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连续性肾脏替代治疗!
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$GG9

#由于具有血流动力学稳定'溶质清除率高'清除炎

性介质'营养改善好等特点已广泛用于肾脏病领域和其他重症

疾病的治疗)

4

*

&但在治疗过程中%常由于种种原因引起治疗时

间不足或治疗量不达目标被迫停机%即非计划性下机&其不仅

影响患者治疗效果'增加血液丢失及治疗费用%同时也增加护

理工作量)

&

*

&笔者回顾分析了
&140

年
4

月至
&146

年
&

月

*$X

内行
$GG9

治疗患者非计划性下机原因%并提出相应的

护理对策%现报道如下&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

选取本院重症医学科!

*$X

#

&140

年
4

月至

&146

年
&

月收治的行
$GG9

治疗的急危重症患者
:6

例%共行

$GG9

治疗
44&

例次%计划治疗时间为
4&

"

&0J

不等&这些

患者中%

&7

例共发生非计划性下机
60

例次!

052&4+

#%年龄
45

"

57

岁%平均!

:420:"43276

#岁%其中男
46

例%女
40

例(急性

肾不全
4

例%慢性肾衰竭
7

例%多脏器功能不全
7

例%重症急性

胰腺炎
0

例%电解质紊乱
4

例%肝性脑病
4

例%农药中毒合并慢

性肾衰竭
0

例&

A2!

!

方法

A2!2A

!

$GG9

方法
!

&7

例患者均采用临时性股静脉单针双

腔置管%深度为
4:

"

&1B%

%日本旭化成机器治疗模式为连续

性静脉
D

静脉血液滤过!

$..P

#'连续性静脉
D

静脉血液滤过
a

血液灌流!

$..PaP,

#%血流速度为
4&1

"

451%=

"

%@L

(瑞典

金宝
,Q@/%)TEK̂

机器治疗模式为
$..P

'连续性静脉
D

静脉血

液透析滤过!

$..PCY

#'缓慢连续性超滤
a

连续性静脉
D

静脉

血液透析滤过!

O$XYa$..PCY

#%血流速度为
4&1

"

&11

%=

"

%@L

&

41+

氯化钾注射液%

41+

葡萄糖酸钙等电解质根据

患者的电解质检测结果加入置换液中配置%并随时调整&置换

液输入速度为
4611%=

"

J

%均采用前稀释法输入%预先稀释血

液&抗凝剂选用肝素钠!规格$

411%

?

%

4&611X

%每支
&%=

#'

阿加曲班!规格$每支
41%

?

#&根据患者的病情'凝血象检查

结果等选择治疗模式'抗凝剂'抗凝方式'血泵转速及脱水速

度%行个体化
$GG9

治疗&

A2!2!

!

$GG9

非计划性下机的界定
!

将已完成
$GG9

治疗

目标!如患者脱水总量'血液中钾'钠等电解质浓度'酸碱平衡'

血清尿素氮'血清肌酐值等#或达到
$GG9

计划时间而终止治

疗的%界定为
$GG9

计划性下机&对没有完成
$GG9

治疗目

标或没有达到
$GG9

计划时间而终止治疗的%界定为
$GG9

非计划性下机&

!

!

结
!!

果

!!

本组
:6

例患者%共行
$GG9

治疗
44&

例次%计划治疗时间

为
4&

"

&0J

不等%其中
&7

例患者发生非计划性下机
60

例次%

占
$GG9

总例次的
052&+

&发生
$GG9

非计划性下机患者基

本情况见表
4

&

!2A

!

$GG9

非计划性下机原因
!

60

例次
$GG9

非计划性下

机中%因输入压力'回输压力或动脉压力高导致者
&4

例次%占

!527+

(因跨膜压过高导致者
45

例次%占
!!2!+

(因生命体征

不平稳者
46

例次%占
&325+

&

!2!

!

$GG9

非计划性下机的抗凝方法
!

本组
:6

例患者行

$GG9

治疗
44&

例次%

76

例次采用不同形式抗凝的
$GG9

中%

非计划性下机
0:

例次%占
0520+

(

43

例次未使用抗凝剂的

$GG9

中%非计划性下机
5

例次%占
0324+

&

表
4

!!

60

例次
$GG9

非计划性下机基本情况

项目
#

!

+

# 项目
#

!

+

#

血泵速度!

%=

"

J

# 脱水速度!

%=

"

J

#

!

411

"

407 6

!

72!

#

!)

461 6

!

72!

#

!

461

"

477 0&

!

3325

#

!

461

"

&77 &!

!

0&2:

#

!&

&11 3

!

4!21

#

!

!11

"

007 &0

!

0020

#

体外循环抗凝
!&

061 &

!

!23

#

!

是
0:

!

562&

# 机器型号

!

否
5

!

