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摘要：目的：观察连续肾脏替代疗法（CRRT）对心衰患者的疗效，探讨在 CRRT 中科学合理的护理方法。  方法：选择 2018 年 3 月~2019
年 3 月时段到我院接受治疗的心衰患者 30 名，观察其在实施 CRRT 治疗期间生命体征、血液生化指标和心功能指标额变化情况。结果：经

过 CRRT 治疗后，收缩压、舒张压，心率明显下降（P＜0.05）；心力衰竭症状、体征好转，心功能指标左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心

室射血分数（LVEF）、血浆 B 型脑力钠肽（BNP）水平均较治疗前有明显改善（P＜0.05）。结论：CRRT 能有效改善心衰患者的病情，科学的

护理方法可以减少在 CRRT 治疗过程中的并发症，促进患者康复，值得临床推广应用。 
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心力衰竭简称心衰，是指心脏无法正常的进行收缩和舒张，不

能充分排出心脏静脉的回心血量，导致淤血凝固在静脉系统，动脉

系统缺少血液灌注，引起心脏循环障碍症候群，发病特征为肺淤血、

腔静脉淤血 [1]。现报告如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 

本次选择 2018 年 3 月~2019 年 3 月时段到我院接受检查的心衰

患者共 30 例，患者男 17 例，女 13 例，年龄 45~80 岁,平均年龄（65.5

±3.6）岁，平均病程（1.5±2.1）年。两组患者的病程等一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05），两组患者具有可比性。 

1.2 方法 

（1）CRRT 处方，采用连续性静—静脉血液滤过方式（CVVH）

方式。使用 MFT 机器、配套的费森管路和滤器。CRRT 处方为：血

流量为 120~150ml/min,超滤量 100~400ml/h，每日 1 次或隔日 1 次，

每次 6~12h。置换液采用碳酸盐置换液。A 液：生理盐水 3000ml+
硫酸镁 3.2ml+氯化钙 20ml+灭菌注射用水 1000ml；B 液：5%碳酸氢

钠 250ml，80~100ml/h 持续泵入。（2）抗凝方式，管路和滤器在透

析前采用 0.05mg/L 的肝素盐水按设定程序预冲。根据病情采用不同

的抗凝方式。有两种抗凝方式，一种抗凝方式是低分子肝素法：有

出血倾向者使用低分子肝素，首剂量 4000U，4~6h 追加 2000~4000U。

另一种抗凝方式是无肝素抗凝法：首先用含肝素 0.05mg/L 的等渗盐

水预冲滤器和体外循环管路，浸泡 15~20min，CRRT 前用等渗盐水

冲洗滤器及其管路，血流量保持在 120~150ml/min，每隔 60min 用

100~200ml 等渗盐水冲洗管路。同时关闭血液通路，适当增加超滤

量去除额外冲洗液[2]。（3）除了采用 CRRT 治疗方式外，依据不同

患者病情轻重，采取不同护理方式也是极为重要的，护理干预有以

下几种：第一种是透析护理，透析护理初始阶段血液流量应控制在

120ml/min，5~6 分钟过去，患者能够接受此种疗法，没有副作用，

则继续增加到 450ml/min。采用连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)

模式，减轻患者心脏负荷，根据病情计算合理的超滤量。首次经历

透析的患者，时间控制在 6~8h 之间 [3]。 

1.3 观察指标 

实施 CRRT 治疗时，监测新店和血氧饱和度，每小时记录一次

患者生命体征。所有病例在首次治疗前，CRRT 治疗后均观察临床

症状，检查血电解质，尿素氮，肌酐，血浆 B 型脑利钠肽等生化指

标。治疗前后实施超声心动图测量左心室舒张末期、左室射血分数。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 分析，使用 t 和“x±s”表示计量资料，P＜0.05

表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 CRRT 治疗前后生命体征指标变化的比较，表 1 

通过分析显示，治疗后，经过 CRRT 治疗后，收缩压、舒张压，

心率明显下降，差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 

表 1 CRRT 治疗前后生命体征指标变化的比较（ sx ± ） 

项目 收缩压

（mmHg） 

舒张压

（mmHg） 

心率（次

/min） 

治疗前（n=30） 171±17 90±11 111±19 

治疗后（n=30） 143±14 73±13 77±8 

t 6.964 5.468 9.033 

P 0.000 0.000 0.000 

2.2 CRRT 治疗前后心功能指标变化的比较，表 2 

通过分析显示，治疗后，力衰竭症状、体征好转，心功能指标

左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数（LVEF）、血浆 B
型脑力钠肽（BNP）水平均较治疗前有明显改善，差异具有统计学

意义（P＜0.05），如表 2： 

表 2 CRRT 治疗前后心功能指标变化的比较（ sx ± ） 

项目 LVEDD（mm） LVEF BNP（pg/ml） 

治疗前（n=30） 59.5±5.6 36.5±3.5 1518.25±475.5 
治疗后（n=30） 54.5±5.0 50.5±1.5 352.12±214.5 

t 3.648 20.137 12.244 

P 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
慢性肾脏病到了末期，患者肾功能极差，伴有多种并发症，所

有心血管疾病都有诱发心力衰竭发病的可能，心肌梗死、心肌病、

炎症等原因也会对心肌造成损伤，均可改变心肌结构和功能导致心

室泵血或充盈功能低下，心力衰竭死亡率在全球普遍居高。 

在本次研究中表明，CRRT 是抢救治疗心衰患者的高效方法，

CRRT 具有改善心衰患者肾功能的作用：（1）CRRT 可以连续缓慢

渗清除水分，持续调节体液平衡，清除更多液体量，有利于血浆再

充盈，稳定肾素血管紧张素系统，稳定细胞外液渗透压，维持血液

动力学的稳定性。（2）CRRT 稳定内环境。持续补充肌体缺乏的电

解质和碱基，清除体内积压的电解质和减性物质，让肌体保持在一

个稳定的内环境中。所以，CRRT 能够改善血流动力学，可以在短

时间内清除体内多余水分，减轻心脏前负荷，改善心力衰竭症状，

增加肾流血。本研究显示，经过 CRRT 治疗后，收缩压、舒张压，

心率明显下降（P＜0.05）；心力衰竭症状、体征好转，心功能指标

左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数（LVEF）、血浆 B
型脑力钠肽（BNP）水平均较治疗前有明显改善（P＜0.05）。 

综上所述，本组患者经过 CRRT 治疗后，收缩压、舒张压，心

率明显下降，心力衰竭症状均有所好转，从而证明 CRRT 在救治心

力衰竭这一疾病上是有效和安全的，值得临床推荐应用。 
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