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CRRT 患者有效的护理干预措施对减少 
滤器及管路凝血发生率的临床体会
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【摘要】目的：讨论 CRRT（连续肾脏替代疗法）患者接受有效的护理干预措施对减少滤器及管路凝血发生

率的影响。方法：选取我院 2022 年 1—10 月收治的 50 例接受 CRRT 治疗患者作为研究对象，将其随机分为对照

组和研究组，每组 25 例。对照组患者接受常规护理，研究组患者接受针对性护理，对比两组患者的干预结局。 

结果：研究组患者 CRRT 治疗 12h 内滤器Ⅱ级凝血发生率低于对照组（P<0.05）。研究组患者的凝血功能指标

优于对照组（P<0.05）。研究组患者的非计划下机率低于对照组（P<0.05）。结论：针对性护理干预可有效降低

CRRT 患者在治疗过程中的滤器及管路凝血发生率、非计划下机率，值得临床应用推广。
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随着医疗技术水平的不断提升，CRRT（连续性肾
脏替代疗法）已从最初的治疗急性肾损伤或急性肾功能
衰竭的范畴，逐渐扩大至应用于 ICU 常见重症，具有调
节机体炎症、减轻应激反应等作用。而在 CRRT 治疗过
程中，受抗凝剂的剂量、操作因素、患者本身凝血状态等
因素的影响，极易发生滤器及管路凝血等并发症 [1]。相
关研究表明，在常规治疗基础上实施针对性护理干预，
能及时发现和规避存在及潜在的凝血危险因素，充分发
挥 CRRT 疗法的功效，从而实现医疗资源优化与高效利 
用 [2]。鉴于此，本研究选取我院收治的 50 例接受 CRRT
治疗患者作为研究对象，分析得知优质护理更利于降低
滤器及管路凝血的发生率，详情汇报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选 取 我 院 2022 年 1—10 月 收 治 的 50 例 接 受

CRRT 治疗患者作为研究对象，将其随机分为对照组和
研究组，每组 25 例。对照组患者平均年龄（58.3±4.2）
岁 ；男 性 20 例，女 性 5 例。 研 究 组 患 者 平 均 年 龄

（58.5±4.6）岁 ；男性 18 例，女性 7 例。两组患者临床
资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

纳 入 标 准 ：（1）患 者 及 家 属 均 知 情 同 意 ；（2）年 
龄≥ 18 岁。

排除标准 ：（1）临床资料不全者 ；（2）精神意识障碍
者 ；（3）配合度差者。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者接受常规护理 包括监测生命

体征变化、环境管理、心理护理、血管通路保护、营养支持
等。

1.2.2 研究组患者接受预防滤器及管路凝血的针
对性护理干预 具体内容如下 ：

1.2.2.1 防止体外循环管路进入空气
1.2.2.1.1 检查滤器管路松动情况 预冲前检查滤

器及管路配套的安装紧密度 ；预冲过程中轻拍滤器，以
排出滤器中的空气。检查废液压力夹与滤器压力夹、回
输管夹等各管夹是否安装到位与全部打开。要求充分预
冲，夹闭预冲液管路夹后更换预冲液袋，避免管路及滤器
进入空气。

1.2.2.1.2 预防从管路接头进入空气 从管路采样
点采血时需排除空气 ；当出现滤器和管路进入空气的现
象时，先夹闭回输管血液采样点上方管路，再用注射器自
采样点抽出空气 ；夹闭相应管路后再更换置换液及透析
液袋，防止空气从管路断开处进入。

1.2.2.2 体外循环血流量充足
1.2.2.2.1 确保导管充足的血流量 治疗前，检查

导管血流量与治疗时血流速度要求的贴合度。检查其是
否符合要求的方法是用 20mL 注射器连接导管动脉端
抽血，注射器需在 6s 内抽出 20mL 血液，达到 200mL/h
的血流速度表示符合要求，方可连接体外循环管路。
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1.2.2.2.2 确保有效循环血量 患者血压及中心静
脉压低，要警惕有血容量不足的可能，故临床需及时实施
多通道静脉补液，并合理调整超滤脱水量，确保患者的有
效循环血量。

1.2.2.3 及时解决压力与探测器报警
护理人员及时处理跨膜压与动脉压等压力报警情

况 ；当滤器压力下降值出现极具升高的现象，提示滤器
大面积凝血 ；滤器压力下降值与跨膜压出现持续升高的
现象，提示滤器进行性凝血 ；动脉压过高报警，提示引血
不畅，需调整患者体位，保持置管侧肢体功能位，并检查
导管是否出现扭曲等影响动脉端压力的情况。要保护性
地约束和监护躁动不安的患者，及时解决压力与探测器
报警的情况，避免血泵停止转动而导致滤器凝血。

1.2.2.4 监测各项参数
1.2.2.4.1 及时发现滤器凝血征象 观察滤器是否

出现血液颜色变暗或黑红色条纹等现象，监测滤器的滤
过效率等参数，提示医师需及时调整抗凝策略及超滤率，
表示抗凝不充分 ；连续 3h 最大超滤量不足 100mL/h，
伴有体外循环管道搏动，表示凝血，需及时换滤器。

