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【摘要】目的 研究ICU患者行连续性肾脏代替治疗实施护理风险因素分析对非计划性下机时间的影响。方法 选择我院重症

监护病房(ICU)实施连续性肾脏代替疗法(CRRT)患者60例，随机分为观察组和对照组各30例，其中对照组使用常规

护理，研究则组在此基础上实施危险因素分析护理，均护理至正常出院。观察两组患者护理干预后两组患者管路使

用时间、入住ICU时间及非计划性下机时间，并统计两组护理期间非计划性下机次数及原因。结果 观察组管路使用

时间高于对照组(P＜0.05)；观察组入组ICU时间及非计划下机例数均低于对照组(P＜0.05)。观察组非计划性下机

次数低于对照组(P＜0.05)，其中两组跨膜压过高、滤器出现Ⅱ或Ⅲ级凝血发生次数相当(P＞0.05)，观察组无法排

除警报停机发生次数低于对照组(P＜0.05)。结论 ICU患者行连续性肾脏代替治疗实施护理风险因素分析主要是通

过减少非计划下机次数，进而缩短非计划性下机时间。
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Effects of Nursing Risk Factors Analysis on Unscheduled Interruption Time of ICU Patients 
Undergoing Continuous Renal Replacement Therapy
WANG Xiao-yan. Department of ICU, Nanxiong People's Hospital, Shaoguan 512400, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To study the effects of nursing risk factors analysis on unscheduled interruption time of ICU patients 
undergoing continuous renal replacement therapy. Methods  60 patients in the intensive care unit(ICU) of our 
hospital who were treated with continuous renal replacement therapy(CRRT) were selected and randomly divided 
into observation group and control group, with 30 cases in each group. Control group was given routine nursing, 
and observation group was given risk factors analysis and nursing on this basis, and they were nursed until normal 
discharge. The pipeline use time, ICU stay and unscheduled interruption time were observed in the two groups after 
nursing intervention, and the frequency and reasons of unscheduled interruption during nursing were counted in the 
two groups. Results  The pipeline use time in observation group was higher than that in control group(P<0.05). The 
ICU stay and the number of cases of unscheduled interruption in  observation group were lower than those in control 
group(P<0.05). The frequency of unscheduled interruption in observation group was lower than that in control 
group (P<0.05). The high transmembrane pressure and the frequency of grade II or III coagulation occurred in filter 
were similar in the two groups(P>0.05), and the number of interruption which could not rule out the alarm reason 
in observation group was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion Nursing risk factors analysis for ICU 
patients undergoing continuous renal replacement therapy is mainly to shorten unscheduled interruption time by 
reducing frequency of unscheduled interruption.
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　　重症监护病房(intensive care unit，ICU)主要

是为重症及昏迷提供隔离场所及治疗设备，其中连

续性肾脏代替疗法(continuous renal replacement 

therapy，CRRT)患者较为常见。CRRT可代替受损肾脏

清除危重患者体内废物，并维持酸碱及电解质平衡，

防止患者出现多器官衰竭，其血流动力学较稳定、溶

质及严重清除率均较高，临床应用较广泛
[1]
。近年有

研究发现，CRRT治疗患者常因多种原因引起治疗时间

及治疗量不达标，出现非计划性下机现象，不仅增加

患者治疗费用及护理工作量，同时对治疗效果造成较

大影响
[2]
。基于此，本研究对ICU患者行连续性肾脏

代替治疗实施护理风险因素分析，观察其对非计划性

下机时间影响，现将研究结果报道如下。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2017年12月至2018年

