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全程护理干预在 ICU 危重症患者行 CRRT 治疗中的效果研究
蒋达伟

成都中医药大学附属医院重症医学科 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：评估全程护理干预在 ICU危重症患者行 CRRT治疗过程中的效果。方法：研究对象选取 2022年 2月～2023

年 2月在我院 ICU收治的 90例实施 CRRT危重患者，将患者分为实验组与对照组，每组患者 45例，将对照组患者纳入院内常规

护理方案，将实验组患者在常规护理的基础上纳入全程护理干预，治疗结束后评估两组患者的康复状况。结果：实验组患者经全

程护理干预后血氧饱和度及心率均较对照组高(P<0.05)，实验组患者的抑郁、焦虑情况明显低于对照组。结论：针对 ICU患者在

CRRT治疗期间实行全程护理干预，可以有效改善患者的治疗效果，有益于患者接受治疗时心理状态的恢复。
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Study on the effect of whole-process nursing intervention in CRRT treatment for critically ill
patients in ICU
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Abstract: Objective To evaluate the effect of whole-process nursing intervention on critically ill patients undergoing CRRT treatment in

ICU. Methods The study subjects selected 90 critically ill patients undergoing CRRT admitted to the ICU of our hospital from February

2022 to February 2023. The patients were divided into an experimental group and a control group, with 45 patients in each group. The

control group was included in the routine nursing plan in the hospital, and the experimental group was included in the overall nursing

intervention based on routine nursing. After the treatment, the rehabilitation status of the two groups of patients was evaluated. Results The

blood oxygen saturation and heart rate of patients in the experimental group were higher than those in the control group after the whole

course of nursing intervention (P<0.05). The depression and anxiety of patients in the experimental group were significantly lower than

those in the control group. Conclusion The whole process nursing intervention for ICU patients during CRRT treatment can effectively

improve the treatment effect of the patients, and is beneficial to the recovery of their psychological state when receiving treatment.
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连续性肾脏替代治疗（CRRT）是 ICU病房中一种重要治

疗手段，是代偿肾脏功能受损而采用的一种持续/接近 24h的体

外血液净化技术，其在急慢性肾衰竭治疗方面，可保持机体的

电解质平衡并减轻机体毒素和炎症因子对身体的伤害，控制和

改善患者的体内酸碱平衡状态，增加患者生存时间，在重症病

房有肾功能障碍的患者通常需要实行CRRT技术来维持体内的

酸碱平衡[1]。患者极易在 CCRT治疗期间发生感染或其他功能

代谢并发症，所以对行 CCRT治疗患者的床旁护理显得尤为关

键[2]。本研究旨在在我院 ICU护士全部经过 CCRT护理知识培

训的情况下探究全程护理干预在 ICU危重症患者行CRRT治疗

中的效果，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

我们选取了 2022 年 2 月～2023 年 2 月在我院收治的 90

例在 ICU接受实施 CRRT危重患者，所有患者被电脑生成的随

机数法分为实验组与对照组。对照组（n=45）：女性患者 20

例，男性患者 25例，年龄 37～56岁，平均 43.28±3.13岁。

实验组（n=45）：女性患者 24例，男性患者 21例，年龄 40～

77岁，平均 54.38±3.75岁；纳入研究的所有患者统计源发疾

病如下：多器官功能衰竭、有机磷中毒、重症胰腺炎、高钾血

致急性肾衰竭。根据入院统计原发病例两组患者基本情况在统

计学意义上相比均无差异显著性（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者入院情况危急被收入我院 ICU科；

（2）患者入院资料完整，无其心血管系统疾病史、无精神性

疾病患病史。

1.2方法

对照组 CRRT治疗患者实施常规 ICU监护护理，即依据医

嘱以及入院期间体内酸碱状态适当调整具体用药剂量，同时评

估患者的自主意识以及有无入院期间意识改变，保持患者接受

CRRT期间血管通路通畅并定期维护血管通路保证体外血液循

环的正常进行，叮嘱患者在改变我窗体卫视避免幅度过大而导

致的 CRRT导管脱位和移位现象发生，每天指导患者进行正常

肌力训练，若患者治疗期间接受锁骨下静脉穿刺置管则注意其

日常状态，防止头向置管一侧偏移。实验组在院内基础护理条

件下护理条件下实施全程护理干预，具体操作如下。

在患者 CRRT治疗前进行心理疏导：穿刺置管前，尽早告
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知患者操作期间可能发生的不适现象比如体外循环异常、心律

