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CRRT 治疗危重症患者的临床疗效与护理 
姜雅媚  丁斌 

（南京高淳人民医院  江苏  南京  211300） 

摘要：目的：对危重症患者进行 CRRT 治疗的临床效果作出分析和护理经验总结。方法：选取 2016 年 5 月～2017 年 5 月在我院接受危重

症治疗的 45 例患者为研究对象，对患者进行 CRRT 治疗并归纳临床治疗效果与经验总结。结果：接受调查的 45 例患者在进行了 373 次的透

析治疗后，病情有显著好转迹象的 35 例，10 例死亡。所有患者在接受治疗后均无明显不良现象的出现。结论：对危重症患者在开展 CRRT

治疗时进行优质护理具有显著的促进作用，值得临床推广使用。 
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前言 

ＣＲＲＴ即连续性肾替代疗法是近年在血液净化技术方面的重

要革新与进步之一，随着ＣＲＲＴ技术日趋成熟，其不仅具有清除血

液中代谢废物的功能，而且连续 12～24ｈ或更长时间清理体内过多

的水分，对血液动力学影响小，并能维持心血管功能的稳定性，已成

为危重学科救治各种危重症患者的一种主要的治疗方法。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016 年 5 月～2017 年 5 月在我院接受危重症治疗的 45 例

患者为研究对象，其中男 31 例，女 14 例；年龄 46～90 岁，平均年

龄（67.2±6.7）岁；急性肾功能衰竭 8 例，急性重症胰腺炎 10 例，

慢性肾功能衰竭合并心功能不全 18 例，肝癌合并肺部严重感染 4 例，

慢性肾功能衰竭合并脑出血 3 例，药物中毒 2 例。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对接受治疗的患者使用德国的费森尤斯血液透析机，滤器是