12月重症监护病房(ICU)实施连续性肾脏代替疗法

(CRRT)患者60例，按入院床号根据随机数表法分为

观察组和对照组各30例，均实施62次CRRT治疗。对

照组男性17例，女性13例；年龄40～73岁，平均

(65.32±4.23)岁；入住ICU原因：肺部感染11例，脓

毒症9例，心脏骤停4例，脑血管意外2例；实施CRRT

原因：急性肾损伤15例，心力衰竭7例，酸碱及电解

质紊乱4例，其他4例。观察组男性15例，女性15例；

年龄40～73岁，平均(64.41±5.06)岁；入住ICU原

因：肺部感染11例，脓毒症10例，心脏骤停3例，多

发伤4例，脑血管意外2例；实施CRRT原因：急性肾

损伤13例，心力衰竭10例，酸碱及电解质紊乱5例，

其他2例。两组患者一般资料差异无统计学意义(P＞

0.05)。

　　纳入标准：①均符合《临床诊疗指南:重症医学

分册》
[3]
重症患者标准；②均需实施连续性肾脏代替

治疗；③患者临床资料完整，可正常获取研究所需

信息；④患者预计生存期≥3月；⑤患者及家属均知

情，并自愿参与本项研究；⑥经我院医学伦理委员会

批准该项研究。

　　排除标准：①合并有严重心、肝、肺功能不全；

②合并恶性肿瘤；③入住ICU时间≤7d；④有严重精

神障碍，生活不能自理。

　　1.2 方法

　　1.2.1 连续性肾脏代替治疗：均使用德国费森尤

斯CRRT机，其中滤器及管路配套型号为AV600和AVF

正常转科。

　　研究组则在此基础上实施危险因素分析护理，包

括：危险因素分析及护理对策，护理至正常转科。危

险因素包括：①患者因素，即：部分患者不了解CRRT

治疗，或因病情较重出现一些列不配合治疗现象，进

而影响血流不畅；部分患者凝血功能较差，无法使用

抗凝药物，缩短治疗时间，导致提前下机。②医护人

员因素，即：在护理过程中因护理人员不熟悉有关操

作导致无法正常调节机器参数、警报响起后无法正常

处理、前后稀释比例有误等显现；护理人员封管及封

液管未按要求配置，造成管路堵塞或不畅通；医师技

术失误，导管位置放置不佳出现管路紧贴血管壁，或

置管时出现管路不畅。③仪器及套件故障，即：维修

人员未定期检修，造成机器故障；仪器工作中因认为

误触，导致治疗中断；上机前对一次性套件检查不仔

细，治疗过程中出现套件裂缝等，导致自检失败。④

制度欠缺，即：CRRT常规护理方案不完全，缺乏相关

应急预案。

　　护理对策：①加强患者治疗前宣教工作及相关心

理护理，根据理解能力向患者讲解CRRT治疗及治疗必

要性，并针对患者焦虑、不安、抵触等负面情绪进行

适当心理干预；在治疗过程中，适当陪护患者左右，

倾听患者讲述，稳定患者情绪，防止其拔管，帮助树

立康复信心。②对医护人员进行仪器操作培训，熟练

掌握相关操作，并通过一系列考核后才可对住院患者

实施相关护理操作；培养护理人员重视并正确判断警

报意识，并积极配合医师进行相关操作；定期检查仪

器，安排专人不定期抽查检查结果，一次性套件则采

用双人不交流检查，并核对检查结果。③保持治疗过

表1 两组患者管路使用时间、入住ICU时间及非计划性下机时间(n=30)

组别     管路使用时间(h)     入住ICU时间(d)     非计划性下机时间(h)

观察组     16.11±5.43         6.03±0.87          48.84±23.26

对照组     10.25±3.02         7.82±1.06          25.44±14.32

ｔ/χ2        5.166               7.150                4.692

Ｐ            0.000               0.000                0.000

表2 两组患者非计划性下机次数及原因[次(%)]

组别 次数   非计划性下机次数              非计划性下机原因

                                   跨膜压过高  滤器出现Ⅱ     无法排除
                                               或Ⅲ级凝血     警报停机

观察组   62      13(20.67)           8(12.90)     2(3.02)        3(4.84)

对照组   62      28(45.16)          11(17.74)     5(8.06)       12(19.35)

χ2                8.199             0.559       0.606          4.854

Ｐ                 0.004             0.455       0.436          0.028

大管路，常用模式为CVVHDF。血

管通路：由股静脉穿刺，并置入

中心静脉导管，其中存在出血倾

向患者使用无肝素透析，无出血

倾向患者使用低分子肝素抗凝。

血液流速为150～200mL/min，

并采用前后稀释，置换速度为

3000～4000mL/h，并根据患者电

解质、血气分析结果进行适当电

解质调整。

　　1.2.2 护理方法：对照组使

用常规护理，包括：安排病床、

病情监测、用药督导、心理干

预、体液及对症护理等，护理至
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程中患者血管畅通，并针对可能出现的情况，制定应