失常、心动过速、低血压、因体外循环管路内凝血而导致的循

环障碍、可能出现的过敏反应等[3]，操作前告知患者具体操作

流程并知晓患者本人及其家属。在准备 CRRT前提前与患者交

流并根据其身体状况因地制宜采取不同方案[4]。不少患者在

CRRT期间容易因心理问题出现抑郁、焦虑甚至是自杀等负面

情绪，因此，在实行 CRRT治疗前要求护理人员及时参与患者

的心理辅导沟通，耐心向患者介绍CRRT的流程以及具体步骤，

解释患者入院进入 ICU的原发病以及发病原因、疾病危害性、

具体临床表现、预后具体流程等，依据患者性格特征与适应能

力，在固定时间段或患者血液状况出现波动时及时与患者沟通

治疗过程中的感觉并分享既往治疗良好病例经验。尽量满足患

者入院期间非专业治疗流程下的要求，体现足够共情力，不仅

要做到理解其入院危重病房的困难和痛苦，而且要及时宽慰病

人，有效的沟通可以帮助患者有战胜疾病的良好的心态，可能

会对疾病治疗起到至关重要的作用并对患者进行既往成功病

例的宣讲，保证患者本人对 CRRT治疗期间的恢复信心。

CRRT治疗期间及时心理干预：及时评估患者本人及其家

属治疗期间心理状况。实施心电监护并实时评估患者面色、接

入 CRRT 期间神志变化以及末梢循环等，按照患者血氧分压

PaO2、血氧饱和度 SaO2、二氧化碳分压 PaCO2及呼吸变化[5]，

合理调整超滤速度和血流速度。在 CRRT治疗开始前协助患者

取平卧位，选择股静脉插管处规范连接动静脉回路，先要求护

理人员用空气消毒机对周围环境进行消毒，封管时提前准备肝

素防止血液回流出现导管阻塞。定时帮助患者翻身以防止出现

皮疹、出血等情况，保证治疗期间床整洁干燥，准确记录跨膜

压、静脉压、动脉压及血流量，及时根据患者的血浆检查情况

调整肝素用量。

1.3观察指标

分别评估两组患者经CRRT治疗后的身体机能指标如血氧

饱和度以及床旁心率，并评估患者的质量后心理状况：采用焦

虑自评量表（Self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表

（Self-rating depression scale，SDS）适用于评估病人接受 CRRT

治疗后的心理状况等级。根据 SDS评分等级分为 53分以上、

53～62分、63～72分、73分及以上，他们分别代表正常、轻

度抑郁、中度抑郁以及中度抑郁，患者接受治疗后的评分等级

越高则说明其抑郁倾向越明显[6]。根据 SAS 评分等级分为 50

分以上、50～59分、60～69分、70分及以上，他们分别代表

正常、轻度焦虑、中度焦虑以及重度焦虑，患者接受治疗后的

评分等级越高则说明其焦虑状态越明显[7]。

1.4统计学方法

本次研究采用 SPSS22.0统计软件处理患者治疗前后心理

状况数据，正态计量资料以 x±s表示，采用 t检验。若统计结

果值 P<0.05则说明该数据具有统计学意义。

2 结果

经过全程护理干预，实验组患者的血氧饱和度恢复程度和

心率均较对照组有明显改善（P<0.05）（表 1），差异具有统

计学意义。根据患者 SDS、SAS结果显示（表 2），两组患者

接受 CRRT治疗前血氧饱和度以及心率、心理状况无明显差别

（P>0.05）；两组患者接受 CRRT治疗后实验组 SDS、SAS评

分均显著低于对照组（P<0.05），差异具有统计学意义。

表 1 两组患者血氧饱和度（%）、心率比较（次/min）

分组 例数 血氧饱和度 心率

对照组 45 93.65±2.64 81.43±2.41

实验组 45 83.67±2.76 64.24±2.36

t 13.256 59.553

P 0.0000 0.0000

表 2 两组患者治疗前后 SAS、SDS心理状况评分（x±s）

分组
例

数

SAS SAS SDS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 71.42±3.87 50.39±2.57 73.65±2.64 51.43±2.41