4025

#

!

,Q@/%)TEK̂ &7

!

6!23

#

!

旭化成
&6

!

0:2!

#

$

!

原因分析与护理对策

$2A

!

跨膜压过高导致
$GG9

非计划性下机

$2A2A

!

原因分析
!

!

4

#患者因素$

*$X

内行
$GG9

的患者全

身状况均较差%

60

例次非计划性下机患者中有
!3

例次年龄大

于或等于
:1

岁&由于各种基础疾病%血液黏稠度较高(本研究

中有
5

例次患者躁动%造成了血管通路弯曲'移位或血流量不

足%导致跨膜压增高%最终因滤器凝血而停机&!

&

#抗凝方法$

60

例次
$GG9

非计划性下机中
5

例无抗凝%

0:

例次采用不同

形式的抗凝方法&部分医护人员对
$GG9

中各种压力的监测

了解不透彻%不能及时根据压力变化调节抗凝剂的用量%致使

滤器凝血%跨膜压增高而停机&其中
5

例次未进行体外抗凝的

$GG9

治疗%虽遵医嘱改常规每
&

小时生理盐水冲管为每小时

甚至每半小时冲管
4

次%但仍发生了非计划性下机%与李丽珠

等)

!

*的研究结果一致%即缩短生理盐水冲管间隔时间不能减缓

无肝素
$GG9

治疗凝血发生%主要原因是静脉壶血凝块导致

管路堵塞&!

!

#治疗方式$

60

例次
$GG9

非计划性下机中%每

小时脱水量大于或等于
461%=

者占
07

例次%其中有
!

例次先

455!
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行
O$XY

治疗
&

"

0J

%再行
$..PCY

治疗&分析认为%非计

划性下机与脱水量大导致血液浓缩有关&刘翔等)

&

*认为%超滤

脱水量越大越快%对跨膜压!

98,

#的影响越大%越容易凝血&

本组中另有
!

例次
$GG9

开始治疗的前
&

"

!J

同时行血液灌

流治疗%灌流器增加了血液在体外循环中阻力%且血液灌流治

疗后%必须中断血流将灌流器从体外循环管路中分离%增加了

滤器凝血风险&!

0

#成分血的输入$行
$GG9

治疗患者多伴有

低蛋白血症或严重贫血%需要输入血制品治疗%而医嘱常要求

在
$GG9

过程中输入&有研究表明%在
$GG9

时输血%由于红

细胞数量和功能以及血浆中蛋白质脂类的增多%均可引起血液

及血浆黏度的增高%而导致血栓的形成)

0

*

&!

6

#人力资源因素$

本科室患者多'病情重%一位护士经常要分管
!

"

0

个患者%护

理工作量大%当有几位患者同时行
$GG9

治疗时%护士处理

$GG9

报警的及时性往往不能保证%导致滤器凝血风险增加(

另外%本科室部分护士为
*$X

工作少于
!

年的低年资护士%

$GG9

知识掌握不全面%治疗经验不足%不能全面掌握
$GG9

机

器各种压力监测的意义%特别是对
$GG9

治疗中压力报警原因

及处理措施了解不透彻%因而很难根据压力变化及时正确地采

取有效干预措施%从而增加滤器凝血的风险(而当机器报警时%

处理不熟练也增加滤器凝血风险&!

:

#操作因素$管路安装过程

中各接头连接不紧密%导致治疗过程中空气进入(治疗过程中%

为防止患者低体温%采用
$GG9

机上的加温设备对血液或置

换液进行加温%导致溶解在血液或置换液中的气体溢出(更换

置换液时少量空气进入(

$GG9

治疗过程中冲管时速度过快导

致空气进入等%都增加了空气与血液接触%增加凝血风险&

$2A2!

!

护理对策
!

!

4

#预冲管路$因气泡在管路中极易引起凝

血%故在
$GG9

机管路安装过程中保证各接头处连接紧密%严

防治疗过程中空气进入&采用生理盐水
611%=a

肝素
4

支稀

释液预冲管路%预冲过程中轻轻拍打滤器%使滤器中的气泡随

预冲液排出&预冲结束后若病情允许%将管路在肝素稀释液中

浸泡
!1%@L

%可使少量肝素吸附在管道与滤器中%可减少管路

及滤器凝血&!

&

#减少空气与血液接触$

$GG9

治疗过程中更

换置换液时%注意避免空气进入(生理盐水冲洗管路时%降低血

泵速度%避免因血泵速度过快导致空气进入%同时%护士务必守

护在床旁%严防液体输完后%空气进入管路&另冲管时避免因

操作不熟练导致不必要停机&在治疗过程中严密观察%及时调

整动静脉壶液面%减少气血接触%防止滤器凝血&!

!

