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CRRT介入ICU危重患者的护理体会
邱健

南充市中心医院

[摘　要]目的：对ICU危重患者进行深入的了解，通过观察CRRT在治疗ICU危重患者的过程，总结出护理的体会。方法：选

取住院治疗时间在2020年1月——2021年1月的住院患者作为研究的具体对象，研究对象的数量为80例，然后对CRRT介入护理治

疗后产生的干预效果进行分析。结果：CRRT介入到80例患者的治疗护理之后，其中的76例患者治疗效果良好，已经恢复健康出

院，或者是病情得到了明显的改善，之后从ICU转到了普通病房；3例患者主动出院，还有1例患者出现了多脏器官功能衰竭的

情况；CRRT介入护理治疗之后，体液平衡被破坏、漏血或者是大出血等不良的反应情况均未出现；通过CRRT的介入护理治疗，

患者的情况得到明显的改善，血压、脉搏和呼吸情况均能够处于正常、稳定的状态中，同时患者的血肌酐、尿氮素的水平也趋

于正常，血钾明显下降，血钠明显升高。结论：CRRT介入到ICU危重患者的护理治疗之后，利用有效的护理措施对患者的预后

情况带来了明显的改善，而且，患者在耐受性方面的表现也十分良好，不仅为患者降低了感染和中毒对器官产生的损伤，而且

也有效降低了临床的死亡率。
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连续性肾脏替代治疗就是CRRT，在应用CRRT的过程中，

主要的原理就是CRRT可以有效的模仿人的自然肾脏的功能，

然后去清除患者肾脏上的废物。准确来说，CRRT是一种血液

净化的治疗方法，它可以利用缓慢的血流速度和缓慢的透析

液速度，交换溶质，去掉水分，确保患者的体液量、酸碱度

和电解质都能够处于正常的水平，对人体的器官会带来一定

的保护效果，或者是降低对其他器官的损伤。目前，CRRT在

临床上的应用十分广泛，而且它的连续、平稳和高清除率等

优势也在ICU危重症患者的治疗中获得了显著的效果，本文选

取选取住院治疗时间在2020年1月——2021年1月的住院患者

作为研究的具体对象，研究对象的数量为80例，然后对CRRT

介入护理治疗后产生的干预效果进行了深入的探讨与分析。

1 资料和方法

1.1基本资料

本文选取的研究对象是入住本院ICU病房的患者，入院

治疗的时间范围是2020年1月——2021年1月，样本的数量为

80例，其中具体含有42例的男性患者和38例的女性患者，所

有患者中年龄最高的患者为88岁，年龄最小的患者为51岁。

原发病的类型具体包括：12个患者患有重症出血坏死性胰腺

炎、23例患者患有急性呼吸窘迫综合征、19例患者出现了感

染性休克的情况、3例患者为肿瘤的晚期、7例患者肾衰合并

DIC，还有16例患者是高钾血症。

1.2方法

1.2.1治疗方法

（1）血管的通路工作，将管子插入到股静脉中，血流

量控制在140-410ml/min，通过前稀释法，将置换液的流量控

制在2000-3000ml/h的范围内。（2）利用抗凝法，使用肝素

和3000U首剂，之后，需要每个小时追加剂量，追加的剂量范

围是350-450U，如果护理人员发现患者存在出血的可能或者

是倾向，需要带领患者进行无肝素的透析，然后要使用100-

150ml的生理盐水来清洗过滤器。（3）患者血液的净化，此

时需要CRRT机器进行治疗，采用的治疗的模式要结合患者实

际的病情，一般来说，患者需要接受持续的治疗，治疗的时

间在8-110h之间不等，同时需要使用到流量在3000-5000ml/h

范围内的置换液。

1.2.2护理方法

（1）治疗前的准备工作：应用CRRT进行干预治疗之前，

主治的医生及护理人员需要将连续性肾脏代替治疗的过程、

目的以及重要意义详细地交代给患者的家属，同时还要向患

者家属及患者本人讲述清楚治疗过程中的注意事项，获得患

者和患者家属的认可与配合。护理人员要做好治疗环境的日

常消毒，为患者提供一个舒适的治疗环境，同时要事先检查

好仪器的运行情况，要用抗凝药水对管路和滤血器进行深度

清洗。具体来说可以分为以下三点内容：①心理的疏导和干

预。对于主筋ICU的患者而言，他们都属于是危重患者，病情

的状态较为严峻，而且病情会出现反复发作的现象，所以，

在病痛的折磨下，患者的情绪状态并不理想。面对治疗缺

少信心，还会伴随这一定的紧张和焦虑等情绪，所以经常不

愿意配合接收CRRT的治疗。此时，需要护理人员与患者和患

者的家属进行有效的沟通，掌握患者的心理变化，为患者及

家属讲述CRRT治疗的优势和必要性，并适时介绍治愈成功的

病理，增强患者与病魔作斗争的勇气，确保患者能够积极地

配合治疗。此外，护理人员在帮助患者治疗的过程中，也要

向患者展示自己的娴熟技能，这样才可以获得患者的认可，

护理人员也可以尽可能的鼓励患者，帮助患者舒缓负面的不

良情绪，建立起和谐的医护关系。②环境的准备：CRRT在应

用的过程中，要求病室的环境必须要达到规定的要求。护理

人员需要做好病室空气的消毒工作，要使用空气消毒机每日

进行3次消毒，每次消毒的时间至少是60min。同时，护理人

员也要做好病室的日常清洁，室内的地板、病床、柜子等物

品都需要每日用消毒液擦拭，严谨非必要人员进出，避免出

现交叉感染的现象。③物品的准备：CRRT应用的过程中，需
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要使用到诸多的物品和设备，如：CRRT机器和配套设备、心

