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脓毒症患者 CRRT治疗护理进展研究

魏冬冬

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：近几年，脓毒症的发生率呈逐年上升趋势，其已对病人的生命安全造成了严重威胁，对其生存质量产生巨大影

响，给病人带来了很大伤害。脓毒症的发生机制相对繁杂，其和重症急性肾损伤相关，致死率相对较高。所以，临床中需要

对脓毒症引起高度关注，同时采用科学有效的治疗方式，从而成功挽救更多病人的生命。据相关调查显示，CRRT近几年在

脓毒症疾病的临床治疗中获得了很大进展，并获取了相对满意的治疗效果。所以，文章主要综述了脓毒症患者接受 CRRT治
疗和护理的临床进展，以期给相关人员提供参考，具体如下。
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Abstract: In recent years, the incidence of sepsis has been increasing year by year, which has posed a serious threat to the life safety
of patients, exerted a great impact on their quality of life, and brought great harm to patients. The pathogenesis of sepsis is relatively
complex, which is related to severe acute kidney injury, and the mortality is relatively high. Therefore, it is necessary to pay great
attention to sepsis in clinical practice and adopt scientific and effective treatment methods, so as to successfully save more patients'
lives. According to relevant investigations, CRRT has made great progress in the clinical treatment of sepsis in recent years, and
achieved relatively satisfactory therapeutic effects. Therefore, this paper mainly reviews the clinical progress of CRRT treatment and
nursing in sepsis patients, in order to provide reference for relevant personnel, as follows.
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脓毒症主要是可疑或明确感染导致的全身性炎症反应

综合征。重度脓毒症是指伴有其致使的组织灌注不足与器官

功能障碍。脓毒性休克主要是伴由其导致的低血压，通过液

体治疗之后依旧不能逆转。病人患上脓毒症之后，机体中的

抗炎和促炎递质分泌过多，导致体内器官和细胞损伤、免疫

能力下降的病症。其是创伤、感染等危急重症病人较为常见

的一种并发症，也是引发多器官功能不全综合征、脓毒性休

克的主要因素。

1 CRRT治疗脓毒症的技术

CRRT 技术类型很多，在临床治疗当中能够运用的技术

主要有 9种，各类技术的治疗原理都不一样，临床疗效也存

在相应的不同。其主要包括下面几种[1]：（1）动脉血液持续

滤过、持续缓慢动静脉滤过、静脉血液持续滤过、动静脉血

持续透析、静脉血持续滤过透析等。临床中在具体治疗脓毒

症时，应根据患者具体状况和实际病情，采用相应的治疗技

术，如此才可以获得更为理想的临床疗效，促进患者症状早

日恢复。

2 CRRT应用于脓毒症的机制

WHO（世界卫生组织）已将脓毒症制定为国际卫生优先

事项，属于全身性炎症的一种，能够逐渐发展成脓毒症休克，

最后致使出现多器官功能障碍综合征。脓毒症的主要特征为

炎症介质与细胞因子[2]。获得性免疫系统与先天免疫系统是

脓毒症免疫反应的主要依赖。细胞因子反应的协调对宿主免

疫反应具有非常重要的意义。反应失调可能会引发高度炎症

情况。这样的高度炎症激活中性粒细胞，还可能致使器官功

能障碍的出现。失衡反应会使抗炎反应增加，从而引发分解

代谢综合征、持续性炎症-免疫抑制、代偿性抗炎反应综合

征，并且使机体感染风险增加。如病原体有关分子形式对内

皮细胞与免疫细胞进行直接激活后，会释放出很多炎症介质，

从而对机体系统产生影响。炎症反应使中枢神经系统得到激

活，中枢神经系统经改变神经内分泌反应以及胆碱能抗炎冲

动对机体的感染反应进行控制，同时提高存活几率。对于脓

毒症的发生机制，心血管功能障碍的作用至关重要，其表现

主要是心肌病、低血容量、血管麻痹以及微循环障碍。改变

炎症细胞与内皮细胞致使出现急性呼吸窘迫综合征。毒素与

细胞因子的直接作用，加之血流量变少，从而损伤急性肾。

在世界上，ICU内有一半左右的急性肾损伤患者伴有败血症。

在欧美等发达国家，脓毒症患者出现急性肾损伤的概率是

51%，和其有关的 ICU病死率是 41%。所以，在一般状况下，

脓毒症是引发急性肾损伤的主要因素。CRRT 是当前治疗感

染性急性肾损伤的常见方式，其不但可以保持水平衡，促进

代谢物排出，还可以降低炎症反应，加速肾脏功能的恢复。
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CRRT能够将炎性细胞因子彻底清除，加强肾脏代谢适应性，

