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危重症患者行连续性血液净化的护理干预作用研究 
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摘要：目的 探讨危重症患者行连续性血液净化（CBP）的护理干预作用。方法 抽取时间段在 2020 年 1 月-2021 年 5 月之间，均为至我院

就诊的连续性血液净化危重症患者，共计 100 例，随机数字表法分组，对照组常规护理，观察组综合护理干预，对比两组的护理效果，包

括血清学指标水平、并发症发生率、生活质量评分。结果 护理后，观察组 IL-6、IL-10、TNF-α水平均明显低于对照组，P＜0.05；并发症

发生率：观察组 10.00%，对照组 26.00%，P＜0.05；护理后，观察组生活质量各维度评分，相比对照组均明显更高，P＜0.05。结论 连续性

血液净化危重症患者，给予综合护理干预的意义重大，利于改善患者的血清学指标水平，降低并发症发生率，提高生活质量，值得临床上

大力推广。 

关键词：连续性血液净化；危重症；综合护理干预；血清学指标 

 

连续性血液净化（CBP）包括连续性动静脉血液透析、连续性

动静脉血液滤过、动静脉缓慢连续性超滤等技术，对于急性胰腺炎、

多器官功能障碍综合征（MODS）等危重症患者较为适用，便于将

血液及时净化，保持稳定的生命体征指标、改善机体指标水平紊乱

等情况[1]。但是 CBP 治疗后，可能会伴有相应的并发症，由于开放

了静脉腔道，导致病原体对机体造成侵袭，引发感染等现象，影响

患者的身体健康[2]。临床研究指出，综合护理干预措施，便于帮助

危重症患者提供多方面的护理操作，满足患者的个人需求，给予合

理的护理服务[3]。危重症患者病情危急、进展迅速，常规护理模式

具有一定的局限性，较难获得良好的护理效果[4]。为此，本次研究

中，主要分析了综合护理干预对危重症 CBP 患者的应用效果，详情

报道如下。 

1 资料与方法 

一、基础资料 

抽取时间段在 2020 年 1 月-2021 年 5 月之间，均为至我院就诊

的连续性血液净化危重症患者，共计 100 例。 

纳入标准：疾病获得明确的诊断；伴有酸碱平衡、多器官损害、

水电解质紊乱等病变；对本次研究知情同意。 

排除标准：中途退出；神经系统疾病；依从性较低。 

随机数字表法分组，每组均 50 例。对照组：男女之比为 28/22，

年龄 32-68 岁，均值（52.16±5.25）岁，疾病类型：16 例急性胰腺

炎，20 例 MODS，14 例急性中毒。观察组：男女之比为 27/23，年

龄 30-69 岁，均值（52.28±5.36）岁，疾病类型：18 例急性胰腺炎，

19 例 MODS，13 例急性中毒。对比两组的基础资料可知无明显差

异，P＞0.05，具备可比性。 

二、方法 

两组患者入院后，均将静脉通道建立，给予血液滤过治疗。对

照组中，采取常规护理操作，包括严密监测生命体征变化情况，观

察是否存在出血征象等。 

观察组中，采取综合护理干预，主要内容包括： 

（2）血滤通路护理：穿刺点保持清洁干燥状态下，给予股静

脉穿刺，分析导管周围是否感染、渗血等情况，一旦出现异常情况，

及时选择合理的处理措施；上机下机之前，严格消毒好导管，降低

感染发生率，等到吸出残余的肝素液之后，将静脉血路及时连接，

若导管内凝血，及时抽出凝血，以免血栓。 

（3）置换液的配置：包括灭菌用水 800mL、生理盐水 3000mL、

250mL 的碳酸氢钠注射液（5%）、250mL 的葡萄糖注射液（5%）；

将 10%的葡萄糖酸钙、5%的葡萄糖采取等比例的形式配置；依据

患者的液体置换量等情况，及时调整流速，严格依照配液的流程进

行配置，混合均匀，保持浓度相同；若需要大量配置置换液，需保

证血液滤过中充足的血容量。 

（4）体外血路循环护理：严密观察患者生命体征变化情况，

包括血液生化指标、动脉血气等；若进行透析，严格分析血流变化

情况，以免血栓。 

（5）体位指导：实际进行血滤时，若操作动作范围较大，可

能导致血管通路受阻，出现血泵停止运行等情况；危重症患者由于

长时间卧床状态，可能导致压疮等情况；护理人员每隔 2-3h 帮助

其翻身、定时叩背等，同时保持患者肢体处于功能位置；对患者使

用过的床单等及时清理干净，选择气垫床，给予适当的加压工具等，

提高患者舒适度。 

（6）针对性心理指导：危重症患者病情危急，往往导致情绪

紧张、焦虑等，心理压力较大。为此，等到患者病情稳定后，主动

与患者及其家属沟通交流，了解患者的心理状态、对疾病的认知度

等；嘱咐患者家属多陪伴在患者身边，加强情感沟通交流，释放心

理压力；针对患者的实际心理状态进行指导，了解发生不良情绪的

原因，讲解医院治疗成功的案例，提高配合程度；减少患者病情探

视的人数，多给予正面的鼓励与支持，帮助患者建立健康的心理状

态。 

（7）预防感染：该类患者机体免疫力下降，长时间处于高代

谢水平，侵入性的操作，易导致感染现象；为此，护理人员需提高

关注度，帮助者患者换药等过程中，分析置管部位是否存在红肿渗

液等情况；先配置换液，以免细菌污染、热源反应等；将病房巡视

次数适当递增，便于及时发现异常现象，避免感染等不良事件，两

组患者均连续进行 2 个月的护理操作。 

三、观察指标 

血清学指标：对比两组护理前后的血清学指标视频。包括白介

素-6（IL-6）、白介素-10（IL-10）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。 

对比两组并发症的发生率。 

对比两组生活质量评分。参考生活质量量表（QOL）进行评价，

百分制原则，评分越高，代表生活质量越高[5-6]。 

四、统计学处理 

选择 SPSS23.0 的统计学软件进行数据处理，计数资料用[n（%）]

