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连续性血液净化治疗在脑死亡后潜在 
器官捐献者器官维护中的护理探究

赵茹茹 张洪宾 黄一洪 高汉铭 刘远波
岑溪市人民医院 广西 梧州 543200

【摘要】目的：研究连续性血液净化（CRRT）治疗在脑死亡后潜在器官捐献者器官维护中的护理。方法：选取本院

2018 年 1 月—2021 年 12 月 46 例潜在脑死亡器官捐献 (DBD）捐献者作为研究对象，使用 CRRT 技术进行器官维护，同

时采取相应的护理措施，观察器官捐献者捐献结果，并对比捐献者干预前、后血流动力学 [（SBP）、舒张压（DBP）、平

均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、动脉血氧分压（PaO2）、体温（T）、pH 值 ]、肾功能 [ 血肌

酐（Scr）、尿素氮（BUN）、尿酸（Ua）]、电解质 [ 钾离子（K+）、钠离子（Na+）、氯离子（CI-）] 指标变化情况。

结果：本组 46 例捐献者，其中有 45 例肾功能、血流动力学等指标经 CRRT 维护与护理干预后获得明显改善，1 例无改善，

故弃用。剩余 45 例捐献者 90 个肾脏中，61 个肾脏均顺利进行了肾移植，肾脏使用率高达 67.78%；干预后 SBP、DBP、

MAP、HR、SpO2、PaO2、T、pH 值、Scr、BUN、Ua、K+、Na+、CI- 指标均较干预前有所改善，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：潜在 DBD 捐献者使用 CRRT 治疗的同时加以相应的护理干预，具有一定的应用效果，可稳定其水电

解质水平，改善血流动力学与肾功能指标，提升捐献器官利用率，值得借鉴。
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器官移植是挽救重症器官功能衰竭患者的有效方式，近年
来，随着医疗技术不断提高，器官移植技术逐渐进步，器官移植
发生率也在不断上升 [1] ；截至 2017 年，中国大陆已累计实现
器官捐献 14861 例，捐献大器官 4.1 万例，登记志愿者已超过
36 万人次 [2]。近年来，中国慢性肾脏疾病（Chronic kidney 
disease，CKD）发病率呈逐年上升趋势，其已成为威胁公众
健康的重要疾病之一。随着时间的不断推移，CKD 捐献者肾
功能呈线性降低，最终发展为终末期肾病（End Stage Renal 
disease，ESRD），肾移植是挽救肾衰竭捐献者的有效方式，具
有效果佳、安全性高等优点，但中国肾脏移植器官来源较为紧
缺，无法满足等待移植供体者需求 [3]。因此，实施有效的器官
维护方式，提升捐献者器官质量与利用率至关重要。报道显
示，对潜在脑死亡器官捐献 (Brain-dead organ donation，
DBD）捐 献 者 给 予 连 续 性 血 液 净 化（Continuous renal 
replacement therapy，CRRT）治疗进行器官维护，能有效提
升肾脏使用率，改善患者预后 [4-5] ；同时在 CRRT 治疗中加以
有效地维护护理干预，可进一步保障维护效果。因此本文就本
院选取的 46 例潜在 DBD 捐献者进行分析，阐述如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
将本院 46 例潜在 DBD 捐献者作为本次研究对象，选

自 2018 年 1 月 —2021 年 12 月，其 中 男 性 26 例，女 性 20
例，年 龄 14~70 岁，平 均 年 龄（51.24±2.31）岁 ；体 质 指 数

（BMI）21~28kg/m2，平 均 BMI（24.62±1.84）kg/m2 ；热
缺血时间 24~45min，平均时间（35.69±5.24）min ；冷缺血
时 间 200~420min，平 均 时 间（311.84±54.81）min ；尿 量
0.6~1.6L，平均尿量（1.24±0.14）L。本次研究经本院伦理委
员会审核、批准。

入组标准 [5] ：（1）均符合国际标准化 DBD 捐献者要求 ；
（2）捐献者家属知情同意 ；（3）血肌酐（Serum creatinine，
Scr）升高绝对值≥ 26.5μmol/L 或较基础值升高≥ 50% 者，
尿量维持 6h<0.5mL/（kg ·h）者进行 CRRT 治疗。排除标准 ：

