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摘要： 目的 研究 ICU 患者接受床旁血液透析治疗的临床效果。方法 选择在我院 ICU 进行透析救治的患者 82 例，以随机分组的方法分成
对照组（41 例）和研究组（41 例）。对照组实施常规血液透析治疗；研究组实施床旁血液透析治疗。对比两组不良反应情况、ICU 救治时间
和住院治疗总时间、对 ICU 救治方案的满意度。结果 研究组研究对象不良反应仅出现 2 例，少于对照组的 9 例；ICU 救治时间和住院治疗
总时间短于对照组；对 ICU 救治方案的满意度达到 95.1%，高于对照组的 78.0%。组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 ICU 患者接受床
旁血液透析治疗，可以减少相关不良反应的出现，缩短 ICU 救治时间和住院治疗总时间，使患者对救治计划的满意度得到显著性提升。 
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血液透析已经成为近年来临床ICU对患者进行救治的一种常用

手段，在肾功能不全、电解质紊乱、肝功能不全、急性重症胰腺炎
等相关疾病的救治过程中被广泛应用，但传统血液透析的应用难度
相对较大，大多数患者不能够保证满足接受血液透析治疗的基本要
求，使治疗的实际效果受到极大的影响[1]。而持续床旁血液透析技
术在ICU中的推广和应用，可在24小时内对患者血液进行持续性的
透析净化治疗，使血液的酸碱、游离状态、水分平衡得到有效的调
节，从而达到对疾病进行治疗的目的[2]。本文研究ICU患者接受床旁
血液透析治疗的临床效果。汇报如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选择 2017 年 3 月-2019 年 3 月在我院 ICU 进行透析救治的患
者 82 例，以随机分组的方法分成对照组（41 例）和研究组（41 例）。
对照组中男性 28 例，女性 13 例；患者年龄 37-74 岁，平均 51.8±
5.6 岁；研究组中男性 26 例，女性 15 例；患者年龄 35-72 岁，平
均 51.6±5.7 岁。数据组间无统计学意义（P＞0.05），可以进行比较
分析。 
1.2 方法 

对照组实施常规血液透析治疗；研究组实施床旁血液透析治
疗，先将一次性使用血液透析滤过器及配套管路（Prismaflex M100 
set）与透析机进行连接，组成完整的床边血液透析系统，选择碳酸
氢盐作为透析液，配合使用AN69膜透析器，血流速度水平控制在
150-200mL/min之间，透析液的流速水平设定为2000 mL/H，置换液
的流速水平设定为2500ml/H，脱水速度100-300ml/H,以普通肝素进
行抗凝，使用静脉置管作为血管通路。首次接受血液透析治疗的患
者行诱导性透析，每次的时间从8-10小时，逐步的增加导致12-24
小时，开始阶段每天进行1次的治疗，待患者的病情能够保持稳定
之后，可以改为隔日进行1次治疗。超滤量需要根据患者的实际病
情进行合理的设定，通常情况下建议控制在2.5-3.5L/次之间。 
1.3 观察指标 

（1）不良反应情况；（2）ICU 救治时间和住院治疗总时间；（3）
对 ICU 救治方案的满意度。 
1.4 满意度评价标准 

采用满分为 100 分的不记名打分问卷，在治疗全部结束后，对
患者的满意度情况进行调查。不满意：＜60 分，基本满意：＜80
分且≥60 分，满意：≥80 分[3]。 
1.5 数据处理 

P＜0.05 有显著统计学意义，计数资料和计量资料分别进行 X2

检验和 t 检验，后者以（ x ±s）的形式予以表示，以 SPSS18.0 软
件处理所得相关数据。 
2 结果 
2.1 不良反应情况 

研究组研究对象不良反应仅出现 2 例，少于对照组的 9 例，发
生率分别为 4.9%和 22.0%，有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 ICU 救治时间和住院治疗总时间 

研究组两项数据均短于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。具
体见表 1。 

表 1  两组 ICU 救治时间和住院治疗总时间比较(d) 

组别 例数(n) ICU 救治时间 住院治疗时间 

对照组 41 6.72±1.25 13.40±2.68 
研究组 41 3.16±0.51 7.11±1.56 

t 值  13.379 16.172 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对 ICU 救治方案的满意度 

研究组数据高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。具体见表
2。 

表 2  两组满意度情况比较[n(%)] 

组别 例数(n) 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 41 15(36.6) 17(41.4) 9(22.0) 32(78.0) 
研究组 41 27(65.9) 12(29.2) 2(4.9) 39(95.1)* 

注：与对照组比较*X2=4.46，*P＜0.05 
3 讨论 

持续床旁血液透析技术可以使患者机体的血流动力学指标水
平保持稳定状态，对水盐的代谢过程和氮质血症进行有效的控制，
使体内存在的炎性因子与毒素在短时间内得以清除，使营养水平显
著提升，该项技术目前在临床上已经成为对ICU所收治的重症患者
的病情进行救治一种有效方法[4]。ICU患者的病情程度普遍相对较为
严重，机体的免疫力水平较低，且病症感染率高，因此，治疗需坚
持无菌原则，并严格按照相关要求的步骤进行操作，对病情和生命
体征情况进行全面观察，做好抢救准备，确保床旁血液透析治疗计
划的顺利实施，使抢救成功率提高。床边血液透析系统的特点是具
有完备的水处理系统，透析机具有较强的移动性，操作方法简单，
床边血液透析治疗计划的开展，可以使ICU患者的生活质量得到显
著提高，且治疗的稳定性更加理想，能够大幅度降低死亡率[5]。总
之，ICU患者接受床旁血液透析治疗，可以减少相关不良反应的出
现，缩短ICU救治时间和住院治疗总时间，使患者对救治计划的满
意度得到显著性提升。 
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