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一种连续性肾脏替代治疗透析液袋加温保温装置 
及温控系统的设计与应用
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【摘要】 在连续性肾脏替代治疗（CRRT）过程中，置换液自身的温度、液体流量及血液在体外循环等多种

因素，导致回输至体内的血液温度往往低于正常，从而引起患者体温下降，造成低体温，严重时可危及生命。临

床中，医护人员大多采用机器自带的加温装置、体外循环液体温箱、升温毯等方式减少 CRRT 患者低体温的发

生，但效果均不理想。为此，安徽医科大学第二附属医院重症医学一科医护人员设计了一种 CRRT 透析液袋加

温保温装置及温控系统，获得了国家发明专利（专利号 ：ZL 2021 1 0334906.7）。该装置包括加温保温装置和温

控系统，其中加温保温装置由加热透析液袋的本体和温控结构组成，解决了 CRRT 治疗过程中难以对液体实施

安全高效加温及保温的问题 ；温控系统通过数据采集、数据处理、数据分析、调控、显示 5 个模块之间的配合使

用，能显示患者体温的动态变化，及时调整透析液袋温度，并实时监测回输血液温度。将该装置应用于 CRRT，

可实现对危重症患者体温的精准管控，具有一定临床意义。
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【Abstract】 In the process of continuous renal replacement therapy (CRRT), various factors such as the 
temperature of replacement fluid, the flow of fluid and the circulation of blood in cardiopulmonary bypass, lead to 
the temperature of the blood injected back into the body is often lower than normal. It leads to the decrease of body 
temperature and the occurrence of hypothermia, which can be life-threatening in severe cases. In clinical practice, 
medical staff mostly reduces the occurrence of hypothermia in patients with CRRT by means of the heating device of the 
machine, the heating of the liquid temperature box for cardiopulmonary bypass, and the application of heating blankets, 
but the effect is not ideal. Therefore, medical staff of the department of critical care medicine of the Second Affiliated 
Hospital of Anhui Medical University designed a heating device and temperature control system for CRRT dialysis 
fluid bag, and obtained the National Invention Patent of China (ZL 2021 1 0334906.7). The device includes a heating 
and thermal insulation device and a temperature control system, wherein the heating and thermal insulation device is 
composed of the body of the heating dialysis fluid bag and the temperature control structure, which solves the problems 
of safe and efficient liquid heating and thermal insulation during the CRRT process. The temperature control system 
can display the dynamic state of the patient's body temperature, adjust the temperature of the dialysis fluid bag in time, 
and monitor the temperature of the blood transfusion in real time through the cooperation of the five modules of data 
collection, data handle, data analysis, regulation and display. This design is applied to CRRT, which can achieve precise 
control of body temperature of critically ill patients, and has certain clinical significance.
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 连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy， 

CRRT）是一种利用建立体外循环实现持续性血液净化的技

术方法，通过弥散、对流、吸附等原理，有效排除过量的水分

及中小分子新陈代谢废物，从而代替肾脏纠正水、电解质紊

乱，调整酸碱失衡，是一种有效的生命支持手段［1］。除此之

外，CRRT 还具备清除炎症介质、对血流动力学影响小、可实

现体液平衡及营养支持等方面的优势［2］。目前，CRRT 是液

体超负荷、代谢紊乱、脓毒症、重症急性胰腺炎（severe acute 

pancreatitis，SAP）、无法耐受间歇性血液透析等患者的重要

干预及治疗措施，已普遍应用于危重症患者的救治［3］。

 然而，在临床工作中常发现患者在进行 CRRT 时发生体

温下降、寒颤，甚至出现难以纠正的低体温，这与 CRRT 时体
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外循环血液热量丢失及大量透析液或置换液的应用造成患