（1）原因不明昏迷者 ；（2）败血症者 ；（3）恶性传染病或侵袭
性恶性肿瘤者 ；（4）家属不同意捐献者。

1.2 方法
1.2.1 CRRT 治疗
对所有捐献者进行相应的检查，掌握其肾功能质量，并进

行评估 ；对捐献者进行补液，纠正低血容量，确保器官灌注，控
制感染，若捐献者存在少尿、水电解质紊乱等现象，应立即使用
CRRT，以纠正内环境稳定。选择 Kabi 4008s 血液过滤机（费
森），AV600S 滤器，膜面积在 1.4cm2，置换液前应进行稀释，
稀释 2~4L/h，置换液配置 ：0.9% 氯化钠注射液 3L、注射用水
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1L、10% 氯化钾溶液 12mL、50% 葡萄糖注射液 10mL、25%
硫酸镁溶液 3.2mL、碳酸氢钠溶液 250mL。除此之外，使用
微泵推注 5% 氯化钙 20mL 的 4L 置换液，依据捐献者电解质
情况对置换液进行调整，按照置换液量对血流量进行调整，维
持在 150~250mL/min。血管通路在颈内静脉置管或上肢动—
静脉内瘘，1 次 /d，透析时间控制在 8~20h。

1.2.2 护理方式
所有捐献者均给予相应的护理干预，具体方式如下 ：
1.2.2.1 组建小组 组建捐献者护理小组，小组成员均

为≥ 5 年工作经验的护理人员，对小组成员进行培训，并考核。
1.2.2.2 护理计划制定 对捐献者情况进行评估，完善

各项实验室检查指标，并对血管通络、生命体征等进行检测，依
据其实际情况制定相应的护理计划。

1.2.2.3 捐献者器官维护与护理 
1.2.2.3.1 捐献者全面评估 判定脑死亡同时在家属提

出捐献意愿后，评估捐献者器官功能，协助完善相关全身检查
与实验室检查，正确留取与保管好各类标本。

1.2.2.3.2 呼吸系统 以机械通气进行辅助呼吸，呼吸频
率为 12~16 次 /min，吸氧浓度为 50%~60%，动脉血气分析应
2h 监测 1 次，确保动脉血氧分压 >80mmHg，二氧化碳分压
30~35mmHg，同时按照捐献者血气分析对呼吸机参数进行调
整，并给予翻身，使其呈现 15° ~30°半坐卧位，及时将其呼吸道
分泌物清除。

1.2.2.3.3 体温 针对体温较低者，应以保温毯进行保
温，输注液体应加温 ；若体温过高，应以物理降温，确保捐献者
体温在 36.5℃ ~37.5℃。

1.2.2.3.4 循环系统 密切检测捐献者生命体征等，进行
血流动力学检测，维持中心静脉压在 6~10mmHg，及时补充
维持电解质平衡，并记录出入量，依据捐献者尿量对液体进行
补充。

1.2.2.3.5 内环境维护 完善各项实验室检查，密切关注
捐献者酸碱平衡、电解质，按照其实际情况对输液速度、补液量
进行调整，确保出入平衡。

1.2.2.3.6 肾功能维护 实施 CVP 监测是进行维护工
作的第一步，应严格记录出入量，对血压、CVP 变化进行检查，
按照 CVP 与血压变化情况，对血管活性药物输注速度进行调
节，进而确保充分的肾脏灌注。补液应合理调节种类与（或）
红细胞悬液、人红蛋白血浆，同时应注意晶体液、胶体液比例为
4 ∶ 6，在协助医师做好肾功能实验室检测的同时，应按照检
测结果对输液方案进行调整。

1.2.2.3.7 其他 遵医用药，明确药物不良反应等，并检
查用药后捐献者生命体征变化。

1.2.2.3.8 CRRT 治疗过程中护理 完善捐献者相关检

查，充分评估患者血压、中心静脉压与血容量等情况，在开始实
施 CRRT 治疗时，为避免开机引血时造成的血压骤降，应按照
患者血压情况选择单项连接或双向连接，正确、规范 CRRT 操
作，定时协助捐献者翻身、叩背，并对肢体进行按揉 ；在上机后
2h 内，应每 30min 检测 1 次生命体征，并进行记录，若发现异
常应立即向医师汇报处理。同时在 CRRT 治疗过程中，应密
切检测患者血生化、血气分析指标，依据化验结果对置换液配
方进行调整。正确计算进出量，保障出入量平衡 ；每小时监测
置换液、滤出液量 ；在规定时间内完成超滤量与置换液量均匀
分配 ；对静脉压、跨模压与机器中各监测参数进行检查，密切
观察滤器、管路中血液颜色有无变深、变暗，若滤器两端血液颜
色变暗、变深，可考虑有凝血，应定时使用生理盐水冲管，并对
凝血等级进行评估，必要时增加使用抗凝剂或及时收机 ；确保
治疗室空气清洁，并做好隔离防护干预。同时做好导管评估，
观察导管有无脱出、穿刺点有无渗血、分泌物等情况，更换敷料
与肝素帽。

