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浅析重症枸橼酸血透监测的意义与重要性
李莉 陈雪萍

（新疆哈密市中心医院 新疆 哈密 839000）

摘要：重症枸橼酸血透监测，在治疗过程中要能够做到对于管路和药物进行精准的核对，核对无误后方可进行操作。同时，重症枸橼酸血
透监测作为临床中的一个常见应用，其对临床治疗作用极大，并起到了积极的辅助作用。
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重症枸橼酸血透监测的存在价值就是为了能够为对透析过程
中出现的各类问题进行准确的“应对”。同时，通过重症枸橼酸血
透监测，就可以对患者体征和血流速度进行即时的传播和共享，为
使用者提供方便、快捷的阅览和使用功能，不断提升现代化医疗服
务水平。

一、重症枸橼酸血透监测的意义与重要性
对于重症枸橼酸血透监测而言，其在临床应用中较为广泛，其

在临床中的优势体现也较为明显。其临床优势体现与重要性如下所
述：

（1）重症枸橼酸血透监测的临床优势体现
重症枸橼酸血透监测，其主要应用于血透前后阶段，其方法具

有简单、易操作、更加准确和更加有效的优点。同时，其还能够在
血液透析过程中预防透析出血、减少患者血小板的的衰弱以及更好
地与患者的生物性进行适配等优点。此外，对于重症枸橼酸血透监
测仪器的使用而言，其更是简单操作的，同时，仪器的质量较好，
能够为医院的医疗技术带来长久性的效益，滤器的重复次数也能够
支撑和支持临床的长效应用。

（2）重症枸橼酸血透监测的重要性
重症枸橼酸血透监测其主要应对的并发展涵盖广泛，其一般而

言包含了患者的活动性出血、肝素的过敏行为以及诱导肝素内的血
小板进一步的减少和针对体外循环抗凝效果甚微的患者。对于临床
中的应用而言，重症枸橼酸血透监测可以说得上是临床应用中最基
本的“机体”，是直接发挥临床管理的“细胞”。因此，对于如何
更好地抓好重症枸橼酸血透监测的质量和效益，也成为了诸多医院
重点关注的“话题”。

二、重症枸橼酸血透监测的管路衔接及药物补充
在重症枸橼酸血透监测过程中，需要做到把控好各项“要点”

内容。而这些要点内容就涵盖了重症枸橼酸血透监测的管路连接问
题及药物补充内容。同时，在这些要点的把控中，要能够做到以抓
好抓紧效益化、标准化和规范化，不断结合重症枸橼酸血透监测的
需求实际，通过智能化管理将相关的内容和要点快速、分类精准实
施，才能够不断提高重症枸橼酸血透监测的工作效率，更体现出方
便、快捷、精确。同时，还要做到及时将隐患问题的发现、跟踪、
整治、闭环过程可视化，进一步提升管理效率，确保形成有效闭环。

（1）要点之一：管路衔接
要发挥出重症枸橼酸血透监测的抗凝作用，管路的衔接是一个

基础的临床技术操作，同时，也是保障抗凝作用的有效举措。当前
有很多的机器都具有专门的抗凝模块乃至于抗凝的管路。因此，如
何更好地“对待”和“把控”这些管理，就成为了一个重点的课题。
首先来说，在重症枸橼酸血透监测的管路衔接中，要能够以抓好“血
流速度”为前提。通过依据患者的血流速度不同，在开始治疗时候
进行不同的血流速度调整。如，一般而言初始速度为 90ml/min 左右，
当患者的体征和血流速度稳定后，可以进一步增加至
160~200ml/min 左右。但在此期间要注意，不可以超过 200ml/min，
更不可以低于 80ml/min，否则会带来凝血的加重或者血流速度过快
的问题。其次来说，就是对置换液速率和抗凝剂速度的把控。一般
而言，置换液的速率要能够在 1800~2800ml/hr 这个速率之间，同时，
抗凝剂的速度要能够在初始血流速度的 1.5 倍左右。最后来说，在
管路衔接中还应该注重钙剂量的补充，一般来说补入的钙剂量为枸
橼酸钠抗凝剂速度的 5%左右。

（2）要点之二：药物补充

在上文提到了钙剂量的补充，其实这算是在重症枸橼酸血透监
测过程中进行药物补充的一部分。那么另一部分就是对于碳酸氢钠
的补充。这两者构成了在重症枸橼酸血透监测实施中的又一要素。
对于钙的补充而言，要能够明白“补钙”是补“超滤出来的钙”，
同时钙的补充采取静脉注射的方式进行。而对于碳酸氢钠的补充而
言，要时刻注意碳酸氢钠的补入，并做到时刻的调整，才能够减少
或者说是真正的避免代谢中毒的情况。

三、重症枸橼酸血透监测的并发症及处理
重症枸橼酸血透监测过程中的并发症，实际上就是因为枸橼酸

抗凝而引起的一系列并发症问题。其对并发症的监测也是有具体的
要求，一般来说其监测频率要能够做到 6h/次，其次是在透析完成
后的 2h 内做一次监测。由此来第一时间抓好对重症枸橼酸血透监
测并发症的处置和处理。就当下而言，常见的并发症症状有以下几
点：

（1）因为钙的补充不足而引发的钙离子异样问题
在重症枸橼酸血透监测过程中，因为护理工作者对于钙的补充

不及时，或者说是在此过程中钙的剂量补充不到位，就会导致引发
钙离子的异样，从而引发出“低钙血症”。这也是一个常见的并发
症问题。但同时，严重的肝脏衰弱患者还会出现“高钙血症”这一
问题，针对该类情况应该做到减少钙的补充或者不给钙。

（2）高钠血症
出现该情况，应做到及时降低枸橼酸钠抗凝剂的泵速，约为

30%左右，待 3h 左右看结果。如果尚未改善，则可以进行 5%GS
的输入。

（3）因碳酸氢钠所引发的代谢性碱中毒
上文提到了在重症枸橼酸血透监测过程中的“药物补充”问题，

其中提到了对碳酸氢钠的补入问题，如果对碳酸氢钠补入的不及时
或者剂量出现问题，那么就会引发代谢性碱中毒。出现该类情况，
同时也应该做到第一时间检查管路的衔接是否到位、输入位置是否
正确、有没有出现泄漏情况、有无出现流散到患者体内的情况。针
对该情况的解决方法，应该做到降低降低 30%左右的枸橼酸钠抗凝
剂泵速，同时，做到在 3h 时间内对情况的时刻监测。如果在 3h 后
其测定结果仍旧出现问题，那么要做到对枸橼酸钠抗凝剂泵速的再
次降低，并做到减少对碳酸氢钠的输入乃至于暂停输入 1h左右的
时间。当然，针对该类情况，还可以采取注射 0.9%的氯化钠进行
补充。

（4）代谢性酸中毒
代谢性酸中毒，也可以叫做枸橼酸中毒。发生该类情况，应该

做到第一时间检查管路的衔接是否到位、输入位置是否正确、有没
有出现泄漏情况、有无出现流散到患者体内的情况。同时，做到停
止输入枸橼酸 0.5h 左右的时间。待改善后，则按照之前 70%的速
度进行治疗。
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