促进肾功能恢复，对感染性急性肾损伤的肾脏有保护作用。

同时，CRRT 能够给脓毒症急性肾损伤患者供应额外能量，

使其肾脏能量的失衡得到改善。CRRT 当中运用的抗凝剂也

能够改善此类患者的炎症反应[3]。因此，CRRT 不只是解决代

谢产物以及水平衡的治疗手段，并且还是改善感染性急性肾

损伤炎症的有效方式。但是有其他研究显示，虽然连续性静

脉-静脉血液滤过调节细胞因子已经被公认是辅助治疗脓毒

症的方式，但是临床实验并没有展现出相应的益处。有关研

究人员提出现阶段的数据并不支持 CRRT辅助治疗脓毒症，

只对肾脏有支持作用。

3 CRRT对脓毒症患者的治疗进展

3.1 CRRT 的提出

CRRT（continuous renal replacement therapy）又称 CBP，

其具备持续性的体外血液净化和代替损伤损肾功能的效用。

在美国圣地亚哥 1995 年组织的学术会议中，CRRT 被定义：

可以将溶质持续性清除，并能够支持脏器功能的血液净化技

术。CRRT 最早是由相关研究人员于 1960 年提出的，之后便

在临床中获得了广泛运用，特别是在治疗脓毒症中的运用，

临床效果较为理想，获得了广大医务人员和患者的一致认可。

3.2 CRRT 的发展

在临床治疗中，CRRT 的应用价值较高，非常有助于病

人的早日康复。CRRT 的发展包括几个时期。比如，最早提

出 CRRT是在 1960 年，Scribner 等著名研究人员最初提出的

CBP 后逐渐发展为CRRT。CRRT 于 1977 年获得了进一步发

展，并开始被运用在临床中，整体临床疗效理想，通过此项

治疗技术的支持，这一阶段的临床医疗水平也获得较大程度

的提升[4]。Lauer 等人于 1983 年细致描述了 CRRT，另外同年

经过美国 FDA 的批准，在 ICU 治疗中获得了运用，同时，

经过有关人员将的进一步深入研究，临床治疗中 CRRT 的应

用命名成 CVVH，次年举办了国际 CRRT 学术会议，而后

CRRT 被越来越多人的学者和研究人员肯定，发展至今，

CRRT 已经成为临床治疗中必不可少的主要构成，给医疗事

业的发展做出了很大贡献，此外还给更多病人的康复治疗奠

定坚实基础。总体而言，可通过 4个时期来概括 CRRT 的发

展史，同时，所有时期对其的命名都不一样，第一阶段命名

CAVH（连续性动静脉血液滤过）；第二阶段命名 CRRT（连

续性肾脏替代治疗）；第三阶段命名 CBP（连续性血液净化）；

第四阶段命名MOST（多器官功能支持治疗）。

3.3 CRRT 的具体运用

通过上述探讨可知 CRRT对临床治疗的重要意义，特别

是临床治疗脓毒症方面，其具备无法代替的关键性作用。脓

毒症属于一种临床多见的危重症，对患者很多脏器功能都具

有严重危害，其致死率较高，对病患的生存质量造成了重大

影响。有关研究显示，大多数脓毒症都是由于肾损伤导致的，

并且，据近几年的相关调查结果显示，此疾病的患病数量呈

逐年增长趋势，此疾病的发生率、致死率始终都较高，时常

会导致出现急性肾、肺损伤等脏器功能障碍症状，加之此类

患者的远期预后效果理想，倘若后续无法获得及时高效的康

复治疗和护理，很可能产生慢性肾脏疾病，从而严重威胁病

患的生命安全。在临床治疗脓毒症中运用 CRRT，可以切实

有效地提高血流动力学稳定性，从而使病患的炎症反应得到

改善，同时对容量平衡进行精准把控，进一步实现保持体内

环境平稳的目的，切实缓解病人的情况，促进其早日恢复身

体健康。根据大量临床研究证实，在治疗脓毒症期间采用

CRRT，与常规的血液透析比较，虽然无法较大程度上提升

患者的生存率，但是对提升肾脏远期存活率具有非常满意的

临床效果[5]。同时，CRRT 具备持续性治疗的特征，比如连续

循环腹膜透析、连续腹膜透析、连续动静脉血液透析滤过以

及连续动静脉血液滤过等，能够诊断出病人是否出现高血压、

卢器堵塞、空气栓塞、毒血症、液体平衡失调等情况，其具

备持续排出毒素液体、血流动力学稳定、清除持续缓慢等诸

多优势，但是通过探究CRRT运用于脓毒症临床治疗的效果，

其当前仍存在相应的问题和不足，包括持续肝素化、清除小

分子差、患者不宜活动等缺陷，所以，在今后的发展过程中，

需对优化与改进CRRT 引起高度重视。

3.4 CRRT的应用前景

经过上述探讨可知脓毒症临床治疗中运用CRRT的必要

性和重要性，与此同时，其在临床治疗当中还具备相当广泛

的运用发展前景。比如，能够对液体平衡进行精准控制，以