#合理选择

置换液稀释方法$置换液采用前稀释法%可预先稀释被处理的

血液%降低血液黏稠度%减少滤器凝血的发生%延长滤器使用时

间&行
O$XY

治疗时%尽量减少单位时间内超滤脱水量%防止

因短时间大量脱水'血液浓缩%而导致的滤器凝血&治疗过程

中尽量减少血制品输入或降低输血速度%输血同时提高血泵转

速%减少滤器凝血&根据周雪珍等)

6

*的研究%利用加压袋在体

外循环静脉端输血能降低滤器凝血风险&!

0

#密切观察管路'

滤器凝血及压力变化$改进操作流程%在
$GG9

治疗开始半小

时后冲管
4

次%尽早发现管路'滤器有无凝血现象%必要时立即

调整抗凝方式或抗凝剂选用及抗凝剂用量等(治疗过程中根据

医嘱抽血检查凝血象%及时关注检验结果%并根据结果'结合病

情%动态调整抗凝方式'抗凝剂等(治疗过程中严密监测各种压

力变化%如动脉压'静脉压'跨膜压等%及早根据压力变化预测

凝血风险%结合病情随时调整治疗模式与参数&!

6

#加强培训$

$GG9

治疗操作风险较大%理论及技能具有极强的专业性%对

*$X

护士的综合素质要求非常高&除加强
$GG9

基础知识的

理论培训及基本技能的操作培训外%针对
$GG9

常见报警进

行针对性培训%传授处理报警的步骤和临床经验%培训过程中%

人为制造一些报警%训练护士对报警的应急处理能力&

$2!

!

输入压力'回输压力或动脉压力高导致
$GG9

非计划性

下机

$2!2A

!

原因分析
!

!

4

#导管内血栓形成$马艳等)

:

*研究表明%

导管血凝块形成与导管留置时间及两次血液净化间隔时间呈

正比%时间越长越易形成血栓&当科室有几位患者同时需行

$GG9

治疗%而
$GG9

机器数量不能满足要求时%就会增加两

次
$GG9

间隔时间%导致导管内血栓形成风险增加&!

&

#导管

封管不当$在
$GG9

治疗结束后没有及时封管或封管技术不

当%如封管液量不足%没有完全充满导管管腔%使导管内留有死

腔%或没有在封管液注射完毕前夹闭管道%使血液回流入导管(

封管前用生理盐水冲洗管腔时未采取脉冲式手法%导管壁残留

血液等%这些因素都会影响导管功能%导致输入压力'回输压力

或动脉压力高&!

!

#引血不畅$若导管位置不当%当血泵开始运

转特别是血流速较大时%由于负压作用%导管侧孔会紧贴在血

管壁%血液经导管流出不畅并产生抽吸现象%使过多血性泡沫

集中于管路或滤器内%促使血凝块形成(或机器频繁报警致血

泵停止运行%最终导致凝血&同时%患者烦躁不安'频繁更换体

位等%也易致导管贴壁或打折%降低血流量(在
$GG9

治疗过

程中%如保暖工作不到位或机器加温效果不佳%患者出现低体

温而发生寒颤%导致血管痉挛%血流不畅%进一步发生凝血&

$2!2!

!

护理对策
!

!

4

#合理安排
$GG9

时间$当有多个患者

需要同时行
$GG9

治疗%积极与医生沟通%合理安排
$GG9

治

疗%尽量缩短两次
$GG9

治疗之间的间隔时间%降低导管内血

栓形成风险&!

&

#正确护理股静脉导管$原则上不允许经

$GG9

用临时血管通路抽血'输液%浅静脉穿刺困难时%积极与

医生沟通%置入其他深静脉导管%严格执行深静脉导管护理规

范%预防相关并发症的发生(

$GG9

治疗间歇期%每日冲管两

次%以防止血栓形成&赵建华等)

3

*认为对高凝'高血脂或置管

&

周以上的患者%采用每周给予尿激酶封管
4

次&具体方法$

尿激酶
68X

用生理盐水稀释
0%=

%推注比管腔容量多
124

"

12&%=

%保留
0

"

:J

后抽出%再用纯肝素封管%可明显减少血

栓形成&

$GG9

治疗结束后%动静脉管路必须分别使用
41

"

&1

%=

生理盐水进行脉冲式冲管%将附壁血液冲洗干净%再用肝

素原液!用量根据管腔容量再加
124%=

#正压封管%在肝素原

液注射完毕前夹管%并尽量将夹子置于管腔根部&!

!

#评估导

管$

$GG9

治疗开始前%认真评估导管情况%先用
6%=

无菌注

射器将封管液全部抽出%再用
&1%=

无菌注射器快速抽吸%若

:/

内血液能充满
&1%=

注射器%说明血流量能达到
&11%=

"

%@L

%能基本满足治疗时血流速要求%若导管抽吸不畅%则认真

分析原因%并采取相应措施%可通过旋转导管或改变患者体位

来改善导管贴壁情况%确保满足需要后再连接体外循环管路&

!

