内积累，进而引发水和电解质平衡紊乱以及

酸碱平衡失调。此外，还可能引起患者身体各个系统的

并发症[1]。目前，连续性肾脏替代治疗是一种广泛应用

的血液净化技术，其主要目标在于模拟肾小球滤过过

程，有效地消除溶质物质[2]。基于此，本文研究了 ICU
重症急性肾功能衰竭患者 CRRT 的护理对策，现报告

如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
本研究纳入了 84 例重症急性肾功能衰竭患者，这

些患者在 2022 年 12 月至 2023 年 12 月期间接受了我

院重症监护病房（ ICU）的连续性肾脏替代治疗

（CRRT）。为了进行比较，我们将这些患者随机分配

到实验组和参照组，每组 42 例。参照组包括 27 名男

性和 15 名女性，年龄范围为 25 至 73 岁，平均年龄为

（55.84±10.42）岁。 
实验组则有 32 名男性和 10 名女性，年龄范围为

24 至 71 岁，平均年龄为（55.53±10.71）岁。该两组

患者的一般资料进行比较时，并未发现具有统计学意

义的差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
参考组采用常规护理：在 ICU 内，保持最佳的温

湿度水平，并每天进行消毒。限制人员流动，并确保医

务人员和探视人员在进入时始终穿着无菌防护服；为
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了预防导管渗血或脱落的发生，确保在操作过程中遵