急预案；最大限度避免因人为因素造成的血泵停止工

作，同时注意防止凝血现象；帮助患者保持畅通体

位，必要时可约束患者肢体或注射镇静剂等，并妥善

固定管理，保持管理密切连接，且在医护人员可视范

围内。④操作过程中，针对可能出现并发症制定处理

预案，并根据患者情况实施对应干预措施，包括：感

染预防、腹胀、便秘等；病房应限制外来人员数量，

严格实施无菌操作，换药时检查患者皮肤、呼吸道等

部位是否出现感染，并对进行饮食指导及适当腹部运

动等，严重时可根据医嘱给予促排泄药物。

　　1.3 观察指标  观察两组患者护理干预后两组

患者管路使用时间、入住ICU时间及非计划性下机时

间，并统计两组护理期间非计划性下机次数及原因。

非计划下机
[4]
：未完成治疗目标或未达到预定治疗时

间提前终止CRRT；原因：跨膜压过高(＞250mmHg)、

滤器出现Ⅱ或Ⅲ级凝血、无法排除警报停机。

　　1.4 统计学方法  本文数据采取统计学软件

SPSS17.0进行处理，数据均采取双人录入EXCEl表

格，计量资料以(χ
-
±s)表示，符合正态分布且方差

齐时，两组间采取独立样本t检验；计数资料采取例

数(%)表示，无序分类资料采用χ
2
检验，等级资料采

用非参数Mann-Whitney U检验；以P＜0.05为差异有

统计学意义，均为双侧检验。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者管路使用时间、入住ICU时间及非

计划性下机时间  观察组管路使用时间高于对照组(P

＜0.05)；观察组入组ICU时间及非计划下机例数均低

于对照组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者非计划性下机次数及原因  观察组

非计划性下机次数低于对照组(P＜0.05)，其中两组

跨膜压过高、滤器出现Ⅱ或Ⅲ级凝血发生次数相当(P

＞0.05)，观察组无法排除警报停机发生次数低于对

照组(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　CRRT作为危重患者常见治疗手段之一，其根据体

液溶质过滤原理，连续清除体内多余水分及毒素，调

节血液中水电解质及酸碱平衡，维持机体内环境稳

定，同时清除体内有害成分，代替部分肾脏功能，现

已成被广泛应用于ICU病房
[5]
。目前有关研究发现，

使用CRRT治疗患者病情危重且复杂，病情变化及进展

均较快，易出现非计划性下机现象，护理难度相对较

大。非计划拔管造成CRRT治疗不足，不仅治疗效果造

成一定影响，部分患者会出现病情加重现象，严重者

甚至死亡。

　　护理风险是指患者在护理过程中遇到的一系列不

安全事件，贯穿于护理过程始终，故有效的风险评估

能提高护理人员专业能力，增强风险防范意识及应对

能力。护理风险因素分析与传统护理模式相比针对性

较强，帮助护理人员关注各个护理环节，并有效的做

好预防及防护措施，加强对患者基础护理及健康教

育，增加护患配合度，进行资源合理分配
[6]
。本研究

结果显示，使用护理风险因素分析能有效改善患者管

路使用时间、入住ICU时间及非计划性下机时间，同

时降低非计划拔管发生次数，这与王敏娜等
[7]
研究结

果类似。本文还对非计划性下机原因进行分析，其可

能是通过降低无法排除警报停机发生次数进行改善，

因护理风险因素分析可预防治疗过程中出现的风险时

间，同时增强护理人员CRRT理论及实操知识，正确识

别警报原因，并及时进行相应处理
[8]
。

　　综上所述，ICU患者行连续性肾脏代替治疗实施

护理风险因素分析能有效缩短非计划下机时间，延长

一次性管路使用时间，降低ICU入住时间。
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