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医护一体化动态管理在重症监护病房危重患者 
连续性肾脏替代治疗中超滤量管理的应用效果
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【摘要】 目的  探讨医护一体化动态管理在重症监护病房（ICU）危重患者连续性肾脏替代治疗（CRRT）
中超滤量管理的应用效果。方法  选择 2017 年 9 月至 2018 年 4 月入住温州医科大学附属第一医院 ICU 采用
常规管理的 49 例 CRRT 患者作为常规组；以 2018 年 5 月至 12 月入住 ICU 实施 CRRT 医护一体化动态管理的
49 例患者作为干预组。比较两组患者的治疗目标达成率和急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）的
差异；并观察两组患者低血压、心律失常、肺水肿等 CRRT 并发症的发生率。结果  干预组溶质控制指标、供
给剂量 / 处方剂量比值及有效治疗时间等治疗目标达成率明显高于常规组（分别为 97.96% 比 83.67%，93.88%
比77.55%，95.92%比81.63%，均 P＜0.05）。两组患者第1个24 h APACHEⅡ比较差异无统计学意义（P＞0.05）；
干预 72 h 后，干预组 APACHE Ⅱ评分明显低于常规组（分：14.31±4.72 比 19.57±6.83，P＜0.05）。干预组低血
压、心律失常、肺水肿等 CRRT 并发症的发生率明显低于常规组〔6.12%（3/49）比 24.48%（12/49），P＜0.05〕。 
结论  对 ICU 危重 CRRT 患者实施医护一体化动态管理，能有效提高治疗目标达成率，降低血压、心律失常、
肺水肿等 CRRT 并发症的发生率，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective    To  discuss  the  effect  of  applying  curing  and  nursing  integrative  dynamic method  in 
management of ultrafiltration amount in continuous renal replacement  therapy (CRRT) for critical patients  in intensive 
care unit (ICU).  Methods  Forty-nine CRRT patients were selected to be in a conventional group managed routinely 
from September 2017  to April  2018  in  the  ICU of  the First Affiliated Hospital  of Wenzhou Medical University;  other  
49  CRRT  patients  were  arranged  in  an  intervention  group  and  managed  by  curing  and  nursing  integrative 
dynamic  method  in  the  ICU  of  this  hospital  from  May  to  December  2018.  The  differences  in  achievement  rate 
of  therapeutic  goal  and  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ )  score  were  compared 
between  the  two  groups;  the  incidences  of  CRRT  complications  including  hypotension,  arrhythmia,  pulmonary 
edema,  etc.  in  the  two  groups  were  observed.  Results    The  achievement  rates  of  therapeutic  goals  including 
solute  control  index,  supply  dose/prescription  dose  ratio  and  effective  treating  time  of  intervention  group  were 
significantly  higher  than  those  in  the  conventional  group  (97.96%  vs.  83.67%,  93.88%  vs.  77.55%,  95.92% 
vs.  81.63%  respectively,  all  P <  0.05).  The  difference  of  first  24  hours  APACHE  Ⅱ between  the  two  groups 
had  no  statistical  significance  (P >  0.05);  the  APACHE Ⅱ score  of  intervention  group  was  significantly  lower 
than  that  in  the  conventional  group  after  72  hours  of  intervention  (14.31±4.72  vs.  19.57±6.83,  P <  0.05).  The 
incidence  of  CRRT  complications  such  as  hypotension,  arrhythmia  and  pulmonary  edema  in  the  intervention 
group  was  significantly  lower  than  that  in  the  conventional  group  [6.12%  (3/49)  vs.  24.48%  (12/49), P <  0.05]. 
Conclusion    Applying  curing  and  nursing  integrative  dynamic  management  for  ICU  CRRT  critical  patients  can 
effectively  raise  the  achievement  rate  of  treatment  goals  and  lower  the  incidence  of  CRRT  complications  including 
hypotension, arrhythmia and pulmonary edema, which is worthy of clinical promotion.
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  连续性肾脏替代治疗（CRRT）是一种可以替

代受损肾功能的长时间、连续性的体外血液净化疗 

法［1］，是液体超负荷、代谢紊乱、无法耐受间歇性

血液透析血流动力学变化危重患者的重要干预措 
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施［2］；其治疗机制在于模仿肾小球的滤过原理，清