1.2.2.4.2 监测凝血参数 治疗过程中需监测凝血
指标 ；高凝状态下的置换液输入，建议使用前进行稀释，
调节置换液输入量至 3000~4000mL/h。

1.2.2.5 预防非计划下机
加强 CRRT 理论知识培训，规范报警处理方式。由

资深护士现场操作演练教学，并制作 CRRT 上机操作流
程指引，规避护士理论水平或实践能力不足等原因引发
的非计划下机情况。通过抗凝理论知识培训、规范抗凝
药物调节方式等措施，规避抗凝不到位引发的非计划下
机。通过制定血管通路导管维护制度指引等措施，规避
因血管通路维护不规范而引发的非计划下机。

1.3 观察指标
1.3.1 滤器及管路凝血的发生率 记录两组患者

CRRT 治疗过程中 12h 内滤器及管路凝血的情况。滤器
及管路凝血程度参照临床滤器凝血分级准确记录。滤器
凝血分级标准，即主要根据滤器纤维束凝血范围和静脉

压、跨膜压等压力指标的变化对滤器凝血程度进行划分。
0 级表示无凝血或仅有少量纤维凝血 ；Ⅰ级表示纤维凝
血不足 1/3 ；Ⅱ级表示纤维凝血大于 1/3 但小于 2/3 ；Ⅲ
级表示纤维凝血大于 2/3，静脉压和跨膜压较前明显升
高。滤器凝血在 0 ~ Ⅰ级表示抗凝效果良好，滤器凝血
Ⅱ ~ Ⅲ级时则说明抗凝效果不理想。

1.3.2 凝血指标 参照纤维蛋白原 FIB 与活化部
分凝血酶原时间 APTT、凝血酶原时间 PT、凝血酶时间
TT 的指标水平，了解患者的凝血功能情况。

1.3.3 非计划下机率 统计两组患者的非计划下
机率，包括抗凝不足、机器问题等原因引发的非计划下机
情况。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 19.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s) 表示，用 t 检验，计数资料以百分率（%）表示，用
χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者Ⅱ级凝血发生率比较
研究组患者 CRRT 治疗 12h 内滤器Ⅱ级凝血发生

率低于对照组（P<0.05），详见表 1。
表 1 两组患者Ⅱ级凝血发生率比较 [n(%)]

组别 n 例数 发生率
对照组 25 10 40.00
研究组 25 1 4.00

χ2 — 9.441 7.2285
P — 0.002 0.0006

2.2 两组患者凝血功能指标比较
研究组患者的各项凝血功能指标均优于对照组

（P<0.05），详见表 2。
表 2 两组患者凝血功能指标比较 (x± s)

指标 对照组 研究组 t P
TT(s) 14.15±2.15 12.36±2.44 6.147 0.015
PT(s) 17.48±3.06 12.24±2.18 9.136 0.002

APTT(s) 42.32±4.33 36.18±2.21 10.574 0.001
FIB(g/L) 2.74±0.12 2.01±0.02 3.425 0.045

2.3 两组患者非计划下机发生率比较
研究组患者的非计划下机总发生率低于对照组

（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组患者非计划下机发生率比较 [n(%)]

组别 n 护士能力不足 抗凝不足 血管通路维护不规范 其他 机器问题 总发生率
对照组 25 2(8.00) 2(8.00) 1(4.00) 1(4.00) 1(4.00) 28.00
研究组 25 1(4.00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4.00

χ2 — — — — — — 5.357
P — — — — — — 0.021

3 讨论
在 CRRT 治疗中发生滤器及管路凝血的现象会降

低透析膜的通透性，弱化治疗效果，甚至无法继续实施治
疗，促使患者机体血液大量丢失，增大贫血等并发症的发
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生率，也会加重护理工作量及患者的医疗费用 [3]。发生
滤器及管路凝血的影响因素较多，涉及以下方面 ：（1）血
流速、流量与置管的位置，即血流量变低或变高都有可能
诱发凝血。引发血流量不足的原因包括导管因素、患者
因素。导管因素是指设定机器时血管通路与血流量存在
功能不匹配的情况，促使流速无法上调，从而出现抽吸
的现象，破坏血小板与血细胞 ；在滤器中或血泵里停滞
时间过久的血性泡沫，极易引发凝血的现象 [4]。患者因
素是指患者的低体温，促使血管出现短暂痉挛，引发血
流不畅 ；此外也与躁动有关，促使导管的开口处出现贴
壁现象，从而降低血流量。（2）预冲因素。预冲液缺乏
抗凝成分，预冲相关配套排气不彻底，促使滤器产生积气
现象，是引发凝血的主要原因之一 [5-6]。（3）滤器与管路
因素。聚砜或纤维素类的高分子结构所组成的滤器，有
吸附纤维蛋白和黏附血小板等作用，结合血液内钙离子，
可触发凝血反应 ；此外，滤器的半透膜也会参与激活凝
血系统。（4）抗凝方案因素。护理人员未能依据患者监
测的压力、病情等实际状况，针对性地选用抗凝剂并控制
其用量，易因首剂量与维持量过低而引起凝血的情况 [7]。

