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对慢性肾功能衰竭患者床旁 CRRT 应用全程护理的效果研究 
成丹 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-肾内科） 

摘要：目的：研究全程护理在慢性肾功能衰竭患者床旁 CRRT 治疗中的应用。方法：选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月在我院行 CRRT 治疗

患者 100 例，按照随机数表法分为观察组和对照组，各 50 例。对照组接受我院 CRRT 治疗常规护理干预措施。观察组在对照组基础上接受

全程护理干预措施。比较两组住院期间导管并发症的总发生率和自护能力情况。结果：观察组并发症发生 3.0%，对照组发生率为 12.0%（P

＜0.05）；观察组患者在自护知识、自护意识、自护概念、自护技能 4 个模块的评分均高于对照组患者（P＜0.05）。结论：全程护理在慢性

肾功能衰竭患者床旁 CRRT 治疗中有着积极的作用，能够有效降低透析管留置的并发症，提高患者的自护能力，值得临床推广应用。 
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0 引言 

慢性肾功能衰竭具有发生率高、知晓率低、预后差和医疗

费用高等特点，已成为全球性公共卫生问题。研究指出，我国

成人 CKD 患病率为 10.8%，约有 1.2 亿[1]。连续肾脏替代疗法

(continuousrenalreplacementtherapy，CRRT)是通过体外循环血液

净化的方式，以连续、缓慢清除水及溶质的一种血液净化治疗

技术来维持或者替代肾脏功能[2]。由于多种因素，床旁 CRRT

患者常常出现自护能力低，带管患者导管并发症发生率高等特

点。随着护理学科的专业化发展，为患者提供持续的、优质的

护理服务，本学者将全程护理应用到慢性肾功能衰竭患者床旁

CRRT 的治疗中，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月在我院行 CRRT 治疗患者

100 例，按照随机数表法分为观察组和对照组，各 50 例。对照

组男 27 例，女 23 例；年龄 45～70 岁，平均（56.2±6.4）岁；

观察组男 29 例，女 21 例；年龄 45～65 岁，平均（55.7±6.8）

岁；两组临床基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入与

排除标准纳入标准：（1）符合慢性肾衰竭且接受 CRRT 治疗的

相关指征[3]；（2）年龄≥18 岁且首次接受 CRRT 治疗的患者；（3）

两组患者 CRRT 治疗均采用 Prismaflex 治疗仪，选用连续性静

脉-静脉血液滤过（CVVH）模式，控制置换液量为 2000ml/h，

血流量为 150～250ml/min；（4）患者及家属知情同意，自愿参

与。排除标准：（1）存在 CRRT 治疗禁忌证；（2）存在严重凝

血功能障碍；（3）中止治疗或转院；（4）存在严重认知功能障

碍，难以配合治疗。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组接受我院 CRRT 治疗常规护理干预措施。 

1.2.2 观察组在对照组基础上接受全程护理干预措施。具体

包括（1）治疗前：治疗前向患者及家属解释 CRRT 治疗的目的、

方法、和意义。协助医生行透析管置管术，预冲管道，根据医

嘱调节透析治疗仪的参数，使设备处于备用状态。（2）透析中：

透析过程中要严密观察和记录患者生命体征变化，如血压、脉

搏、心电图、滤过液量、中心静脉压等数据，如果发现血流动

力不稳定的情况，及时报告医生并处理。为了保证体液及电解

质平衡，置换液成分更准确，确保血液管道系统通畅，需要定

时监测凝血功能，同时观察血液管路有否血凝块，根据结果及

时通知医生以决定是否增加肝素量。（3）透析管维护：导管相

关血流感染是中心静脉置管最严重的并发症，因此需要时刻维

持穿刺管路完整性及无菌性，同时观察穿刺点皮肤有无红肿、

渗液等情况[4]。操作时保持手卫生，按照规范流程做好维护，透

析管接头处需用无菌纱块敷料覆盖，外加无菌治疗巾包裹，常

规每天更换，若出现污染则随时更换无菌敷料。透析结束后采

用肝素钠 2ml+林可霉素 2ml 或 NS2ml 封管法脉压式封管。一旦

透析管出现堵管，根据医嘱可使用尿激酶 3～5 万 u 生理盐水

2ml 静脉泵入。（4）机器养护：透析的医疗设备表面可采用 0.08

％次氯酸钠进行表面擦拭消毒，压力感应器、漏血探测器、气

泡监测器、如有污垢可使用棉签蘸清水擦拭[5]。机器待机时可使

用防尘盖防尘，在使用过程中需小心推动，尽量减少因震动而

导致电路元件的损坏。在透析过程中，血流量低、回路阻力增

高、凝血、管路扭曲等原因均会因引起机器停运、管路凝血等

严重不良后果。因此，床旁 CRRT 护士应充分掌握机器常见警

报的识别方法，保障机器正常运转，避免产生严重后果。 

1.3 观察指标 
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（1）比较两组患者住院期间导管并发症的总发生率。 

（2）比较两组患者住院期间自护能力情况[6]。 

1.4 统计学分析 

本研究所有数据均以 SPSS26.0、Excel 等进行整理，对于计

量资料（ sx ± ）行 t 检验分析其差异性，而计数资料则采用

[n（%）]表示，行 X2 检验，P＜0.05 为差异有意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者透析管并发症情况 

观察组并发症发生 3.0%，对照组发生率为 12.0%，有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 比较两组并发症发生情况[n（%）] 

组别 例数 感染 脱落 栓塞 出血 发生率[例（%）] 

对照组 50 3 2 4 3 12（24） 

观察组 50 1 0 1 1 3（6） 

X2      6.353 

P 值      0.012 

2.2 两组患者自护能力比较观察组患者在自护知识、自护意

识、自护概念、自护技能 4 个模块的评分均高于对照组患者（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者自护能力比较（分， sx ± ） 

组别 例数 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识 

对照组 50 23.42±2.24 17.28±2.11 31.44±2.16 52.62±2.18 

观察组 50 30.22±1.63 22.04±1.72 42.84±3.92 61.42±3.88 

t 值  6.824 9.245 6.324 6.768 

P 值     ＜0.001 

3 讨论 

CKD 的发病非常隐匿，治疗难度大，并发症众多，在早期

很长一段时间均处于无症状阶段，想要使病情得到良好控制，

甚至逆转，只有在早期进行筛查，如监测血检中的肾功能、尿

检中的随机尿蛋白指标等[7-8]。但是对于老年人来说，因肌肉含

量低，饮食较差，代谢缓慢等因素的影响，老年患者的血肌酐

低，肾小球滤过率的指标往往偏高，从而掩盖老年患者真实的

肾功能状况。在秉承着全人、全程、全心的“三全护理”理念，

我院肾内科以患者需求为导向的全程护理管理新模式，解决了

慢性肾功能衰竭患者床旁 CRRT 治疗的相关问题。这种全程护

理管理模式使病人能够获得高度的满意。归结原因是由于全程

护理责任人具备高度的责任心，全面的了解患者的临床护理需

求，改善了各专科及各专业人员之间的合作关系[9-10]。综上所述，

全程护理在慢性肾功能衰竭患者床旁 CRRT 治疗中有着积极的

作用，能够有效降低透析管留置的并发症，提高患者的自护能

力，值得临床推广应用。 
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