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综合护理在连续性血液净化治疗急性左心衰竭中的护理成效分析 
张航莉 

(西安交通大学第一附属医院肾内科  710061) 

摘要：目的：探讨在连续性血液净化治疗急性左心衰竭的护理中应用综合护理的成效情况。方法：选择 2021 年 3～2022 年 11 月在本院接
受连续性血液净化治疗的急性左心衰竭患者 80 例，将其分为实验组和对照组，各为 40 例。对照组（40 例）：应用基础护理干预。实验组（40
例）：应用综合护理干预。比对不良反应发生情况和护理效果情况。结果：在治疗效果方面，实验组优于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。在不良反应发生率方面，实验组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对连续性血液净化治疗的急性左心衰竭患
者采用综合护理干预，降低治疗对患者的不良影响，提升治疗的安全性，进而提升治疗效果，值得推广。 
关键词：综合护理；连续性血液净化；急性左心衰竭 
[Abstract] Objective: To explore the effectiveness of applying comprehensive care in the nursing of continuous blood purification for acute left heart failure. 
Methods: 80 cases of acute left heart failure who received continuous blood purification treatment in this hospital from March 2021 to November 2022 
were selected and divided into experimental group and control group, each of 40 cases. Control group (40 cases): Apply basic nursing intervention. 
Experimental group (40 cases): applied comprehensive nursing intervention. Compare the occurrence of adverse reactions and the nursing effect. Results: 
In terms of treatment effect, the experimental group was better than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). In terms of 
the incidence of adverse reactions, the experimental group is lower than that of the control group, and the difference is statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Comprehensive nursing intervention is adopted for patients with acute left heart failure with continuous blood purification treatment to reduce 
the adverse effects of treatment on patients, improve the safety of treatment, and then improve the treatment effect, which is worth promoting. 
[Keywords] Comprehensive care; continuous blood purification; acute left heart failure 

 
由于急性左心衰竭为急诊中危重症，其应用常规治疗方法，患

者反应较大。因此采用连续性血液净化治疗，此种治疗方法是通过
血液净化机采取连续性的等渗、缓慢，全面的剔除有害物质和水的
血液净化技术[1]。相关调查显示连续性血液净化可以对患者的心排
血量产生积极影响，促使其增加，并且可增强患者的心脏功能和循
环功能。但是此种治疗方法应用常规护理措施干预时，患者在治疗
期间会发生凝血，以及感染等反应出现，影响治疗效果[2]。因此本
研究以对连续性血液净化治疗的急性左心衰竭患者应用综合护理
干预模式，探讨护理干预后的效果情况。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 3～2022 年 11 月在本院接受连续性血液净化治疗

的急性左心衰竭患者 80 例，将其分为实验组和对照组，各为 40 例。
实验组（40 例）：男 21 例，女 19 例，年龄 60～85 岁，平均年龄为
（57.88±5.19）岁。对照组，男 22 例，女 18 例，年龄 61～85 岁，
平均年龄为（57.89±5.21）岁。两组一般资料互比无明显差异，无
统计学意义，（P＞0.05）。具有可比性。 

纳入规则：（1）对象符合临床急性左心衰诊断标准。（2）对象
可以进行血液净化治疗。（3）对象无精神障碍疾病，可以正常交流。
（4）对象签署知情同意书 

剔除规则：（1）对象生存时间低于 6 个月。（2）对象合并为血
液系统性疾病。（3）对象患有肝功能障碍疾病。 

1.2 方法 
对照组：患者应用基础护理方法干预，护理人员应遵照无菌操

作要求，对置换液体进行配置，同时对血流量进行设定。护理人员
应使用肝素对患者血液进行抗凝操作，在患者接受治疗时，应对体
液循环情况进行监测，对患者体液具体量值记录在表格内，实时观
察其血液情况，发现异常时，及时处理。 

实验组：患者应用综合护理方法干预：主要通过心理干预、血
液净化环境干预、血液净化流程干预、质控管理制度干预四个方面
进行综合护理。①心理干预：当患者入院接受治疗时，应由护理人
员与患者，以及患者家属深入交流，方便了解患者具体情况，对于
疾病认知和治疗注意事项情况，护理人员应耐心讲解，讲解完成后，
应对患者提问，防止患者在讲解过程中对于相关措施没有掌握。护
理人员应详细护理过程中存在的不良反应情况。提醒其做好心理方
面的准备，及时开导患者，防止其出现不良情绪影响治疗。应对抑
郁和焦虑情绪患者及时调整，告知此种治疗方法和护理措施的优
势，提升其对治疗的信心。②血液净化环境干预：保证血液净化治
疗时，环境干净整洁，在患者治疗前，护理人员对就诊室进行消毒
杀菌，开窗通风。在就诊室内放置饮水机等设备。方便患者拿取。
③血液净化流程干预：护理人员应定期参加相关护理措施培训工