循无菌原则，并保证导管周围皮肤的清洁度；建议密切

监测严重急性肾功能衰竭患者的尿量、瞳孔大小变化

和心率，以预防菌血症的发生。为减少细菌在接口处的

存在，护理人员应在静脉关闭后采用肝素封管措施。同

时，要密切观察患者的尿量、瞳孔扩张和心率情况。为

降低连接点细菌污染风险，医务人员应使用肝素固定

导管来连接静脉。 
试验组在参考组基础上采用针对性护理： 
（1）医院应主动加强管理体系，以提升消毒和隔

离方案的效果。建立专门的感染控制团队，并持续改进

感染预防措施至关重要。在血液透析中心，最好为污染

物和患者分别设置通道。 
此外，医院可以设计个性化问卷，目标是探索导致

严重肾衰竭患者在医院感染的根本原因，并进一步制

定具体的策略和行动计划。通过利用微信公众号或知

识讲座等平台，有望提高医疗机构对感染控制措施的

理解和实施水平，不断增强医疗专业人员的专业知识，

并强调保持高质量标准在预防医院感染方面所具备的

显著价值。 
（2）此外，对于重症肾功能衰竭患者进行 CRRT

之前，护理人员应采取适当的防护措施非常重要。为了

避免感染的传播，对于接受 CRRT 治疗的重度肾衰竭

患者，在护理过程中需要采取多种措施。这些措施包括

佩戴防护装备，如手套、口罩、帽子和隔离衣，并在照

顾患者前注意洗手和更换手套。此外，护理人员应该接

受相关知识培训并定期评估其表现。制定标准化指南

以及规范护理计划、感染控制计划和无菌操作标准也

是必要的。消毒措施、医疗废物处理和一次性用品管理

都是整个过程中不可或缺的组成部分。此外，持续监测

应包括程序中使用的仪器、处理过程中涉及到的物体

或个人可触及表面，以及这些活动发生环境中空气质

量条件等方面。 
（3）考虑到 CRRT 的现况，严格遵循详尽的护理

实践非常重要，例如消毒、灭菌和隔离。在执行相关程

序时，护理人员应确保适当地记录登记信息。为了改进

CRRT 的缺点，需要不断开发专门用于该治疗的设备

卡。必须严格按照操作说明进行操作，并定期清洁和维

护设备。此外，在轮班工作期间应采取有效措施来检测

和修复设备缺陷。对 CRRT 流程的每一步都应给予最

大关注，并严格执行消毒和灭菌协议，以确保所有操作

都在无菌条件下进行。如果出现任何问题，则必须立即

采取纠正措施。此外，还需实施有效的访问管理措施，

以控制人员进入并防止潜在病原体污染。 
1.3 观察指标 
（1）肾功能指标：包括尿素氮（BUN）、血肌酐

（Scr）； 
（2）心理状态评分：评估涉及 SDS（自我评估抑

郁量表）和 SAS（自我评估焦虑量表）的使用。SDS 的

标准得分截断值为 53，得分在 53-62 之间表示轻度抑

郁，得分在 63-72 之间表示中度抑郁，超过 73 则表示

重度抑郁。同样地，SAS 的标准得分截断值为 50。得

分在 50-59 之间表示轻度焦虑，得分在 60-69 之间表示

中度焦虑，最后，超过 70 则表示重度焦虑。 
（3）不良反应发生率：包括高血压、低血压、发

热、心律失常、水电解质紊乱。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

“ sx ± ”表示计量资料，组间比较结果采用 t 检验；

使用“n，%”表示计数资料，组间比较结果采用 χ2检

验。P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组肾功能指标对比 
试验组肾功能指标显著低于参考组，组间对比明

显（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 两组心理状态评分对比 
试验组心理状态评分显著低于参考组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 两组不良反应发生率对比 
试验组中，出现了 2 例高血压、1 例低血压、3 例

发热和 1 例水电解质失衡，没有心律失常的病例。不

良反应的发生率为 7 例（16.67%）。 
与此相比，在参照组中有 4 例高血压、2 例低血

压、4 例发热和 2 例心律失常，还有 3 个案件涉及水电

解质失调。不良反应的发生率为 15 个案件（35.71%）。

值得注意的是，实验组的不良反应发生率明显较低于

参照组，并且两者之间存在明显差异（χ2=3.941，
P=0.047）。 

3 讨论 
急性肾功能衰竭的病因复杂，需要及时有效的干

预措施，特别是对于危重患者需入住 ICU。虽然有多种

治疗策略可供选择，但预后存在较大差异。因此，寻找

更有效的治疗方法以提高治愈效果变得非常关键。在

这些选择中，连续肾脏替代治疗是一种非常有效且具

备良好临床效果的方法[3]。为了进一步优化临床效果，

加强护理干预至关重要。 
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表 1  两组肾功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 BUN（mg/dL） Scr（µmol/L） 

试验组 42 15.16±6.67 220.65±75.62 

参考组 42 20.90±7.43 289.05±83.35 

t - 3.726 3.939 

P - 0.001 0.001 

表 2  两组心理状态评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 SDS SAS 

试验组 42 32.73±3.18 30.13±3.38 

参考组 42 41.86±4.10 39.84±4.28 

t - 11.404 11.539 

P - 0.001 0.001 

 
在整个治疗过程中，可以采取一系列的护理措施

来提高患者对治疗的遵从性，推动治疗进展，减轻患者

的不适，并延长他们的生命[4]。然而，考虑到 ICU 严重

急性肾功能衰竭作为一种医学条件的严重性，在这种

情况下，患者常常会面临生活质量恶化问题，并且负面

情绪起着关键作用。消极情绪如沮丧、消极和焦虑直接

影响着患者的神经系统、内分泌系统和免疫功能。因

此，这对他们对治疗计划的遵从性和整体心理健康产

生了影响[5]。因此，在提高其生活质量方面赋予患者自

我管理能力是一种有效方法。这种方法有助于在保持

血液净化治疗稳定同时实现积极治疗结果[6]-[8]。本研究

结果显示，试验组肾功能指标显著低于参考组，组间对

比明显（P＜0.05）；试验组心理状态评分显著低于参

考组，组间对比明显（P＜0.05）；试验组的不良反应

发生率明显较参照组低，两组之间存在显著差异

（P<0.05）。这说明，在为 ICU 中接受 CRRT 的重度

急性肾功能衰竭患者提供护理方面，针对性护理起着

非常重要的作用。本研究结果表明，在 ICU 环境中采

取针对性护理实践可以使医务人员更全面地了解患者

的状况，并及时解决可能出现的问题。此外，它还有助

于及时发现异常健康情况并立即提供必要援助[9]-[10]。 
综上所述，在 ICU重症急性肾功能衰竭患者CRRT

期间应用针对性护理，可有效改善患者肾功能，减少其

负面情绪，降低不良反应发生风险。 
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