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血液透析联合 HP 治疗中灌流器卸载应用无暴露式

回血法效果评价

胡 萍 黄丽莎

毕节市第一人民医院 贵州 毕节 551700

【摘 要】：目的：针对血液透析联合血液灌流治疗卸载灌流器的过程中应用“无暴露式”回血法起到的积极作用进行探究。

方法：借助随机抽取的方式，从我院接诊的 HP疗法患者中择取 68名纳入研究对象，并分成 A、B 两组，每组 34 名。A 组行

以无暴露式回血法，B组接受常规回血法。观察两组患者的灌流器凝血、透析器凝血、透析管路凝血情况和热原反应，并统计

两组患者卸载灌流器的时间以及血液在空气当中直接暴露的时间。结果：经过统计分析，A 组患者无论是在灌流器凝血、透

析器凝血、透析管路凝血情况和热原反应上均低于 B组患者，且均有 p＜0.05 的差异；另外，在卸载灌流器的时间以及血液

在空气当中直接暴露的时间上，A 组同样远低于 B 组，同样有 p＜0.05 的差异。结论：针对血液灌流患者卸载灌流器的过程中

应用无暴露回血法，能够起到积极的影响，降低凝血和热原反应的发生概率基础之上，还能够有效缩减灌流器卸载的时间，

并避免患者的血液直接在空气当中暴露，患者临床感受较好，有助于提升对治疗的依从性。
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HP（血液灌流）治疗指的是借助体外循环辅助，令患者