1.3 观察指标
1.3.1 捐献结果 统计 30 例捐献者器官捐献情况。
1.3.2 血流动力学指标 对比干预前后捐献者血压

[ 收 缩 压（Systolic pressure ，SBP）、舒 张 压（Diastolic 
pressure，DBP）]、平 均 动 脉 压（Mean arterial pressure，
MAP）、心 率（Heart rate，HR）、血 氧 饱 和 度（Oxygen 
saturation，SpO2）、 动 脉 血 氧 分 压（Arterial partial 
pressure of oxygen，PaO2）、体温（Temperature,T）、pH 值。

1.3.3 肾功能、电解质指标 对比干预前、后捐献者肾功
能 [ 血肌酐（Serum creatinine，Scr）、尿素氮（Blood urea 
nitrogen，BUN）、尿 酸（Uric acid，Ua）]、电 解 质 [ 钾 离 子

（Potassiumion，K+）、钠离子（Sodium ion，Na+）、氯离子
（Chlorion，CI-）]。

1.4 统计学处理
本文研究中选择 SPSS 20.0 系统计算数据，其中 (x±s)

表达计量数据，选择 t 检验，而 % 表达计数数据，选择 χ2 检验，
P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 捐献结果
本组 46 例捐献者，其中有 45 例肾功能、血流动力学等指

标经护理干预后获得明显改善，1 例无改善，且经检查，两肾
肾小球系膜细胞与基质增生，故弃用。剩余 45 例捐献者 90
个肾脏中，61 个肾脏均顺利进行了肾移植，肾脏使用率高达
67.78%。

2.2 干预前后 46 例捐献者血流动力学指标对比
干预后捐献者 SBP、DBP、MAP、HR、SpO2、PaO2、T、

pH 值均有所改善，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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表 1 对比干预前后 46 例捐献者血流动力学指标 ( x ± s)

组别 n SBP（mmHg） DBP（mmHg） MAP（mmHg） HR（次 /min）
干预前 46 81.25±4.97 56.28±4.18 53.10±10.28 95.63±15.75
干预后 46 90.38±4.29 62.39±4.11 64.99±12.23 89.12±10.63

t － 9.432 7.069 5.048 2.324
P － 0.001 0.001 0.001 0.022

组别 n SpO2（%） PaO2（mmHg） T（℃） pH 值
干预前 46 96.69±1.25 66.82±6.84 37.35±1.68 5.99±0.56
干预后 46 95.36±1.11 86.95±6.31 36.66±1.01 6.86±0.38

t － 5.396 14.671 2.387 8.719
P － 0.001 0.001 0.019 0.001

3 讨论
为使每位潜在 DBD 捐献尽可能多的器官，同时确保移植

后器官功能获得预期效果，进行供体维护时应兼顾所有器官维
护需求 [6]。相关研究显示，脑死亡捐献者因交感神经传出冲动
增强，循环中儿茶酚胺水平上升，捐献者常伴心肌损伤、内分泌
与灌注不足等 , 捐献质量较差 [7]。近年来，研究发现，对 DBD
捐献者实施有效的功能维护方式，可保障器官捐献质量 [8]。

CRRT 主要指所有持续、缓慢清除水分与溶质的治疗方
式，可有效维持体液平衡。置换液配置、选择合适的血管通路、
透析模式等是维持捐献者内环境稳定的重要影响因素 [9-10]，而
科学、有效的护理干预是提升 CRRT 治疗效果、提高器官利用
的有效方式。本文采取有效的护理干预中，通过组建护理小组，
对小组成员进行培训、考核，并制定相应的护理方案，可显著提
升护理效率，进而减少护理风险发生 ；同时按照捐献者实际情
况，制定针对性护理方案，可进一步保障护理效果 ；对呼吸系
统、体温、循环系统、内环境、肾功能等进行相应的维护护理干
预，可确保器官捐献质量 [11-12]。DBD 捐献者普遍存在血流动
力学不稳、肾功能损伤与机体内环境紊乱等现象，因此，针对潜
在 DBD 捐献者，应及时采取有效的维护与护理方式，以稳定
潜在 DBD 捐献者血流动力学平稳，促进肾功能改善，确保机
体内环境稳定，进而提升器官捐献质量，与器官利用率 [13]。本
文研究显示，90 个肾脏中，61 个肾脏均顺利进行了肾移植，肾
脏使用率高达 67.78% ；干预后 SBP、DBP、MAP、HR、SpO2、
PaO2、T、pH 值、Scr、BUN、Ua、K+、Na+、CI- 指标均优于干
预前。由此得出，对潜在 DBD 捐献者给予 CRRT 治疗的同时
采取相应的护理干预，可确保捐献者血流动力学稳定，改善捐
献者肾功能指标与电解质水平，提高器官使用率。分析原因在
于，本文采取的护理干预措施，经过明确分工、完善统一工作标
准增强捐献者护理干预，可使整个捐献者功能维护与护理更为