除体内多余的电解质代谢产物及水分，减轻炎症反

应，维持机体内环境的稳定性，达到促进机体疾病康

复、防治并发症的辅助疗效［3］。重症监护病房（ICU）

患者大多病情危重，常伴有酸中毒、水电解质紊乱、

肾功能损伤等合并症，CRRT 在多种危重疾病救治

中有确切的临床疗效，已成为急诊和重症医学科不

可或缺的生命支持措施之一［4］。ICU 患者存在个体

差异性，因此，在 CRRT 过程中定期评估患者病情动

态变化至关重要［5］。查阅相关文献资料显示，国内

外有关 ICU 危重症患者 CRRT 超滤量的研究较为

少见，因此，建立系统的体液管理模式，探讨 CRRT

过程中超滤量管理的评价体系有重要临床指导意 

义［6］。纵观本院传统的 CRRT 操作管理现状，CRRT 

仍是以护士处于主导地位，所以对护士的临床经验、

发现及处理问题的能力提出了更高要求，这就无形

中增加了护士的工作压力。医护一体化动态管理模

式作为一种新型的工作模式，通过医护全方位深度

合作，共同发挥积极性和主观能动性，对患者实施动

态、个性化的医疗护理管理，以提高医疗护理质量，

使患者得到有效的治疗和护理。现通过对本院收治

的 49 例 CRRT 患者实施医护一体化动态管理，且经

临床验证此管理模式有确切的辅助疗效，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

1.1.1  患者一般资料：选择 2017 年 9 月至 2018 年

4 月入住本院 ICU 采用常规管理的 49 例 CRRT 患

者作为常规组；以 2018 年 5 月至 12 月入住 ICU 实

施 CRRT 医护一体化动态管理的 49 例患者作为干

预组。两组患者性别、年龄等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），有可比性。

重凝血功能障碍和活动性出血。

1.1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理委员会的批准（2017-04-10），对患者采

取的治疗和检测得到过患者或其家属的知情同意。

1.1.2  医护人员一般资料：重症医学科共有床位 

50张，护理人员120名，其中男性11名，女性109名；

年龄24～42岁，平均（32.68±5.34）岁；主管护师8名，

护师 87 名，护士 25 名。医师 31 名，其中男性 7 名，

女性 24 名；年龄 27～60 岁，平均（42.10±9.12）岁；

主任医师 3 名，副主任医师 6 名，主治医师 15 名，住

院医师 7 名。本研究期间科室无医护人员流动，为

同一批人员。

1.1.2.1  纳入标准：① ICU 工作年限≥2 年；② 护

理人员有 CRRT 操作资质，且能独立操作 CRRT 流

程；③ 医师均有中华医学会重症医学专科资质。

1.1.2.2  排除标准：规培、进修、轮岗及因各种原因

中途退出者。

1.2  干预方法：常规组由医生开具 CRRT 医嘱、下

达要求的模式和脱水量；早上大查房制定当日 24 h

目标净超滤量，护士在操作中发现异常情况反馈给

医生再进行调整；干预组建立 CRRT 医护一体化动

态管理模式，医生不仅对患者的 CRRT 治疗有总目

标，对参数的设置要求具体化、书面化，多时段巡视

动态调整参数，具体方法如下。

1.2.1  CRRT 医护一体化动态管理小组的建立：

由 1 名主任医师任组长，1 名高年资 ICU 专科护士

任副组长，小组成员由副主任医师 1 名、主治医师 

2 名、主管护师 3 名、护师 3 名及护士 2 名等 13 人

组成。由组长负责组织协调召开全体小组成员会议，

集中讨论制定 CRRT 医护一体化动态管理工作目标

与计划，通过查阅相关文献、结合本科室临床实际

制定 CRRT 流程、编制 CRRT 记录单。

1.2.2  CRRT 医护一体化动态管理模式的实施

1.2.2.1  医护人员的规范化培训：由医护一体化动

态管理小组成员采用集中授课、网络教学及现场演

练等方式，将 CRRT 的原理、目的、适应证、禁忌证、

临床意义、治疗方法、规范化操作流程、仪器报警处

理、并发症的观察与处理、CRRT 记录单的使用方法

及记录注意事项等对科室全体医护人员进行分组、

分期、分批培训、考核，经考核合格后上岗。

1.2.2.2  超滤参数的设定：应用瑞典金宝公司生

产的 PrismaFlex 血滤机，并使用一次性配套耗材

M150，选用青山利康血液滤过置换基础液，依据患

者电解质情况适当调整加入氯化钾的量，根据酸碱

表 1 不同干预方法两组 CRRT 患者一般资料的比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s

常规组 49 29 20 28～68 50.53±12.28

干预组 49 27 22 28～66 50.33±12.03

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗

1.1.1.1  纳入标准：① 符合实施 CRRT 的绝对指征：

对利尿剂无反应的容量过负荷（急性肺水肿）、严重

高血钾（＞6.5 mmol/L）、严重代谢性酸中毒（pH值＜
7.1）和（或）相对指征［1］；② 患者及其家属自愿参

与本研究；③ 入住 ICU≥72 h。

1.1.1.2  排除标准：① 因各种原因中途退出研究；

② 病情处于临终状态；③ 血管通路严重障碍，有严
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平衡结果制定碳酸氢钠的泵入量。由经规范化培训

