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持续床旁血液透析在 ICU 中的应用探讨
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【摘要】目的：探讨持续床旁血液透析在 ICU中的应用。方法：从我院 2018年 12月至 2019年 12月期间 ICU
科室收治的接受持续床旁血液透析患者中选取 40例为观察对象，比较治疗前后患者血压与心率、血气。结果：治疗
后患者舒张压、收缩压与心率与治疗前相比差异明显，存在统计学意义（P＜ 0.05）；治疗后患者 pH、PO2、PCO2 、
HCO3

-各项指标与观察组相比差异明显，且差异存在统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对 ICU患者应用持续床旁血
液透析取得显著效果，改善患者生活质量，值得大力推广。
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血液透析（hemodialysis，HD）指的是体内血液引

流至体外，且经过透析器中，通过对流或者弥散等交换

物质，将患者体内代谢废物清除从而达到维持酸碱平衡

与电解质平衡的作用，清除患者体内多余的水分，之后

将净化的血液回输的整个过程称为血液透析 [1-2]。目前

该技术广泛应用于肝功能不强、电解质紊乱以及肾功能

不全等，但是传统血液透析技术应用具有较大难度，且

大部分患者并不满足血液透析要求，因此治疗效果并不

理想。但是在 ICU 中应用持续床旁血液透析可实现 24h

透析净化患者血液的作用，调节患者血液中的游离状态、

酸碱以及水分等，使其保持平衡，最终达到平衡作用，

取得了理想的治疗效果。本次研究选取 40 例接受持续

床旁血液透析患者为研究对象，研究效果较为理想，具

体结果如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

从我院 2018 年 12 月至 2019 年 12 月期间 ICU 科室

收治的接受持续床旁血液透析患者中选取 40 例为观察

对象，其中男性患者 28 例，女性患者 12 例。最小年龄

患者 18 岁，最大年龄患者 80 岁，平均年龄（44.72±3.41）

岁。疾病类型：感染性休克 11 例，中毒 9 例，重症

胰腺炎 7 例，脑干出血 6 例，肝硬化失代偿期 6 例，

MODS1 例。

1.2 方法

给予患者接受血滤（CVVH）治疗，根据患者治

疗量的不同设置超滤量，置换液则采取自配溶液，即

浓度为 0.9% 的生理盐水、浓度为 5% 的葡萄糖，25% 

的 MgSO4、Cac2、NaHCO3，将流量控制在 250~300ML/

min。于患者行 CVVH 治疗前、次日早晨、第二日早晨

检测患者血压与心率，同时检测患者中心静脉压，控制

液体平衡。若患者第一次治疗后病情反复或效果不理想

可再次进行 CVVH 治疗 [3]。

1.3 观察指标

观察并记录透析前 24h 内完成最后一次透析后 24h

时间点内患者的血压、心理、体温等各项指标 [4]。

1.4 统计学方法

本次研究所有数据均通过统计学软件 SPSS20.0 进

行统计分析，以（ x ±s）表达血压与心率等定量资料，
t 为检验值；以 % 表达定数资料，c2 为检验值。若结果

为 P ＜ 0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较患者治疗前后血压与心率

治 疗 前 患 者 舒 张 压、 收 缩 压 与 心 率 分 别 为

（75.42±11.65）mmHg、（119.86±16.94）mmHg、

（118.66±15.48）次 /min；治疗后患者舒张压、收缩压

与心率分别为（60.53±10.50）mmHg、（101.42±16.73）

mmHg、（100.41±12.69）次 /min。治疗前后对比差异明显，

P ＜ 0.05，差异存在统计学意义，详见表 1。

表 1 比较患者治疗前后血压与心率（ x ±s）

时间 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次 /min）
治疗前 75.42±11.65 119.86±16.94 118.66±15.48
治疗后 60.53±10.50 101.42±16.73 100.41±12.69

t 值 2.454 2.078 2.275
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 比较患者治疗前后血气

治 疗 前 患 者 pH、PO2、PCO2 、HCO3
- 分 别 为

（7.11±0.46）、（10.53±3.21）kPa、（5.96±0.52）
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kPa、（20.23±4.53）mmol/L； 治 疗 后 患 者 pH、PO2、

PCO2 、HCO3
- 分 别 为（7.65±0.77）、（15.31±7.58）

kPa、（4.10±0.56）kPa、（25.53±6.75）mmol/L。 治

疗前后数据对比均存在 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，

详见表 2。

表 2 比较患者治疗前后血气（ x ±s）

时间 pH PO2（kPa） PCO2 (kPa) HCO3
- (mmol/L)

治疗前 7.11±0.46 10.53±3.21 5.96±0.52 20.23±4.53
治疗后 7.65±0.77 15.31±7.58 4.10±0.56 25.53±6.75
t 值 2.107 2.465 6.782 2.140
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
给 ICU 患者应用持续床旁血液透析技术可达到稳定

其血流动力学的作用，控制患者水盐代谢等，将患者体

内毒素与炎性因子清除，有效提高患者营养水平，目前

已经成为 ICU 治疗中比较常用的一种技术 [5-6]。

ICU 患者大都病情严重，且免疫力不高，因此在治

疗期间应严格按照无菌操作原则，全面监测患者生命体

征变化与病情，这也是保证可以顺利进行持续床旁血液

透析之关键，从而有效提高抢救成功率。ICU 抢救过程

中对患者进行床旁血液透析可起到提高患者生活质量的

作用，且每日进行 1~2 次治疗，结合患者生命体征调整

期透析参数，提高整体治疗稳定性，从而提高治疗成功

概率。

治疗过程中需要医护人员做到几点：第一，治疗前

应保证电源有效连接，确保透析机正常运转，保证血路

可紧密连接，避免出现接头脱离等情况 [7]。第二，保证

血管道路畅通，且注意将患者调整到合适体位，将血管

通路固定好，避免出现管道脱落或受压的情况。第三，

ICU 科室患者病情严重，大都需要长期卧床休息，加之

需要应用各种监测仪器与抢救仪器，患者极易出现各种

不良情绪，这就需要医务人员主动与患者沟通，满足其

合理要求 [8-9]。从本次研究的结果来看，持续床旁血液

透析前后患者血压与心率均存在降低的情况，且护理前

后对比 P ＜ 0.05，差异存在统计学意义；同时，患者

pH、PO2、PCO2、HCO3
- 等指标均发生显著变化，对比

均存在 P ＜ 0.05，差异存在统计学意义。

综上，持续床旁血液透析在 ICU 中的应用效果理想，

缩短了患者恢复时间，值得应用。
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