标准化，进而提升整体护理质量，确保捐献者器官质量，提高器
官利用率。除此之外，将 CRRT 应用于潜在 DBD 捐献者中，
可有效维持血流动力学稳定，清除机体中炎性介质，控制代谢，
重建机体内环境，同时可有效保护重要脏器功能 [14]。但应注
意，在对器官捐献者维护过程中，应密切关注其有无 CRRT 适
应证，其中包括有无全身炎症反应综合征、水电解质与酸碱代
谢紊乱、尿量 <0.5mL/（kg · h）[15]。

综上所述，对潜在 DBD 捐献者给予 CRRT 治疗的同时提
供相应的护理干预，可改善捐献者肾功能、电解质水平，促使其
血流动力学趋于稳定，进而提升肾脏利用率，值得借鉴。但本
文尚存在一定的不足之处，例如样本数量少、研究时间短等 ；
因此，在今后研究中，临床可进一步增加样本数、延长研究时间
等，以深入分析 CRRT 治疗在脑死亡后潜在器官捐献者器官
维护中的护理。
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2.3 干预前后 46 例捐献者肾功能、电解质指标对比
干预后捐献者 Scr、BUN、Ua、K+、Na+、CI- 指标均较干

预前有所改善，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 对比干预前后 46 例捐献者血流动力学指标 ( x ± s)

组别 n Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） Scr（μmol/L） K+（mmol/L） Na+（mmol/L） CI-（mmol/L）
干预前 46 289.63±20.57 13.56±2.54 429.83±52.64 5.16±0.75 158.96±12.54 118.97±10.25
干预后 46 105.86±20.34 7.15±2.03 235.81±52.58 3.66±0.81 144.15±10.38 99.63±9.75

t － 43.086 13.371 17.687 9.216 6.170 9.272
P － 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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3 讨论
糖尿病的发病原因和机制较为复杂，患者易出现血管受损

状况，从而引发多器官功能受损，给患者带来极大的痛苦和经
济负担。饮食调理是糖尿病患者预后干预的基础，需保证膳食
均衡，督促患者多进食粗粮，并且限制甜食、少荤多素等 [6]。常
规护理一般围绕健康教育和患者饮食方面进行干预，干预方式
具有一定局限性。

基于自我效能理论干预，根据患者对事件处理的方法和有
效经验进行针对性的护理措施，通过在激励措施、替代经验和
社会支持方面的沟通和观点纠正，帮助患者更全面地了解疾病
知识，掌握控制方法。自我效能感是患者对自身是否有能力完
成具体行为的判断，其可影响或决定患者对自身行为的选择，
以及对该行为的努力与坚持程度 [7]。本研究结果中，干预后观
察组足部护理、规律锻炼、急症处理、血糖监测、定期返院复查、
维持用药、坚持运动、控制饮食、生理、心理、社会关系和环境评
分均高于对照组 ；提示糖尿病患者应用自我效能理论指导下
的护理干预能有效提高自我效能、遵医行为，改善其生活质量。
FBG 可反映胰岛素分泌功能，当其水平升高提示血糖升高，病
情加重 ；2h PBG 可在一定程度上反映胰岛素的分泌情况，同
时也能反映机体对胰岛素的敏感程度，其水平高于正常值提示
病情未得到有效控制 ；HbA1c 能反映患者短期的血糖控制情
况，也能反映血糖水平，其水平降低提示血糖水平得到有效控
制，患者临床症状得到缓解。基于自我效能理论下的护理干预，
能通过经验分享的方式增强患者自身对疾病的重视程度，进而
自发、主动地去测定和控制血糖水平，同时一定的社会和家庭
支持能提高患者对疾病干预的接受程度，积极配合后期干预，
进而可稳定血糖水平 [8]。本研究结果中，干预后观察组血清
FPG、2h PBG、HbA1c 水平低于对照组，提示糖尿病患者应用

自我效能理论指导下的护理干预能有效降低血糖水平，促进病
情好转。

综上所述，糖尿病患者应用自我效能理论指导下的护理干
预能提高自我效能感，促进遵医行为，控制血糖水平，改善生活
质量，值得进一步推广应用。
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