（5）治疗模式与参数因素。后稀释法虽能收获较为理想
的溶质清除率，但凝血率也相对较高 ；而前稀释法的溶
质清除率则相对较低。此外，与置换液的相关配方有关。

（6）其他因素。高凝现象、止血药、较久停泵、脂肪乳剂
的补充等因素，也易引发滤器与管路的阻塞，从而降低滤
过率，直接影响整体的疗效 [8]。

CRRT 治疗过程中发生滤器及管路凝血的危害较
大。因此，相对于事后处理，临床更应注重事前预防、事
中控制，采取有效的处理措施降低发生率。针对性护理
的干预价值突出，可降低滤器及管路凝血的发生率，即要
求护理人员在临床操作中，尽量减少因血流量不足引起
的动脉压报警情况 [9]。预防呛咳吸痰与体位管理不当等
操作会引发血滤导管贴壁或扭曲，从而引发血流量不足
与机器频繁报警。护理人员需根据机器报警及时打开盐
水端代替动脉端，使血泵立即运转起来，减少血液留滞在
管路内的时间 ；当机器报警处理时间超过 3min 时，滤器
与血滤管路会快速出现大面积凝血 [10]。因此，临床需缩
短管路内血液停滞时间，准确判断报警的原因，明确机器
报警的处理措施 ；施行持续的镇痛评估、体位管理等干
预，降低体位更换频率和躁动、负面情绪等因素而引发的
动脉压力多次报警。采取有效的措施干预，更利于延长
滤器凝血的时间 [11]。引发非计划下机的原因较多，包括
护士原因、机器原因、患者体质原因、治疗相关因素等，也
是 CRRT 治疗中护理工作体系要改进的重点，需要求科

室的护理人员充分掌握 CRRT 治疗的专业知识，落实循
证护理等现代化服务理念，以不断优化各护理流程与治
疗环节，合理调整治疗参数与治疗方案，切实降低非计划
下机率 [12]。

综上所述，针对性护理干预可降低 CRRT 治疗中的
滤器及管路凝血发生率、非计划下机发生率，进而改善患
者的凝血功能指标，值得深入研究。

参考文献
[1] 杨建国 , 何细飞 , 鄢建军 , 等 . 无肝素连续性

肾脏替代治疗体外循环凝血预防及管理的最佳证据总 

结 [J]. 护理学报 ,2022,29(10):54-59.

[2] 陈丽萍 . 质量控制在 ICU 患者 CRRT 血液净化

中的应用价值 [J]. 中外医学研究 ,2022,20(12):70-74.

[3] 梁菲 , 范玉宁 . 基于前馈控制的护理干预对

CRRT 患者非计划性下机率的影响 [J]. 临床医学研究与

实践 ,2022,7(10):143-145.

[4] 李立华 , 罗金燕 . 基于问题导向模式的认知行为

护理在心力衰竭患者 CRRT 治疗中的应用 [J]. 心血管

病防治知识 ,2022,12(7):47-50.

[5] 严波云 , 孙文慧 , 王婷 . 集束化护理方案对重症

患者 CRRT 期间相关低血糖的预防效果 [J]. 当代护士

( 中旬刊 ),2022,29(2):52-55.

[6] 李毓 , 贾杨阳 , 谢蕴秋 . 无肝素 CRRT 患者体外

循环凝血的危险因素及护理干预对策 [J]. 齐齐哈尔医学

院学报 ,2020,41(10):1297-1299.

[7] 谢琪 .CRRT 治疗重症胰腺炎相关感染的危险因

素及围治疗期护理对策 [J]. 全科护理 ,2021,19(34):4881-

4884.

[8] 于美英 , 冯文姐 , 李丽 , 等 . 精益护理干预方

案应用于行 CRRT 患者的效果剖析 [J]. 国际护理学杂

志 ,2021,40(23):4352-4355.

[9] 刘瑞华 , 张月蒲 , 曾桃燕 , 等 . 分层护理干预在

慢性肾衰竭患者行 CRRT 救治中的应用 [J]. 齐鲁护理

杂志 ,2021,27(21):76-79.

[10] 申明珍 , 林日霞 . 循证护理对 ICU 行 CRRT

治疗患者血流感染预防中的应用价值 [J]. 国际护理学杂

志 ,2021,40(19):3592-3595.

[11] 朱淑平 , 方蝉燕 , 廖玲芳 . 针对性护理联合焦点

式心理护理在重症监护室清醒患者连续性肾脏替代治疗

中的应用 [J]. 心理月刊 ,2021,16(19):196-197.

[12] 李金秀 .CRRT 患者治疗过程中降低滤器凝

血的临床护理策略 [J]. 实用临床护理学电子杂志 ,2017, 

2(3):79,82.