者体温下降有关［4-5］。体温不断降低，机体基础代谢率和氧

耗也会慢慢降低，对危重症患者十分不利。目前，CRRT 设

备均安装了加热装置以避免患者体温下降。临床使用较多

的是美国 Baxter 公司生产的 Prismaflex 机器，尽管该机器自

带的包裹式或螺旋缠绕式加热设备能对 CRRT 回血端管路

实现加温，但对患者低体温的干预效果欠佳，尤其是在秋冬

季节，应用该机器进行 CRRT 时低体温发生率较高。国内外

研究证实，Prismaflex 机器上自带的包裹式或螺旋缠绕式加

热装置并不能满足患者进行 CRRT 时达到目标理想体温的

需求［6-7］，因此，CRRT 患者血液回输加温措施及体温干预措

施均亟需改善，但现有辅助加温方法均不能有效解决 CRRT 

患者低体温的问题。为此，安徽医科大学第二附属医院重

症医学一科医护人员设计了一种 CRRT 透析液袋加温保温

装置及温控系统，该装置可对 CRRT 透析液袋进行加温及保

温，有效解决了患者 CRRT 过程中低体温的问题，而且辅之

以温控系统，能准确监控回输血液温度及患者体温，获得了

国家发明专利（专利号：ZL 2021 1 0334906.7），介绍如下。

1 CRRT 透析液袋加温保温装置及温控系统的设计思路和

组件 

1.1 CRRT 透析液袋加温保温装置 ：CRRT 透析液袋的加温

保温装置采用轻便、保温效果好且不透水的材料，并带有可

视窗，能够直观看到置换液的名称等信息。该装置主要由第

一固定袋（图 1-1）、第二固定袋（图 1-2）和连接座（图 1-3）

构成。其中，第一固定袋和第二固定袋分别配有两对连接夹

（图 1-4），可将两个固定袋进行卡合安装和分离，以便取放透

析液袋。

 固定袋内部分别镶嵌有温控座（图 1-5），可通过温控系

统从两侧感应透析液的温度变化，并对透析液袋进行加热和

温度调控，从而实现智能加温与保温。温控座主要包括隔离

座（图 1-6）、加热座（图 1-7）、第一导热座（图 1-8）、第二导

热座（图 1-9）、连接顶座（图 1-10）和连接底座（图 1-11）。

第一导热座内部装有导热液，为过饱和溶液醋酸钠 ；加热座

内部设置有若干个发热导丝 ；第二导热座为金属材质，用于

导热 ；隔离座用于隔离发热导丝产生的热量。

 固定袋外侧靠近温控座上方镶嵌有固定框（图 1-12）、

连接框（图 1-13）和插座（图 1-14）。固定框内部表面设置

有显示屏 ；插座与温控座中的加热座电性连接。

 在连接两个固定袋的连接座上镶有支撑底板（图 1-15）， 

可以对透析液袋起到支撑作用，支撑底板内部还设有温度和

重力传感器，可传导温度和感应透析液的重量。

1.2 CRRT 透析液袋加温保温装置的温控系统 ：温控系统

主要包括数据采集模块、数据处理模块和数据分析模块，同

时配备了调控模块和显示模块，可智能感应和调节透析液袋

温度，还可实时监测回输端管路中的血液温度。

2 CRRT 透析液袋加温保温装置及温控系统的工作原理和

使用方法 

2.1 CRRT 透析液袋加温保温装置及温控系统的工作原理：

CRRT 透析液袋加温保温装置是一个自动一体化装置，使用

时可先设定加热目标温度，当温控系统感应透析液达到目标

温度后，加温系统停止加温并自动保温，以确保透析液袋维

持恒定温度。温控系统主要由数据采集模块、数据处理模

块、数据分析模块、调控模块和显示模块组成（图 2）。CRRT

开始后，温控系统的数据采集模块收集患者信息和透析液温

度等信号，并传送到数据处理模块 ；数据处理模块接收到信

息并完成数据处理后，传送到数据分析模块 ；由数据分析模

块接收相关数据并进行分析，将计算出的调整系数传送到调

控模块 ；调控模块根据接收到的调整系数对透析液袋的温

度等进行调控 ；显示模块用于显示透析液袋和回输血液的

温度，以方便医护人员随时查看。

2.2 CRRT 透析液袋加温保温装置及温控系统的使用方法：

进行 CRRT 前，可根据患者体温决定是否采用加温保温装

置，若需使用，则提前将透析液袋放入加温保温装置，加热至

设定的目标温度后悬挂于透析液称上，然后连接透析液接

头。开始 CRRT 治疗时，打开温控系统，由温控系统的各个

模块实时对患者体温、透析液袋温度、回输血液温度进行采

注 ：1 为第一固定袋，2 为第二固定袋，3 为连接座，4 为连接夹，5 为温控座，6 为隔离座，7 为加热座，8 为第一导热座， 
9 为第二导热座，10 为连接顶座，11 为连接底座，12 为固定框，13 为连接框，14 为插座，15 为支撑底板