血液进入带有吸附剂容器当中，并借助吸附剂的作用吸附清

理外（内）源性有毒成分，有助于净化血液，改善病情[1]。

不过在这一过程当中，往往需要先卸载灌流器，同时进行适

当的回血处理，受到吸附作用、生理盐水进行回血增加有毒

物质和吸附剂解离进入血液的作用影响，临床会应用空气回

血的方式来进行处理。不过在临床数据观察中我们发现，这

种方式虽然较之生理盐水回血来说有一定优势，不过却会产

生热原反应增加的问题[2]。无暴露回血是一种比较新型的辅

助治疗手段，能够避免有毒物质和吸附剂解离进入血液的隐

患，同时获得良好效果，保护患者安全。本次研究就将以此

为基础展开分析，如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

借助随机抽取的方式，从我院接诊的 HP疗法患者中择

取 68名纳入研究对象，并分成 A、B两组，每组 34名。A

组：男性患者 20名、女性患者 14 名，年龄均在 35 岁至 62

岁之间（平均数 48.23 岁）；B 组：男性患者 19 名、女性患

者 15名，年龄均在 36 岁至 63 岁之间（平均数 49.47 岁）。

研究期间，保证两组病例在一般资料上没有显著差异，年龄、

性别以及病程等资料均保持相对一致。除此之外，参与本次

研究已经要求全部患者和患者家属签署知情同意书，经由伦

理学委员会批准，符合伦理学标准。

1.2方法

A 组行以无暴露式回血法：①完成血液灌流治疗时，将

一次性输液器插人装有 500mL 生理盐水的塑料瓶中，并使用

瓶塞做好封闭，塑料瓶直立放置于机器上。②将输液器排气

孔关闭，输液管连接在血泵前的负压支管，将血泵的速度设

定为 100mL/min。③倒转灌流器，以使其动脉端朝上、静脉

端朝下放置，夹闭血泵前动脉管的大夹子，将输液器活塞与

泵前支管小夹打开，以便能够使塑料瓶内的空气进入至血路

与灌流器。④待塑料瓶内的空气完全排净后，将其悬挂在机

器支架上，以便能够使生理盐水进入血路；与此同时将已排

空的动脉壶反转，待其装满生理盐水后再正立。⑤待灌流器

内的血液完全排空后，需要及时对灌流器与透析器连接管进

行夹闭，关闭血泵，此时需要立即将灌流器分离，将血路管

动脉端与透析器连接，形成常规的血液透析通路，继续实施

血液透析治疗。

B组接受常规回血法：完成血液灌流治疗时，先将血泵

暂停，将灌流器动脉端朝上放置、静脉端朝下放置。将血路

管的动脉端夹闭，并将其与灌流器分离，打开静脉壶下端的

静脉夹子，在大气压的辅助下使灌流器中的血液进行回输，

排尽灌流器中的血液，当血液经过透析器与灌流器之间的连

接管并且快要到达透析器时，将连接管的大夹子夹闭，之后

将灌流器及连接管卸下。将透析器与血路管的动脉端连接

后，继续对患者实施血液透析治疗。
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1.3 临床观察指标

观察两组患者的灌流器凝血、透析器凝血、透析管路凝

血情况和热原反应，并统计两组患者卸载灌流器的时间以及

血液在空气当中直接暴露的时间。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS20.0 展开统计分析，针对涉及到概

率的计数资料，用（ %，n ）表示，并行以卡方进行检验；针

对涉及到定量和变量的计量资料，用（ sx  ）表示，并行以

t 进行检验。统计学结果中，p 值出现＜0.05 的情况下，认定

有明显差异。

2 结果

2.1 凝血和热原反应发生率

参考表 1：

表 1 68名患者凝血和热原反应发生率对照表（例数/%）

组名
灌流器

凝血率

透析器

凝血率

透析管路

凝血率

热原

反应率

A组（n=34） 1（2.94%） 1（2.94%） 1（2.94%） 0

B组（n=34） 8（23.53%） 9（26.47%） 8（23.53%） 5（14.71%）

卡方值 6.275 7.503 6.275 5.397

P 值 0.012 0.006 0.012 0.020

（注：P＜0.05）

2.2 时间对照

参考表 2：

表 2 68名患者卸载灌流器的时间以及血液在空气当中

直接暴露的时间对照表（ sx  ；单位：分）

组名 卸载灌流器的时间 血液在空气当中直接暴露的时间

A组（n=34） 2.34±0.08 0

B 组（n=34） 4.56±0.47 4.28±0.25

t 值 27.151 99.826

P 值 0.000 0.000

（注：P＜0.05）

3 讨论

在本次研究当中所讨论的无暴露回血法，能够起到积极

的影响，降低凝血和热原反应的发生概率基础之上，还能够

有效缩减灌流器卸载的时间，并避免患者的血液直接在空气

当中暴露，患者临床感受较好。这一成果也在王明星等人[3]

的著作中得以证实，说明较为可靠。

透析器和灌流器凝血是血液透析联合血液灌流治疗过

程中出现的比较严重的不良反应，主要原因为环境温度低、

肝素用量不足、循环血量不足，大量超滤的患者出现凝血现

象尤为严重[4]。透析器一旦凝血，为防止血栓进入体内，必

须更换新的透析器及管路，在此过程中，增加了很多操作环

节，增加了护士职业暴露的风险。所以，必须做好感控管理，

高度重视血源性传播疾病职业暴露。

无暴露式回血法在回血过程中虽然会有空气进入血路

管中，但均经无菌生理盐水过虑，因而不会导致任何热原产

生，并且管路不会直接暴露于空气中，因而能够在较大程度

上降低热原反应的发生率，从而有效提升操作的安全性，加

强对患者的保护。使用无暴露式回血法后，除可减少患者凝

血发生率、减少感染的机会外，还可减少护士职业暴露的机

会、节约医疗卫生资源。

结语

综上所述，针对 HP 疗法患者卸载灌流器的过程中应用

无暴露回血法，能够起到积极的影响，降低凝血和热原反应

的发生概率基础之上，还能够有效缩减灌流器卸载的时间，

并避免患者的血液直接在空气当中暴露，患者临床感受较

好，有助于提升对治疗的依从性，值得更加广泛的推广以及

深度的临床探究。
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