实验组 45 71.95±3.62 54.62±2.11 73.67±2.76 54.24±2.36

t 0.043 2.087 0.017 3.124

P 0.477 0.006 0.523 0.004

3 讨论

入院的危重患者通常来说病情急，需要在 ICU专门护理，

当出现肾脏以及代谢损伤导致机体酸碱失衡时就需对其进行

床旁 CRRT治疗，然而 ICU住院期间费用较高，在一定程度上

会加重患者的心理压力和负担，导致患者治疗期间依从性低，

对后续治理效果造成严重影响。CRRT是上世纪 70年代发展至

今的一种治疗手段[8]，CRRT疗法主要利用对流和扩散来减缓

患者机体血液流动，通过交换溶质的方式减少患者机体内的炎

症介质，维持患者体内的酸碱和电解质平衡，不仅可以改善内

环境、维持内环境处于稳定状态，还能在治疗模式、血管通路、

抗凝技术等多个层面对患者起到改善作用[9-11]，可以做到多个

层面改善患者的健康状况。在对患者实施 CRRT治疗时需要置

管，这一操作在临床实施过程中极易出现过器和管道堵塞现

象，必须要求临床全程护理干预从而提高治疗效果并降低并发

症发生率，这也是CRRT治疗期间发生并发症概率较高的原因。

ICU患者由于起病急且病情较重，实现完全康复病程较长

容易出现负性情绪。为此，对于接受 CRRT治疗的患者实施综

合护理干预就显得尤为重要，需要医护人员做到重点关注患者
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的负性情绪并及时对患者本人及其家属疏导。在本临床研究

中，实验组患者的干预后 SAS 和 SDS分相较于对照组有明显

的降低并具有统计学意义（P<0.05）[12]。不仅说明了临床上对

于心理护理的重要性联合常规护理要优于常规护理，可以减轻

患者的焦虑情绪和心理负担，同时说明了提供心理护理以及血

管通路护理来减轻患者的紧张程度有可能减少患者的治疗后

并发症发生率，通过这些护理干预能降低患者心血管并发症的

发生率，从而能全面改善患者预后。经全程护理干预下的患者

拥有更好的血氧饱和度指标和心率指标（P<0.05），可能的原

因是全程的护理条件使得病人接受了更全面的照顾，一方面减

少了并发症的发生概率，另一方面患者因接受了全程护理而变

得心理上更加轻松，有助于患者的康复。全程的心理护理干预

通过对比治疗前后患者心理变化，及时了解患者入院期间的心

理问题，一方面帮助愿者了解 CRRT主要的治疗流程，另一方

面帮助病人及病人家属了解医护工作的目的和意义，预防患者

在治疗期间减少因不良操作导致的并发症，减少 CRRT治疗期

间管路滑脱等情况的发生[13]。

ICU患者的病情较重，所以要特别重视治疗期间存在的风

险，在 CRRT治疗存在一定的弊端：一方面；CRRT技术在排

除身体毒素的同时会消除药物及患者体内的正常代谢产物如

人体必需营养物质从而导致机体免疫功能下降[14]，所以在医护

人员在 CRRT 治疗的过程中一般格外注意患者的酸碱平衡情

况、体内代谢产物的必须条件以及各项免疫功能指标，最重要

的就是加强患者治疗期间的液体平衡管理，规范操作从而提高

各项护理服务质量，防止治疗过程中并发症的发生；另一方面，

CRRT链接时间相对常规体外治疗步骤繁琐，治疗时间也相对

较长，在治疗期间使用较大剂量抗凝药物这一现象也会增加患

者的卧床期间出血风险

综上所述，全程护理干预在 ICU危重症患者行 CRRT治疗

中对于患者心理状况的效果十分显著，可改善患者的心理状

况，建议临床推广应用。
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