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摘要：目的：研究危重患者采取 CRRT 治疗期间的血管通路不畅的原因，以针对性护理提升管路管理质量。方法：CRRT 危重患者在医院治疗期间，
分组护理，对照组、观察组采取常规护理及针对性护理，研究不同护理方法下的血管堵塞率及患者体征变化。结果：观察组血管通路堵塞 1 例，发
生率为 3.33%，对照组血管通路堵塞 7 例，发生率 23.33%，观察组血管通路堵塞率比对照组低，p<0.05。两组患者体征无明显变化，p>0.05。结论：
危重患者在 CRRT 治疗期间发生病变的概率高，血管通路不畅制约治疗效果，针对性护理可降低血管堵塞率，稳定患者体征。 
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危重患者在医院抢救过程中，护理人员接待患者后建立血管通

路，通过血管通路输入药物。CRRT 即连续肾脏替代治疗方法，治
疗效果直接影响患者的生存率[1]。危重患者的血流动力学不稳定，
护理难度较大。针对性护理作为针对患者病情采取护理干预的措
施，在危重患者 CRRT 治疗期间，以针对性的护理模式，降低患者
并发症发生率，提升患者救治效果。针对血管通路不畅的问题，也
要有效处理，避免发生管路堵塞事件。本研究选择我院的血管通路
不畅患者作为观察对象，分析针对性护理模式的应用价值。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究在我院 2020 年 2 月-2022 年 4 月收集危重患者病历，患

者均使用 CRRT 治疗，60 例患者以随机数字法分入对照组、观察组，
男性 38 例、女性 22 例，年龄 18-80（52.45±6.41）岁。患者一般
资料对比，p>0.05。 

1.2 方法 
对照组：针对患者危重疾病情况，为患者提供体征监测、营养

管理等，向患者普及 CRRT 治疗的意义，提升患者在救治期间的依
从性。 

观察组：以针对性护理干预。①心理疏导：为患者及家属列举
相关的治疗案例，让患者认识到本院治疗治疗方法的有效性，以实
际案例赢得患者及家属的信任，消除患者的焦虑、抑郁等负面情绪。
在治疗期间，注意转移患者注意力，以免患者过于担忧病情，保持
患者体征稳定性。部分患者在治疗期间会出现烦躁不安等情绪，或
者对疼痛比较敏感，根据医嘱为患者提供镇静治疗，让患者保持清
醒的状态[2]。②管路管理：患者在 CRRT 治疗期间，针对患者管路

进行管理，统计患者发生管路堵塞的原因，护理人员未封管时，将
导管中的血液清理，使用封管液封管，封管过程中采取脉冲注入方
法，先夹住夹子，随后停止注入，管腔保持正压，避免发生封管液
泄露的情况。在护理中，严格遵循无菌操作原则，以免患者发生感
染。护理人员对病房温度进行调整，保持在 24-26℃，患者输血温
度在 37℃，确保 CRRT 的总体治疗效果。为患者留置足够的导管，
并保证管路不被遮盖，护理人员定期巡查病房，观察管路情况，包
括管路连接情况及通畅度。管路容易被种类物质堆积发生堵塞，适
当使用生理盐水冲管，保持管路闭合状态，并根据患者体质量及心
脏负担对水量适当调整。③体位管理：根据患者的生理情况，以卧
位管理患者，适当抬高下肢 30°。 

1.3 观察指标 
统计患者血管堵塞率，对患者体征进行监测，包括心率及体温、

血压、呼吸。 
1.4 统计学处理 
使用 spss22.0 软件对数据进行处理，计量资料标准差±表示，

计数资料以率%表示，分别选择 t 值、卡方检验，p 值在 0.05 内差
异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 组间血管通路堵塞率对比 
观察组血管通路堵塞 1 例，发生率为 3.33%，对照组血管通路

堵塞 7 例，发生率 23.33%，观察组血管通路堵塞率比对照组低，
p<0.05。 

2.2 组间体征指标对比 
两组患者体征无明显变化，p>0.05，见表 1。 

表 1 组间体征指标对比（ sx ± ） 

分组 n 体温（℃） 心率（次/分） 呼吸（次/分） 收缩压（mmhg） 舒张压（mmhg） 

对照组 30 36.4±1.2 97.1±20.2 20.8±4.3 129.4±20.1 74.1±9.2 
观察组 30 36.6±0.7 95.1±18.6 20.5±3.4 134.5±18.8 75.4±9.6 

t  0.864 0.034 1.294 1.674 0.734 
p  0.064 0.287 0.078 0.104 0.472 

3.讨论 
肾脏替代治疗作为清除患者血液中的毒素垃圾的方法，是血液

溶质替换的方法，属于血液净化的一种。CRRT 治疗的装置与肾小
管相似，在治疗后保持患者酸碱平衡，将人体中的炎性介质清理，
通过透析器对肾小球进行清理，清除其中的血液垃圾及代谢产物，
确保患者病情得以控制[3]。CRRT 有利于提升患者血流动力稳定，使
人体中的水分清除，对危重患者治疗具有重要意义。现阶段，临床
抢救危重疾病患者均使用 CRRT 治疗，该技术在 ICU 科室使用率高，
更多的患者在临床上得以救治，患者的生存质量提升，血管通路作
为 CRRT 治疗的关键，一旦血管通路堵塞，会导致患者发生凝血等
问题，医务人员也会停止对患者治疗。滤器及管路不通畅，直接影
响患者的救治质量，CRRT 治疗的关键便是保持血管通路通畅，临
床护理人员在工作中，应当对管路堵塞的原因进行分析，采取针对
性护理干预模式，提升管路管理质量，针对性护理除管理患者体征
或者体位外，将重点放在管路管理上，护理人员定期对病房进行巡

查，评估患者的管路情况，在治疗过程中评估患者呼吸及心率等情
况，采取相关的护理干预模式，保证患者体征稳定性，并降低血管
通路堵塞率。对本研究结果展开分析，观察组血管通路堵塞率比对
照组低，但两组患者的体征较为稳定，并未发生异常变化，针对性
护理具有临床应用可行性。 
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