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枸橼酸钠抗凝技术用于高危出血患者血液透析

中的护理方法分析

孙 宁

陕西省渭南市中心医院 陕西渭南 714000

摘 要：目的：探究枸橼酸钠抗凝技术用于高危出血患者血液透析中的护理方法。方法：选取在我

院就诊的高危出血患者 80例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行优

质护理。统计两组患者的电解质水平、并发症发生情况以及生活质量。结果：观察组患者的电解质

水平、并发症发生情况以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：对于应用枸橼酸钠抗凝技术的

高危出血患者，应用优质的护理干预，可有效降低并发症水平，改善临床指标，提高生活质量。
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Abstract: Objective: To explore the nursing method of sodium citrate anticoagulant technology used in
hemodialysis patients with high risk bleeding. Methods: 80 cases of high-risk bleeding patients were
selected in our hospital and randomly divided into control group and observation group. The control group
received routine nursing, and the observation group received high-quality nursing. Electrolyte levels,
complications and quality of life were measured in both groups. Results: The electrolyte level,
complications and quality of life in observation group were better than those in control group (P<0.05).
Conclusion: For the high risk bleeding patients with sodium citrate anticoagulant technology, the
application of high quality nursing intervention can effectively reduce the level of complications, improve
clinical indicators, and improve the quality of life.
Keywords: Sodium citrate anticoagulant technology; High risk of bleeding; hemodialysis

目前临床上对于肾脏衰竭的患者，较为常

用的干预方法为血液透析治疗，该方法能够通

过相应的仪器将患者的血液引出，在体外过滤

完成后再输送到患者体内[1]。这种方法可以有效

代替肾脏，疗效较为明显 2]。但是由于在治疗方

法较为特殊，患者在治疗时常会存在多种并发

症，这是由于在展开血液透析的时候，需全身

肝素化，从而防止血液凝固，这样可以使血液

更为顺畅的流动，但是，这就会导致患者出现

出血倾向，具有一定的危险[3]。如果患者出现了

高危出血现象，需要展开无肝素透析，而对这

部分患者给予 30%的枸橼酸钠进行抗凝[4]。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 2 月~2021 年 2月在我院就诊

的高危出血患者 80例，分为对照组和观察组，

每组 40名。组间患者资料比较不存在统计学意

义（P>0.05）。
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表 1 对比患者一般资料

组别
例

数

性别[n(%)] 年龄

（ x±s，岁）

病程

（ x±s，年）男性 女性

观察组 30 17（56.66） 13（43.33） 64.58±6.73 4.43±2.42
对照组 30 18（60.00） 12（40.00） 63.61±6.43 4.81±2.01
χ2 0.36 0.737 -0.854
P 0.548 0.463 0.395

1.2方法

对照组应用常规护理办法，观察组实施优

质护理：（1）透析前对患者实施健康宣教，讲

解透析抗凝的作用、原理以及可能出现的不良

反应，全面监测血管通路状况，确保其通畅，

确保患者能够具有充足的血流量。（2）对于患

者具体情况展开全面详尽的了解，确保管路准

备工作无误，并遵循医嘱设定超滤量以及枸橼

酸钠输入量[5]。（3）在对患者展开健康宣教时，

充分考虑其具体情况，例如一部分患者文化水

平较低，常规健康宣教并不适用，在这种情况

下，需要确保语言通俗化，使患者能够理解，

提高健康教育效果[6]。在此过程中，如果患者提

出疑问，也应当展开积极详尽的解答，不可以

出现不耐烦的情绪，拉近与患者的距离，方便

后续工作的进行[7]。（4）在透析过程中，对患

者展开详细的观察，及时询问其感受，根据其

病情以及承受能力，从而调节各液体用量，确

保患者舒适。（5）对患者生命体征展开密切观

察，如果患者的四肢或者口唇发生麻木或者抽

搐的现象，则立即给予患者钙剂，并且减少聚

原酸钠的输入量[8]。（6）对患者静脉压、透析

器颜色展开观察，如果发现透析器颜色变暗，

第一时间使用生理盐水进行冲洗。聚橼酸钠抗

凝的过程中，患者可能会出现碱中毒，所以对

患者体内酸碱平衡，应进行详细的监测，调整

绝缘酸钠使用量[9]。透析完毕后，对于患者创口、

皮肤、粘膜等进行观察，如有出血现象，立即

通知主治医师处理。

1.3观察指标

统计两组患者的电解质水平、并发症发生

情况以及生活质量。

1.4统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完

成，若组间数据对比结果差异显著 P<0.05，则

具有统计学意义。

二、结果

2.1比较两组电解质

表 2 比较两组电解质（x±s，mmol/L）
组别 例数 血钙 血钠 总 CO2 PH

对照组 30 1.87±0.32 141.39±47.37 20.34±4.76 7.39±0.03

观察组 30 2.38±0.31 143.84±46.09 23.47±3.56 7.52±0.06

T - 41.522 6.440 14.101 5.541

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2对比组间患者并发症发生率

表 3 对比组间患者并发症发生率[n(%)]

组别 例数 出血 代谢性碱中毒 凝血 总发生率

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.66）
对照组 30 2（6.66） 3（9.99） 1（3.33） 6（30.00）
X2 - - - 10.322

P - - - <0.05
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2.3两组 SF-36评分

表 4 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=30） 研究组（n=30） t P

生理功能 干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72
干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理职能 干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722
干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体疼痛 干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779
干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康 干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97
干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命活力 干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958
干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会功能 干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能 干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609
干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神健康 干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719
干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001

三、讨论

聚橼酸钠抗凝技术是指在患者的循环动脉

端注入适量的聚橼酸钠，这样能够有效降低出

血概率，提升患者的治疗安全性[10]。但由于治

疗方法较为特殊，在进行透析时，各种不良事

件的发生率仍然较高，所以需要配合良好的护

理干预，以提升治疗安全性，降低不良事件的

发生率[11]。优质护理工作，顾名思义，其在常

规护理工作中进行了改进，有效的提升了护理

的综合性、科学性，将护理工作分为三个阶段，

即透析前，透析中，透析后。透析前通过良好

的健康教育以及透析准备，能够将各种风险事

件发生率降到最低，从而提高治疗安全性。健

康教育可以使患者了解透析工作，从而做好心

理准备，降低焦虑感。而在进行透析的过程中，

对患者展开全面的观察，并及时询问感受，可

以第一时间的了解患者是否发生异常情况，及

时处理，避免不良事件发生。而在干预后，观

察患者是否出现了酸碱失衡或者出血的现象，

也能够尽早处理，提升患者安全性。通过以上

综合全面的干预手段，能够有效防止不良事件

的发生，提升患者的生活质量。

综上所述，对于应用枸橼酸钠抗凝技术的

高危出血患者，应用优质的护理干预，可有效

降低并发症水平，改善临床指标，提高生活质

量。
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