此维持血流动力学的稳定，不会显著影响病人的心血管功能，

促使体内患者保持稳定，有助于科学有效的营养支持治疗；

能够将致病性肺间质水肿和炎症介质进行彻底消除，积极有

效地改善患者通气功能，并切实减少病人的肺部感染，进而

使细胞摄取氧与微循环能力得到良好改善。同时，CRRT 是

一项全新的临床治疗技术，在血液净化方面也获得了相应的

进展，更加适合从肾脏并拓展至MODS、慢性充血性心力衰

竭、挤压综合症、SIRS 等病症的临床治疗当中，临床疗效理

想。

4 CRRT在脓毒症患者中的护理进展

（1）严密监测生命体征。在临床给患者运用 CRRT 时，

必须要安排专科护理人员对其进行干预服务，利用多功能中

心监护仪器，对患者的血压、心率、意识状态等进行详细记

录并认真观察，按时查看病人的中心静脉压。与此同时，还

应连续性监测病人的体温，同时针对其体温变化恰当合理的

调节置换液温度。（2）机器管道。给患者采取 CRRT 之前，

充分并认真检查机器电源线的连接和固定状况，防止电源接

头松动或脱落；稳固血液管路以及导管，避免管道产生挤压、

打折等状况。预冲期间，充分浸泡管路大约 25min。合理增

加管路进浸泡时间能够延长持续性代替治疗时间，另外并不

会对患者凝血 4项造成损害，有助于更好的减少经济费用。

（3）出血护理。因为此类患者往往会体现出凝血功能异常、

血小板数量变少的现象，其表现主要是增加凝物质、继发性

纤溶亢进而引起的弥散性血管凝血和出血等，严密查看病人
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PLT状态以及凝血功能。同时，还应细致查看其出血状况和

全身皮肤出血点。（4）用药指导。临床治疗期间，尽量不

给患者提供抗生素治疗，倘若有必要，应根据药物的代谢特

征和半衰期对病人机体内血药浓度进行严密监测，并且恰当

科学加减其药物使用剂量。（5）封管护理。通常状况下，

脓毒症患者会出现血小板减少的状况，因此应妥善储存和管

理导管，促使穿刺频率减少。CRRT 完成之后，先在导管内

推注生理盐水 10ml，彻底冲洗残留血液，然后使用生理盐水

充分清洗导管，使用无菌肝素帽给导管进行封口，将无菌纱

布覆盖上，做好固定工作。同时认真、及时查看病人是否出

现局部渗血、红肿、渗液、全身反应等现象。（6）心理疏

导。融洽、和谐的护患关系能够积极有效地保证心理护理工

作的顺利开展和良好效果，而护患之间的默契程度则是心理

护理工作高效落实的重要前提。因为此疾病发病急、发展快，

患者容易出现紧张、焦虑、过度担忧等负面情绪，护理人员

在进行日常工作时，应保证动作软柔，多关心爱护病人。通

过简单通俗的语言给其详细介绍有关疾病知识，帮助其形成

治愈疾病的信心，尽早打消其顾虑，使患者主动配合临床治

疗。确保床单被罩的干净，给患者营造舒适整洁的住院环境，

使其保持积极健康的心态。（7）饮食指导。因为病人渗液

多、皮损面积大、蛋白质消耗强，非常容易出现营养不足的

情况，对皮损愈合产生影响。护理人员应指导病人多喝水，

多吃富含维生素、蛋白质且易消化的流食。若病人血糖有药

物性上升，应给其详细讲解饮食疗法对血糖控制的重要性，

叮嘱其不可进食过多高糖水果和点心。遵医嘱用药，促进病

人机体状态的提升，促进其早日康复。（8）高热护理。有

部分患者会出现体温持续升高的情况，对此，护理人员应严

密监测病人的临床症状，当其出现寒颤发抖的情况，应第一

时间抽取血液样本并送至检验科，进行药敏培养，给临床医

师科学选取敏感抗生素提供可靠依据。同时，严格按照医嘱

服用药物并进行物理降温，病人体温降低后会出很多汗，应

第一时间更换衣物和被单，防止患者受凉，提高其舒适度。

通过手术疗法积极清除感染源并控制脓毒症的进一步发展，

遵医嘱进行补液、抗炎等治疗措施，术后 10 天左右病人体

温基本恢复正常。

5 结束语

根据以上综述可知，CRRT 又称连续肾脏替代疗法，是

当前临床上治疗脓毒血症相对理想的方式，并且获得了相对

满意的临床疗效。虽然在 CRRT 的具体运用中仍然存在很多

问题以及难以攻克的医疗难题，但我们相信在不久的将来，

经过广大医疗人员的持续探究和努力，会使连续肾脏替代疗

法得到进一步优化，从而将此治疗方式的价值和优势最大限

度呈现出来，提高脓毒症的临床治愈率，以此拯救更多患者

的生命。
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