图 1 连续性肾脏替代治疗（CRRT）透析液袋加温保温装置主体结构（A）、 
温控结构（B）和固定袋外侧（C）局部示意图
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集、处理、分析、调控、显示。医护人员根据显示信息进行调

控，将患者体温控制在合理范围内。若患者体温较高，暂不

需要应用加温保温装置，则可暂放于一旁，必要时再使用。

此时，温控系统的体温监测、回输血液温度监测及显示功能

仍可继续应用，以便对患者体温进行及时干预。

3 讨 论 

3.1 采取措施避免发生CRRT相关性低体温的必要性：CRRT 

相关性低体温是指 CRRT 治疗过程中机体因热能损失引起

的低体温，发生率高达 22%［8］。许文冰和许奕［9］研究显示，

传统加温方法并不能有效避免 CRRT 过程中低体温的发生， 

且低体温发生率随 CRRT 治疗时间延长逐渐增加。在 CRRT

治疗过程中，因为血液长期在体外循环，造成机体热能损失，

如果进入血液循环的大量置换液未加热，则容易引起体温降

低现象的发生［10］。国内 CRRT 相关研究一般以 CRRT 过程

中患者核心体温低于 36 ℃认定为 CRRT 相关性低体温［11］。

目前重症医学科大多为层流病房，室温 22～24 ℃，偏低的环

境温度也可能增加低体温发生率。清醒患者进行 CRRT 时，

常有寒冷不适等主诉，甚至会因不能耐受冷感而拒绝继续治

疗，导致非计划下机，从而影响治疗效果。体温过低还会使

患者出现生理性及病理性改变，导致多种并发症的发生。低

体温可降低皮肤血供与氧气供应，影响创口愈合，增加感染

风险，并可能引发心律失常、药物代谢速度降低等。当体温

轻度下降时，机体免疫功能受损；当体温严重降低时，机体呼

吸中枢受到抑制，同时还会影响凝血功能，造成大出血［12］。

重症患者病情严重且复杂，常合并多器官功能衰竭（multiple  

organ failure，MOF），从而导致低体温发生率更高，严重低体

温患者甚至会出现循环衰竭而死亡。给予 CRRT 患者合理的

体温控制和干预能够明显提升核心温度，减少低体温和寒颤 

的发生，增加患者舒适感，促进机体康复［13］。因此，对重症

CRRT 患者体温的监测不容忽视，且需要采取有效的加温及

保温措施。

3.2 为减少 CRRT 相关性低体温的发生，目前临床采用的

加温方法 ： Richardson 和 Whatmore［14］提出，对 CRRT 患者

体温降低的干预首先是预防，要充分利用血滤机本身的加热

设备和其他加温装置，置换液在流入体内前可以对其进行加

温。目前临床应用的 CRRT 透析液加热方式主要有机器自带

装置及温箱、血液加温仪等，但均难以满足临床维持 CRRT 

患者体温的目标需求。Prismaflex 机器自带的加温装置不仅

难以达到 CRRT 患者的目标温度要求，而且局部加热温度过

高会破坏血液成分，增加溶血风险 ；预热后，置换液的热量

也会慢慢散失，最终温度与室温逐渐趋于一致，后期无法达

到加温效果。当 CRRT 患者体温偏低时，应用温毯机或加盖

棉被对患者的复温作用同样存在局限性。

3.3 CRRT 透析液袋加温保温装置及温控系统的优点 ：与

目前临床常用的几种加温方法相比，本专利 CRRT 透析液袋

加温保温装置及温控系统具有操作简便、智能调节等优点 ；

分体化设计既可联合使用，又可单独应用于 CRRT 患者体温

和回输血液温度的实时监测 ；能够使透析液维持在合适温

度，从而有效减少患者体温下降带来的不适感及低体温的发

生 ；同时，可减轻医护人员在 CRRT 方面的工作量，具有一

定的临床应用价值。
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图 2 连续性肾脏替代治疗（CRRT）透析液袋 
加温保温装置中温控系统的工作原理