表示，X2 检验，计量资料用（`c±S ）表示，T 检验，若两组数据

差异显著，具有统计学意义，采用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 血清学指标水平 

见下表 1。护理后，观察组 IL-6、IL-10、TNF-α水平均明显

低于对照组，P＜0.05。 



 

临床护理 

 99 

医学研究 

表 1  两组血清学指标水平分析（`c±S，ng/L ） 

分组 

IL-6 

护理前        护

理后 

IL-10 

护理前        护

理后 

TNF-α 

护理前        护

理后 

观察组

（n=50） 

12.82±

1.41 

5.10±

1.06 

13.52±

1.69 

6.20±

1.33 

66.35±

5.22 

40.85±

4.26 

对照组

（n=50） 

12.78±

1.52 

8.06±

1.22 

13.48±

1.70 

9.24±

1.36 

66.28±

5.40 

52.21±

5.16 

T 0.236 4.582 0.325 4.636 0.325 4.528 

P 0.635 0.000 0.524 0.000 0.625 0.000 

2.2 并发症 

见下表 2。观察组并发症发生率为 10.00%，明显低于对照组，

P＜0.05。 

表 2  两组并发症情况分析[n（%）] 

分组 皮肤感染 肠道感染 泌尿感染 
下呼吸道

感染 
总发生率 

观察组

（n=50） 
2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）

对照组

（n=50） 
4（8.00） 2（4.00） 2（4.00） 5（10.00）13（26.00）

X2 

P 

4.336 

0.037 

2.3 生活质量评分 

见下表 3。护理后，观察组生活质量各维度评分，相比对照组

均明显更高，P＜0.05。 

表 3  两组生活质量评分比较（ sx ± ，分 ） 

分组 身体 心理 社交 认知能力 

观察组

（n=50） 
82.15±6.23 78.25±6.52 72.15±6.85 70.25±6.35 

对照组

（n=50） 
72.56±5.63 66.38±6.24 65.23±6.22 60.45±6.58 

T 4.685 4.580 4.636 4.582 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

近些年来，随着各项危重症病例人数的递增，对广大患者的身

体健康造成了严重的危害性，急性胰腺炎、急性中毒等危重症患者，

一旦发病，将会引发机体内环境的紊乱，使得机体血容量过剩，递

增炎症因子水平。CBP 是近些年来临床上引进的新型治疗技术，帮

助者患者将机体内环境紊乱等情况及时调整，改善病情[7]。但是，

值得注意的是，由于 CBP 导致患者长时间开放静脉通道，易受到外

来病菌的侵袭，引发严重感染等情况，影响疾病的治疗效果。临床

研究指出，CBP 危重症患者出现并发症的原因主要包括以下几方

面：①许多患者对自身疾病、CBP 的操作原理等的认知度不高，导

致治疗依从性不高，无法理解医护人员的操作，与医护人员之间的

配合度不高。②某些护理人员临床经验不足，未严格掌握 CBP 的各

项操作步骤，未全面掌握患者的病情变化情况，包括生命体征等变

化的差异性，无法及时进行针对性的护理操作，从而易引发各类并

发症[8]。感染是最常见的并发症类型，将会导致病原体对机体造成

侵袭，引发炎症反应，出现较多的炎症因子，影响 CBP 治疗效果。 

常规护理措施较为被动，通常是医生下达医嘱，护理人员负责

执行等，缺乏护理工作的针对性，应用效果不高，无法依据患者的

实际病情进行护理操作。危重症患者病情较为复杂、病情变化较迅

速、体外循环时间较长，导致护理难度递增。为此，本次研究中，

对观察组患者采取综合护理干预措施，是在常规护理的基础上进行

创新，从多方面、多角度对患者实施护理操作，全面了解患者基本

病情后，确定其净化方式、净化时间、耐受度等，严格执行无菌操

作，降低感染发生率。实际护理时，帮助患者主动讲解血液净化的

相关知识，关注其心理变化情况，给予耐心的心理指导、健康知识

宣传等，利于稳定患者的不良情绪，预防各类并发症发生率[9]。本

次研究结果得知，护理后，观察组的并发症发生率仅为 10.00%，

明显低于对照组，说明综合护理干预模式，利于降低并发症发生率，

保障患者的生命安全。 

危重症患者体内 IL-6、IL-10、TNF-α等各项血清学指标水平

异常递增，可能引发感染事件，对 CBP 治疗效果造成一定的影响。

本次研究结果得知，观察组中，护理后的血清学指标水平，相比对

照组均明显下降，说明综合护理干预，利于有效预防感染事件，危

重症患者中，观察组通过及时建立人工静脉通道，严格执行无菌操

作原则，加强对置换液的管理等措施，便于降低感染发生率。另外，

本次研究结果表明，护理后，观察组生活质量各维度评分，相比对

照组均明显提高。观察组护理模式，从血滤通路护理、置换液的配

置、体外血路循环护理、体位指导、心理护理等多方面进行干预，

利于缩短身体康复的进程，提高生活质量[10]。 

综上可知，连续性血液净化危重症患者，给予综合护理干预意

义重大，利于改善患者的血清学指标水平，降低并发症发生率，提

高生活质量，值得大力推广。 
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