0

#心理护理$对躁动的患者%分析躁动原因%对症处理&如患

者因
$GG9

治疗时间较长%不能耐受而出现焦虑'躁动不安%

则在给予心理安慰'解释说明的同时%在不影响血流量的情况

下尽量协助患者更换体位%促进舒适(若患者神志不清或心理

护理无效时%则采用约束带对置管一侧肢体进行制动%必要时

&55!
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遵医嘱使用镇静镇痛药物%使患者保持安静%保障
$GG9

治疗

平稳运行&!

6

#加强保暖$

$GG9

过程中%积极采取保暖措施%

除利用
$GG9

机器上的加温设备外%还通过保证合适的环境

温度'加盖棉被'使用暖风机等措施%增加患者的舒适感%减少

因寒颤引起血管收缩而影响血流量&

$2$

!

生命体征不平稳导致
$GG9

非计划性下机

$2$2A

!

原因分析
!

!

4

#有效循环血量减少$患者原发病控制不

佳%全身状况差%心血管功能不稳定%对容量变化耐受性差%有

效循环血量减少%常需大剂量血管活性药物维持&!

&

#治疗时

血流速过快或单位时间内超滤量过大导致低血压的发生&

$2$2!

!

护理对策
!

!

4

#充分评估$上机前充分评估患者生命体

征及液体平衡情况%合理设置超滤率'超滤总量%保证有效循环

血量充足%必要时根据医嘱使用或调整血管活性药物'剂量%维

持血流动力学稳定&!

&

#密切观察生命体征$治疗开始时%缓慢

提高血泵转速%一般由
61

"

51%=

"

%@L

开始%经过
41

"

46%@L

缓慢提高至所需血流速&密切观察患者生命体征尤其是血压

变化%及早发现低血压先兆%及时报告医生处理&同时严密监

测患者平均动脉压!

8#,

#'中心静脉压!

$.,

#等%必要时监测

有创动脉压或通过无创心功能监测仪监测胸腔内血容积!

*9D

H.

#与全心舒张末期容积!

[]C.

#等%出现异常立即汇报医师

处理%及时调整
$GG9

治疗模式与参数&!

!

#实施高水平液体

管理$在
$GG9

治疗过程中%随着血清尿素氮'肌酐的清除%血

浆渗透压下降%使得水分进入组织间隙或细胞内%有效循环血

量减少%可根据病情需要%在上机后早期输入胶体%以提高胶体

渗透压%减少低血压发生&在
$GG9

治疗过程中%实施二级液

体管理%在每小时内多次进行评估%准确设置'及时调整置换液

处方以及超滤速度%可保证患者血流动力学稳定&根据肖湘

成)

5

*研究%以每小时的液体平衡来实现
&0J

的体液平衡%即对

不能耐受明显血容量波动的患者%根据患者生命体征及反映容

量状态的指标调整
$GG9

治疗模式及参数%如根据患者的血

压'有无水肿'颈静脉是否充盈'是否存在肺部音'心率等来

进行判断%但需要尽量减少主观因素的影响&必要时根据吕桂

兰)

7

*的研究结果%实施三级液体管理%即根据患者血流动力学

指标随时调整液体的出入量%尽量使患者达到符合生理要求的

最佳容量状态%如监测患者的
$.,

'

8#,

'

*9H.

'

[]C.

等&

综上所述%本研究与费素定等)

41

*的研究相比%

$GG9

非计

划性下机发生率较低%可能与样本量较少'

$GG9

治疗时间较

短有关&

$GG9

治疗成功与否与关系到患者的疗效'预后等切

身利益%作为
$GG9

治疗的具体操作者%护士不仅要熟练掌握

$GG9

相关理论知识和操作技能%还要有高度的责任心%在治

疗过程中密切监测%及时正确处理各种报警%根据病情及监测

指标%随时调整
$GG9

治疗模式'参数'抗凝方式及抗凝剂等%

只有这样%才能保证
$GG9

治疗顺利完成%降低非计划性下机

发生率%提高患者'家属满意度&
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#是近年来发展的一种缓慢'连续进行血液净化的技术%

其对肾脏病'胰腺炎'多器官功能衰竭等疾病都具有较好的临

床应用效果&

$GG9

能有效地清除体内的毒性物质%维持机体

的稳态%是危重病患者常用的治疗方法&

$GG9

具有显著的临

床疗效%但因其是一种侵袭性治疗手段%存在较大的感染风险%

一旦感染发生%对患者的转归和预后会产生较大的不利影响&

有效的针对感染发生的危险因素提出合理的护理管理对策%成
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