考核合格的重症医学科医师分别从 CRRT 适应症、

血流动力学水平、水电解质和酸碱平衡、凝血状况、

近期有无创伤性操作等方面对患者进行综合评估，

依据评估结果为患者制定个体化的 CRRT 方案［7］。

根据患者临床症状（有无胸闷、憋气）、体征（有无颈

静脉充盈、双肺听诊有无干湿啰音、有无水肿）、前 

1 日液体出入量、下 1 个 24 h 液体入量和胸部 X 线

的心胸比值等，判断患者体液状态，体液潴留明显者

超滤速率以＞100 mL/h 起始；体液潴留不明显者超

滤速率以 0～100 mL/h 起始，然后医师根据患者的

超滤时间、总超滤量及体液状态动态调节患者的超

滤速率，实施预见性的干预管理。

1.2.2.3  CRRT 医 护 一 体 化 动 态 管 理：CRRT 记

录单应简明、直观、便于操作，医生在 CRRT 记录

单上开具合理调整参数的医嘱，护士根据仪器参

数结合病情及时反馈给医生，以方便医护人员查

看和动态调整，在满足临床需要的同时，使超滤

量的设置和应用更合理。采用医护一体化查房

对患者进行全面、系统的评估，初步制定 24 h 总

体超滤量的目标，由医生在记录单上开出当前时

间点的目标超滤量及其他相关参数调整的医嘱

并签名。具体方法如下：① 容量监测与管路管

理：护理人员严密观察并记录患者生命体征、临

床表现及容量监测，医生至少每 4 h（重症患者每 

1 h）评估 1 次 CRRT 患者的中心静脉压（CVP）、脉搏

血氧饱和度（SpO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

下腔静脉宽度跨膜压、呼吸变异度及实际脱水量，

依据患者的个体需求动态调整治疗目标及治疗参

数，医嘱体现在 CRRT 记录单上，护士执行后签名确

认；② 护士协助医生动态监测血液生化指标、处理

辅助检验危机值：至少每 4 h 检测 1 次血常规，血生

化、B型脑钠肽（BNP）、血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、

钾离子、碳酸氢根（HCO3
-）水平，将检测结果及时

向医生反馈，医生依据检测结果结合患者 CRRT

期间的临床症状、平均动脉压（MAP）、SCr、24 h 

尿量、氧合指数（PaO2/FiO2） 、乳酸等变化和病情进

行动态评估，计算超滤速率〔超滤速率（mL/h）＝ 

净超滤量（mL）/ 治疗时间（h）〕及其他参数，及时调

整置换液 / 透析液配方；③ 凝血功能监测：依据不

同抗凝方式，针对性检测抗凝指标；无抗凝时，以检

查滤器凝血状况、借助跨膜压及滤器前压等辅助评

估患者的凝血状态，医生依据评估结果动态调整患

者的抗凝治疗，医生 24 h 值班，患者病情及 CRRT

参数有异常变化时，护理人员及时反馈给当班医生

即时进行调整；④ 护理人员 24 h 动态监测患者的

各项指标、参数，随时处理仪器报警、液体管理、管

路维护、CRRT 停机故障排除、并发症等问题，发现

异常及时反馈，医生及时处理，保障 CRRT 流程的动

态性、规范性、高效性和即时性。

1.2.3  持续质量改进：科室每周 1 次、医院每月 1 次 

组织医护一体化 CRRT 动态管理模式阶段性质量

考核检查，将考核结果在小组会议中反馈、评估、分

析，针对 CRRT 实施过程中存在的问题和对危重患

者 CRRT 的理论知识及操作技能进行持续质量改进

管理。

1.3  观察指标

1.3.1  两组患者 CRRT 72 h 治疗目标达成率的观

察；分别从溶质控制指标、供给剂量（CRRT 实际运

行中监测到的剂量）/ 处方剂量（医生处方设置的

CRRT 剂量）比值及有效治疗时间等方面分析两组

治疗目标达成率。溶质控制指标＝治疗24 h后某溶

质（SCr/BUN）的血浆浓度 / 治疗前某溶质（SCr/BUN） 

的血浆浓度，其标准目标值≤1；供给剂量 / 处方

剂量＝平均流出液体量 / 处方剂量，其标准目标 

值≥0.8；有效治疗时间（h）＝24 －停机时间，其标

准目标值≥20 h/d。

1.3.2  两组患者治疗前后急性生理学及慢性健康状

况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）的评定：APACHE Ⅱ分别