AV600S，同时使用成都青山利康药业有限公司生产置换液和透析液

为配方。在进行 CVVHDF 方式时，需要控制血液流量在 100～

160ml/min，透析流量控制在 800～1500ml/min，置换液的流量控制在

1000～2000ml/min。并根据患者的不同，选择不同的抗凝方法。在治

疗时间上，分别使用 8～10h 的治疗方法和 24h 连续治疗的方法，并

在治疗过程中做好记录与功能检查的工作。 

1.2.2 护理方法 

①心理护理：对患者进行 CRRT 治疗时，患者往往会因为内心的

对疗法的模糊心理而感到恐惧和紧张，在这之前，要求护理人员依据

实际情况对患者进行简要且耐心的解释，让患者对 CRRT 有一个初步

的认识，进而消除其负面情绪。 

②正规操作与导管护理：需要护理人员在进行 CRRT 治疗时能够

对机器熟练掌握，并且灵活且及时的处置突发情况；在进行换药时，

需要其能够严格进行无菌操作，并在该过程中不打喷嚏、不讲话、不

将导管置于空气中。 

③体外循环的维护与观察：在选择透析器时需要优先生物相容性

好的；并且需要检查留置导管在体外循环建立前的通畅性，并及时排

除有可能造成凝血的情况；为了能够对穿刺肢体保持一个良好的体

位，合理使用镇定药物，起到对患者活动进行约束的作用；在进行透

析前，需要保证其具有一定预充的质量；在透析前，尽量避免输入脂

肪乳、白蛋白、血浆和输血等，以免其堵塞透析器；患者在接受透析

的过程中，应该进行严格的监护。 

2、结果 

接受调查的 45 例患者在进行了 373 次的透析治疗后，病情有显

著好转迹象 35 例，并且其中 16 例能够自 ICU 转移到其他科室进行

后续治疗，同时 19 例虽然未能转移出 ICU，但是病情有明显好转的

迹象。10 例患者死亡，其中有 3 例死于肿瘤，4 例死于脑出血，3 例

因为经济原因出院。所有患者在接受治疗后均无明显不良现象出现。 

4、护理体会 

4.1 密切观察病情变化保持血管通路通畅 

所有病例均有 24ｈ心电监护仪持续监测血压、心率、呼吸、中

心静脉压、血氧饱和度监测，每 15～30ｍｉｎ记录 1 次，并密切注

意观察患者神志、意识的变化;准确记录动、静脉压、滤器压、跨膜

压;准确记录 24ｈ出入量，将液体的出入量平衡控制在预定的范围，

保证患者机体内环境的稳定。因患者均采用深静脉置管，并伴有不同

程度的神志不清、烦躁不安，应注意防止导管扭曲、脱落，检查导管

和缝线，观察导管是否固定妥善，大多数患者都是在睡眠中脱落，因

此夜间应加强巡视，并适当对患者进行约束，以避免不必要的大出血，

保证血流的通畅。 

4.2 并发症的护理 

4.2.1 低血压 

低血压和患者紧张，应用镇静药物、病情严重多脏器功能障碍有

关，也与体外循环用血，脱水速度快致有效循环血量减少有关。如患

者出现乏力、打哈欠、眩晕、出汗、呕吐、抽搐等症状，则提示出现

低血压，判断是否超率过多，及时调整超率量或暂停超率，根据病情

补充生理盐水或葡萄糖，必要时使用升压药，保持血压的稳定。 

4.2.2 感染 

因危重症患者抵抗力低下，感染途径主要是微生物从患者皮肤沿
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导管表面上行所致;另一方面是导管接头污染、治疗时导管与外界相

通所致。严格病室和医疗用品的消毒制度，防止医源性感染的发生。

局部感染时，置管处皮肤出现红、肿、热、痛并脓性分泌物，应注意

严格无菌操作，保持置管处皮肤清洁、干燥，每天局部用百多邦换药

1 次，以后则每 3～4ｄ换药 1 次，针眼处先用输液贴覆盖，再在外层

盖上无菌纱布，导管消毒后用无菌纱布包裹。 

4.2.3 血流不畅及导管栓塞血流不畅 

大多数与导管尖端贴壁有关，通过旋转导管或调整导管位置可使

血流通畅;少数患者在插管后第一次透析时发生血流不畅也可能与血

管痉挛等因素有关。导管栓塞一般采用尿激酶溶栓法，将尿激酶用

0.9%生理盐水 4ｍＬ稀释，留置导管动、静脉腔内各注入 2ｍＬ，保

留半个小时后，回抽被溶解的纤维蛋白或血凝块。 

4.3ＣＲＲＴ治疗过程中主要故障原因及排除 

4.3.1 极端负值主要由于患者剧烈咳嗽、翻身、烦躁不安导致导

管的位置偏移，应检查导管是否受压、扭曲，调整导管的位置，以恢

复正常血流量。 

4.3.2 血液中有气泡与预冲管路时，气泡未排尽;加热管连接处不

紧密，预设温度过高，以及更换置换液时，空气进入有关;处理:将排

气室上下两端用血管钳夹住，用注射器抽出气泡，拧紧连接处，调节

排气室液面;加热管温度设置不超过 37℃，以免使管路内产生气泡;

预冲管路时不可离开，自动预冲结束后再次手动预冲，轻拍滤器，以

排尽微小气泡;更换置换液时，先按更换液袋的功能键再行更换，防

止气体进入。 

5、讨论 

在对危害病患者进行救治的过程中，CRRT 已经成为一种相对重

要的措施，同时作为辅助的护理方法也是至关重要的。护理人员应该

根据患者在接受救治时的具体情况拟定出护理方案，并按照方案计划

进行逐步护理，在这个过程中对护士有相对较高的要求，如：要能够

熟练掌握 CRRT 技术的相关操作，同时具备一定的反应能力和观察能

力，进而为机器的流畅运转做一定的保障。在治疗时，对患者进行液

体平衡的评价、液体监控、血管通路护理和抗凝剂的应用等是相对重

要的措施，重视治疗过程中的护理能够在很大程度上给治疗带来促进

作用。 

综上所述，对危重症患者在开展 CRRT 治疗时进行优质护理具有

显著的促进作用，值得临床推广使用。 
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