作，及时掌握连续性血液净化工作的环节和流程。当患者接受治疗
时，应及时监测患者血液循环稳定性情况，当患者血压过低时应及
时根据医嘱对患者进行干预，保证患者血管流速正常，避免发生血
流通路受阻，其发生导管淤堵，以及凝血情况。④质控管理制度干
预：主要指的是依据本院实际情况，对血液净化质量进行控制，以
及消毒质量和控制感染发生的操作。对相关制度流程，具体操作要
求进行细化。保证操作流程的规范性。应提升护理人员的质控意识，
在患者入院时，应根据患者的具体情况，对其进行全面的评估。对
患者可能存在的安全隐患情况进行统计，对发生不良反应的事件具
体情况进行及时分析，并及时改进相关护理措施。 

1.3 观察指标 
1.1 ①对患者不良反应发生事件进行统计，包含凝血、感染以

及低血压和导管滑落情况。 
②护理效果：分为显效、有效、无效。显效指的是经由护理干

预后患者生命体征中的身体指标处于正常值区间内，并且心脏功能
正常。有效指的是经由护理干预后患者生命体征中（身体指标）得
到改善，心脏功能得到改善。无效指的的是患者身体指标无任何变
化，心脏功能出现恶化情况。 

1.4 统计学处理 
SPSS 25.0 为统计学软件，计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检

验，计量资料以%表示，采用卡方检验，以 P＜0.05，说明数据比
较存在差异性。 

2 结果 
2.1 两组患者不良反应发生率对比 
在不良反应发生率方面，实验组低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者护理效果情况对比 
在护理效果方面，实验组效果优于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。 
表 1  两组患者不良反应发生率对比[n，（%）] 

小组 凝血 感染 低血压 导管脱落 
不良反应发

生率 

对照组
（n=40） 

1（2.50） 2（5.00） 7（17.50） 2（5.00） 12（30.00）

实验组
（n=40） 

0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 3（7.50） 

X2 - - - - 6.646 
P - - - - ＜0.05 
1.2 表 2 两组护理效果情况对比[n，（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 16（40.00）11（27.50） 13（32.50）27（67.50） 
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实验组 40 23（57.50）16（40.00） 1（2.50） 39（97.50） 
X2 - - - - 12.468 
P - - - - ＜0.05 
3 讨论 
在临床中，急性左心衰竭指的是由心脏瓣膜疾病，以及心肌受

损、心律失常，或者左心室前后的负荷过重时，引发急性心肌收缩
能力下降，造成左心室舒张末期压力增大，引发排血量下降情况，
进而导致以肺循环淤血为主的缺血缺氧，以及呼吸困难情况。其疾
病病理基础指的是患者心脏收缩能力突然减弱，导致心排血量出现
降低情况，或者发生左心室内瓣膜急性反流情况，舒张末压急速上
升，引发肺静脉回流不畅通情况[3]。当患者肺静脉压力升高后，其
肺部毛细血管压力随之上升，促使血管内液体渗透至肺间质和肺泡
内引发急性肺水肿。在急性左心衰竭中，急性肺水肿为其中最为主
要的表现形式，其可导致心源性休克，或者发生心脏骤停的情况。
连续性血液净化，主要指的是一种血液净化形式，其可通过血管通
路，通过对患者体内的血液急性引流，将其引入体外管路中，通过
过滤后将血液的毒素和多余的水分机械你能够排除处理。此种血液
净化时间可保证 24 小时无间断，不断对人体中的毒物和药物等物
质及时处理，相较于传统血液净化，连续性血液净化方式更为温和，
保证患者的心血管的稳定。依据患者的实际情况调节清除速度，提
升治疗的针对性。但是其清除时间较长，清除量较大，但效果较好。
此种方法主要在重症患者中使用，可纠正水电解质紊乱情况，维持
人体酸碱平衡。但是此种治疗方法会对部分人产生不良影响，包含
感染、凝血功能，低血压和导管脱落的情况[4]。 

临床常规护理在部分操作措施中，有一定的缺失，影响护理质
量和护理效果。本研究采用综合护理干预，综合护理是最近发展的
护理干预措施，其通过小组护理的模式，对患者进行既定程序的护
理干预。其可帮助患者获得全面，连续的护理措施，其护理措施具

有整体性[5]。综合护理干预工作可提升护理人员的责任感，增加患
者对疾病的求知感，提升护理人员的主动工作性，以及工作的独立
性，从而提升患者对护理工作的支持。 

本研究结果表明，在治疗效果方面，实验组优于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。在不良反应发生率方面，实验组低于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。通过综合护理干预，提
升护理工作的效率，根据患者情况对患者的心理进行干预，对患者
掌握疾病的程度调查后，个性化的对患者进行护理干预。护理人员
对患者疑问及时解答，帮助患者做好治疗方面的心理准备，对患者
的情绪及时调整，提升其对治疗的信心。保证环境的整洁性，定期
对护理人员进行培训，督促护理人员掌握护理流程。对护理的质量
进行管控，避免感染发生。 

综上所述，对连续性血液净化治疗的急性左心衰竭患者采用综
合护理干预，降低治疗对患者的不良影响，提升治疗的安全性，进
而提升治疗效果，值得推广。 
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