从急性生理学、年龄和慢性健康状况等 3 个维度进

行量化评分，总分为 0～71 分，分值越高表明患者病

情程度越重，死亡风险越高［8］。

1.3.3  并发症：观察两组患者低血压、心律失常、肺

水肿等 CRRT 并发症的发生情况。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，组内比较采用单因素方差

分析；计数资料以率和百分比表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同干预方法两组 CRRT 患者治疗目标达成

率比较（表 2）：CRRT 72 h 后，干预组溶质控制指标、

供给剂量 / 处方剂量比值及有效治疗时间等治疗目

标达成率均明显高于常规组（均 P＜0.05）。

2.2  不同干预方法两组 CRRT 患者 APACHE Ⅱ比

较（表 3）：两组患者第 1 个 24 h APACHE Ⅱ比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 72 h 后，干预组

APACHE Ⅱ明显低于常规组（P＜0.05）。
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进一步提升了护理服务质量、内涵及工作效率［11］。

3.1  CRRT 医护一体化动态管理能有效提高患者的

治疗目标达成率：CRRT 因其环境的特殊性及治疗

的复杂性，亟需倡导多学科、医护人员、团队协作良

好的医护一体化合作模式，这样才能有效协调医护

人员间的交流与信息互通，全面掌握 CRRT 相关知

识和本专业新动态、新知识及新技能，共同制定、实

施治疗和护理方案，促进护理人员主动参与相关治

疗和护理过程［11］。本研究结果显示，对 ICU 危重

患者实施医护一体化动态管理后，患者溶质控制指

标、供给剂量 / 处方剂量比值及有效治疗时间等治

疗目标达成率均显著提高。这充分表明：① 医护一

体化动态管理小组的建立和 CRRT 记录单的编制为

CRRT 系统化、规范化及便捷化提供了有力保障；

② 医护一体化查房及 CRRT 相关知识的专业化培

训与考核，均有效促进了医护人员专业知识的积累

与升华，增强了医患人员 CRRT 的主动性、能动性

和积极性，为危重患者 CRRT 的高效、顺利进行提

供了坚实基础；③ 对患者综合状况的动态、个性化

评估及 CRRT 参数的设置和调整，以及对各项容量

与凝血指标、水和电解质及酸碱平衡动态监测等的

有效实施均显著提升了 CRRT 治疗目标达成率。这

与周婷等［12］的相关研究结果基本一致。

3.2  CRRT 医护一体化动态管理能有效降低 CRRT

并发症发生率： CRRT 作为重症医学领域的重要器

官功能支持手段，充分发挥了在炎症介质清除、累

积溶质清除率、营养支持、血流动力学稳定及危重

患者体液平衡等方面的优势［13］，但如果应用不合

理、操作不规范均会导致低血压、心律失常、肺水肿

等严重并发症的发生及医疗资源的严重浪费，严重

者会危及患者的生命健康［7］。对 ICU 危重 CRRT

患者实施医护一体化动态管理，有利于医护人员更

好地沟通、交流及信息互通，促进了护理人员为医

生的治疗决策提供全面、系统的信息支持；同时也

有利于医生为护理人员深刻理解、把握、正确执行

医嘱提供具体、细致的指导，最终降低 CRRT 并发

症发生率［12］。本研究通过对 ICU 危重 CRRT 患者

实施医护一体化动态管理后，患者低血压、心律失

常、肺水肿等并发症发生率下降。这一结果充分表

明：① 医护一体化动态管理小组的建立、相关理论

知识和操作技能的专业化培训及考核，在提高医护

人员专业素养及工作依从性的同时，也有效保障了

CRRT 的专业化、规范化进程；② CRRT 记录单的

编制与应用，在规范医护工作流程的同时，确保了

表 4 两组患者 CRRT 并发症发生率的比较

组别
例数
（例）

并发症〔%（例）〕 并发症发生
率〔%（例）〕低血压 心律失常 肺水肿

常规组 49 12.24（6） 8.16（4） 4.08（2） 24.48（12）
干预组 49    4.08（2） 2.04（1） 0      （0）   6.12（  3）

