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摘要：目的：分析对行 CRRT 床旁血滤机无肝素连续性血液净化的患者实施的护理干预方法及临床效果。方法：选择本院 2018 年 1 月至 2021 年 6

月收治的行 CRRT 床旁血滤机无肝素连续性血液净化的患者 92 例作为研究对象，按照入院时间先后顺序对患者进行分组，先入院的 46 例纳入对照组，

行常规护理干预；后入院的 46 例纳入研究组，行综合护理干预。对比两组患者不良反应发生情况及对护理工作的满意度。结果：研究组不良反应发

生率为 2.17%，对照组为 15.22%，研究组明显更低，两组间数据经对比存在统计学差异（P<0.05）。研究组护理满意度为 100%，对照组为 82.61%，

研究组明显更高，组间数据经对比存在统计学差异（P<0.05）。结论：在行 CRRT 床旁血滤机无肝素连续性血液净化治疗的患者中实施综合护理干预

能够有效减少治疗过程中的不良反应，提高患者满意度，临床可予以广泛推广。 
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连续血液净化是肾功能衰竭患者的一种替代性治疗方法，能够连续

替代肾脏进行等渗性超滤，使治疗效率得到提升，同时其还能有效规避

传统治疗方法的弊端，使血液净化的时间延长，治疗风险降低。该种治

疗方法具有更稳定的血流动力学特征，所以治疗的安全性也能够得到保

障。若患者病情较严重且伴有出血倾向，则需要采用无肝素抗凝治疗，

无肝素抗凝有一定的风险性，因此治疗过程中需配合以护理干预[1]。本

次研究分析了 CRRT 床旁血滤机无肝素连续性血液净化患者的临床护

理方法，采用分组对比的形式，力求找到一种相对来说更有效的方法，

以切实提高治疗安全性。现将具体研究情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2018 年 1 月至 2021 年 6 月收治的行 CRRT 床旁血滤机无

肝素连续性血液净化的患者 92 例，根据入院时间先后顺序将所选患者

划分成两个组别，先入院的 46 例作为对照组，后入院的 46 例作为研究

组。对照组中，有男患者 28 例，女患者 18 例，年龄均介于 45-78 岁之

间；研究组中，有男患者 27 例，女患者 19 例，年龄均介于 46-78 岁之

间。两组患者在性别、年龄等基本资料方面的数据经对比，不存在统计

学差异性（P>0.05）。研究可行。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预。研究组实施综合护理干预，具体措施如

下：（1）选择有丰富经验的护理人员组成护理管理小组，对小组成员就

CRRT 床旁血滤机的使用及综合护理的知识和技能进行培训，提高护理

人员素质。针对以往临床护理工作中存在的不足进行分析讨论，对出现

的风险事件进行整理，共同商讨整改措施，以规避风险，提高护理质量，

确保护理工作有序开展。（2）患者入院后，要向其介绍 CRRT 床旁血滤

机无肝素连续血液净化方面的知识，以提高患者对于治疗方法的认知，

对患者提出的疑问进行归纳整理，并提供针对性的教育指导，解决患者

的困惑，使其安心接受治疗。（3）对无家属陪伴的患者要加强巡视，多

和患者沟通、交流，了解他们的需求，并尽可能地予以满足，使这些患

者感受到护理人员的关心和照顾，从而更积极的配合治疗。（4）加强对

患者生命体征的监测，详细记录患者的病情变化，发现异常及时报告医

生处理，配合医生完成对患者的治疗工作。（5）严格执行交接班。交接

班工作要在患者的床旁完成，交班护士详细交代患者的病情，特别是当

天出现的病情变化，交代处理过程、用药情况等。接班护士要对上述情

况进行详细记录，以便于开展后续护理工作，并评估可能发生的风险，

做好应急预案。 

1.3 观察指标 

（1）不良反应发生情况。（2）护理满意度。采用本院自制的护理

满意度调查问卷进行评估，分为非常满意、满意、不满意三个标准，非

常满意率与满意率之和为满意度的计算方法。 

1.4 统计学方法 

本次研究进行数据分析处理所使用的软件为 SPSS19.0，所得均为计

数资料，表示方法为例数（n）或百分比（%），P<0.05 为统计学差异存

在的标准。 

2 结果 

2.1 两组不良反应发生情况比较 

治疗过程中患者出现的不良反应类型包括血压下降、体外凝血两

种，研究组不良反应总体发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组不良反应发生情况比较 

组别 例数 血压下降 体外凝血 总发生率（%）

研究组 46 1 0 2.17 

对照组 46 4 3 15.22 

P    <0.05 

2.2 两组护理满意度比较 

研究组护理满意度为 100%，高于对照组的 82.61%，P<0.05。见表

2。 

表 2 两组护理满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

研究组 46 32 14 0 100 

对照组 46 20 18 8 82.61 

P     <0.05 

3 讨论 

肾功能衰竭是因各种原因导致的肾功能下降，患者会出现以水电解

质紊乱、酸碱平衡失调以及全身各系统受累为主要表现的综合征。连续

血液净化是临床治疗该病的一种主要方法，通过此种方法，能够将血液

中多余的水分、大分子物质以及炎性介质过滤出去，纠正患者水电解质

紊乱的状况，维持血流动力学稳定[2]。然而无肝素治疗会使体外凝血的

概率增加，引发治疗风险。因此，治疗过程中必须强化护理干预，选择

一种能够在最大程度上规避风险的护理方法。本次研究通过对比分析发

现，综合护理相较于常规护理更能减少患者治疗过程中的不良反应，提

高患者满意度，因此，临床可对此广泛推广应用，以提高血液净化治疗

的安全性。 
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