电监护仪、呼吸机及抢救的药品等，护理人员需要实现准备

好，而且还要确定药品和设备的有效性，配置置换液的时

候，需要做好无菌处理。

（2）观察患者的生命体征：护理人员要对患者的生命体

征进行密切的观测，记录好患者心率、血压、呼吸和氧气饱

和度等情况，需要每隔30min观测一次，发现异常要将情况反

映给主治医生。如果发现患者血压降低，需要给予患者升压

药或者是调节置换液的流速。患者在接收CRRT治疗时，护理

人员还需要检测患者的血生化和血气分析等指标，保障患者

水电解质和酸碱的平衡。

（3）护理血管的通路。首先，必须要做好无菌操作，

无论是连接管路，还是更换置换液，都要进行无菌操作，要

利用酒精做好消毒，或者是用无菌纱布包裹，局部敷料也要

干燥、清洁，将感染的概率降到最低。同时，要对局部进行

适当的观察，看局部是否出现了渗血、红肿等情况。导管的

消毒常规操作即可，确保患者血流畅通之后，可以进行CRRT

治疗。取下肝素帽之后，做好消毒，留下备用，严禁在血液

管路中采血或者是用药，一般24h更换一次血管路，封管时，

要使用2ml浓度为0.1%的肝素钠，避免血液回流堵塞导管。其

次，确保管道的通畅，血路能够顺利流通时候CRRT治疗的关

键，临床上经常会出现血路挤压、脱离的情况。最后，ICU的

危重患者病情严重，所以需要长时间卧床，护理人员需要协

助患者做好日常的翻身，避免出现褥疮等并发症，护理时需

要注意患者的股静脉穿刺处，穿刺的下肢需要伸直，避免管

路弯曲，如果患者躁动等情况过于明显，可以适当的进行约

束，情况严重，可以给予镇静。

（4）基础护理的落实：首先，需要做好患者的皮肤护

理。ICU的危重患者会存在一定的循环困难，他们由于长期

卧床身体可能会出现浮肿的情况，所以患者的皮肤抵抗能力

薄弱，而且皮肤的愈合能力有限，很容易在治疗期间出现皮

肤受损的情况，患者在接收CRRT治疗期间，需要定时翻身，

一般每2h需要为患者翻一次身，而且要保障患者所着义务的

柔软、整洁和干燥；其次，要做好病房的管理。需要保证病

室的安静，禁止非必要人员的流动，规定每天探病的人员数

量。此外，还需要尽可能的降低病室内各种机器工作时产生

的噪音。

1.3观察指标

观察的指标包括了治疗过程中的总有效率，患者的死亡

率以及患者出现的不良反应发生率等。

2 结果

本组患者的数量为80例，80例患者在接受了CRRT的治疗

之后，其中的76例患者治疗效果良好，已经恢复健康出院，

或者是病情得到了明显的改善，之后从ICU转到了普通病房；

3例患者主动出院，还有1例患者出现了多脏器官功能衰竭的

情况；患者在进行CRRT治疗期间，体液失衡、大出血等不良

的反应均为发生；患者接受CRRT治疗后，血肌酐和尿氮素的

数值均处于正常的范围内，血钾明显降低，血钠明显升高，

而且纠正了患者的代谢酸中毒，患者血压、脉搏和呼吸均没

有出现任何异常情况。

3 讨论

CRRT是一种新型的治疗手段，CRRT出现之后，可以取代

受损肾脏的位置，保障人体的功能能够正常发挥。近几年以

来，CRRT治疗法在危重症的抢救中得到了十分广泛的应用，

为了对CRRT治疗法的临床价值展开详细的探究，我们选取了

80例患者作为研究的样本对象，患者在接收了CRRT的治疗法

之后，76例患者治疗效果良好，已经恢复健康出院，或者是

病情得到了明显的改善，之后从ICU转到了普通病房；3例患

者主动出院，仅有1例患者出现了多脏器官功能衰竭的情况。

在临床实践的过程中，医护人员结合了患者实际的病情

和需求为患者制定个性化的治疗方案，改良了护理的策略。

具体的护理内容包括了治疗前的准备工作、及时的检测患者

的生命体征、护理好患者血管的通路等。将各种护理措施应

用到实际的临床护理之后，得到了患者和患者家属的高度认

可，提高了满意度，构建起了和谐的医护关系。但是，CRRT

毕竟是一种侵入性的治疗方式，如果护理的不及时，或者是

护理的有效性稍差，都会导致其他并发症的出现。所以，护

理人员在护理的过程中需要注意以下几点，切实提高护理和

治疗的水平：（1）做好患者出血的预防工作。CRRT治疗时会

使用到肝素抗凝，患者的体外循环中也会使用到抗凝剂，此

时患者就会面临一定的出血风险，所以，护理人员要观察患

者的局部穿刺点、引流液和伤口渗血的情况，同时观察患者

是否出现了出血的并发症。此外，还需要考虑到肝素导致出

血的问题，护理的过程中可以利用低分子肝素来避免出血的

问题。（2）做好患者的报警处理。护理人员要掌握常见的报

警和处理方法。例如压力报警，当动脉压低于-350mmHg，静

脉压高于350mmHg时，护理人员需要检查患者的管道，保障管

道的通畅，避免管道出现扭曲的情况；护理人员发现管道内

有凝血，需要叫停机器设备，重新冲洗配套设备；摆正患者

静脉内的导管位置，导管偏移需要重新固定，还需要协助患

者摆放一个舒适的体位。

综上，ICU的危重患者在接受了CRRT的治疗和护理之后，

均获得了较为理想的效果。
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