χ2 值 6.376
P 值 0.012

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗

表 3 不同干预方法两组 CRRT 患者 
APACHE Ⅱ比较（x±s）

组别
例数
（例）

APACHE Ⅱ（分）

第 1 个 24 h 治疗 72 h 后

常规组 49 23.62±7.89 19.57±6.83 a

干预组 49 23.33±7.86 14.31±4.72 a

t 值 0.182      4.435
P 值 0.856      0.001

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，APACHE Ⅱ为急性生理学与
慢性健康状况评分Ⅱ；与本组第 1 个 24 h 比较，aP＜0.05

2.3  不同干预方法两组患者 CRRT 并发症的发生

率比较（表 4）：干预组低血压、心律失常、肺水肿等

CRRT 并发症发生率均明显低于常规组（P＜0.05）。

3 讨 论 

  CRRT 又称为缓慢连续性血液净化，是以对流

作用为基础，利用缓慢血液或透析液的流动进行溶

质交换并清除多余水分［9］、中大分子物质及炎症介

质的血液净化方法，具有对血流动力学影响相对较

小、方便床旁应用等诸多优点［10］，因此 CRRT 在危

重患者的救治中有举足轻重的作用，已被广泛应用

于急性肾衰竭、多器官功能障碍综合征（MODS）等

危重症患者的抢救中。CRRT 时间长、仪器操作复

杂、对专业操作技能及理论知识的要求高，需要医

护人员对整个治疗过程进行严密监测、评估各项参

数，密切监测患者生命体征、容量、血流动力学、并

发症的发生情况，并及时应对仪器故障、报警等风

险事件的发生。医护一体化动态管理模式打破了医

患、护患两条平行线的原有工作模式，重建医、护、

患三位一体的工作新格局，通过医护一体化查房、

疑难病例讨论及患者病情动态评估等措施的实施，

在有效促进医护、医患之间交流与沟通的同时，也

表 2 不同干预方法两组 CRRT 患者治疗目标达成率比较

组别
例数
（例）

目标达成率〔%（例）〕

溶质控制指标 供给剂量 / 处方剂量比值 有效治疗时间

常规组 49 83.67（41） 77.55（38） 81.63（40）
干预组 49 97.96（48） 93.88（46） 95.92（47）

χ2 值 5.995 5.333 5.018
P 值 0.014 0.021 0.025

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗
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患者治疗参数执行的准确性、及时性和动态性，提

高了科室的工作效率和临床疗效，有效规避了参数

设置及置换液配方错误等风险事件的发生；③ 医

护一体化查房、CRRT 患者电解质指标、凝血指标、

容量指标等的动态监测，医生依据动态监测结果对

患者进行综合评估，依据患者个体需求动态调整治

疗目标及参数等措施的实施，均有效降低了并发症

发生率，这与周婷等［12］的相关研究所持观点一致； 

④ 对 ICU 危重 CRRT 患者进行 APACHE Ⅱ能客观

反映其病情严重程度、预估 CRRT 并发症发生的可

能性及死亡的风险性［14］。本研究通过对 CRRT 患

者第 1 个 24 h 及治疗后 72 h APACHE Ⅱ分析发现，

两组患者第 1 个 24 h APACHE Ⅱ比较差异无统计

学意义；治疗 72 h 后 APACHE Ⅱ显著降低，这一结

果提示，对 ICU 危重 CRRT 患者实施医护一体化动

态管理，能提高临床疗效，降低 CRRT 并发症发生率

和 CRRT 患者的死亡风险。

  综上所述，医护一体化动态管理工作模式是实

现护理质量持续改进的有效路径，对提升护理管理

水平及医疗护理质量具有重要的现实意义［15-16］。

对 ICU 危重 CRRT 患者实施医护一体化动态管理，

能有效提高 CRRT 临床疗效，降低患者并发症发生

率，对改善患者预后，降低死亡风险有重要价值。
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