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高原地区连续性肾脏替代治疗患者 
预防非计划下机策略的应用

常红  张斌  马增文  李彩霞
青海省人民医院急诊科，青海西宁 810007
通信作者 ：常红，Email ：1597740541@qq.com

【摘要】 目的  探讨高原地区非计划下机预防策略在连续性肾脏替代治疗（CRRT）患者中的应用效果。
方法  将 2020 年 1 月至 6 月在青海省人民医院实施常规治疗护理 CRRT 的 29 例患者作为对照组，将 2020 年
7 月至 12 月实施预防非计划下机治疗护理策略 CRRT 的 27 例患者作为观察组。观察组实施预防非计划下机
治疗护理策略，即：调整抗凝方案，改变常规培训模式（医护同质化培训），报警处理流程化，团队建设同质化，
透析管路维护规范化，质量管理科学化；对照组给予常规治疗护理。比较两组滤器使用总时间、48 h 使用滤器
个数、患者体外血管通路通畅率、48 h 内使用滤器凝血有效率、非计划下机发生率。结果  观察组滤器使用总
时间、48 h 内使用滤器凝血有效率均明显高于对照组〔滤器使用总时间（h）：54.07±20.47 比 42.45±16.49，凝
血有效率：92.60%（25/27）比 51.70%（15/29），均 P＜0.05〕；观察组 48 h 使用滤器个数、非计划性下机发生率
均明显低于对照组〔48 h 使用滤器个数（个）：1.14±0.36 比 1.52±0.57，非计划性下机发生率：3.70%（1/27）比
27.58%（8/29），均 P＜0.05〕。观察组与对照组体外血管通路通畅率比较差异无统计学意义〔96.30%（26/27）比
89.66%（26/29），P＞0.05〕。结论  制定预防非计划性下机治疗护理策略，能降低高原地区 CRRT 治疗中非计
划下机事件的发生率。
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【Abstract】 Objective  To explore  the effect of unplanned deconnection preventive measures  in patients with 
continuous  renal  replacement  therapy  (CRRT)  in  plateau  area.  Methods  Twenty-nine  CRRT  patients  undergoing 
routine  treatment  and  nursing  strategy  from  January  to  June  2020  were  selected  as  control  group,  and  27  CRRT 
patients  undergoing  unplanned  deconnection  preventive  treatment  and  nursing  strategy  from  July  to  December  2020 
in  Qinghai  Provincial  People's  Hospital  were  selected  as  observation  group.  The  observation  group  implemented  the 
preventive  strategy  of  unplanned  deconnection,  that  is,  adjusting  the  anticoagulation  program,  changing  the  routine 
training mode (homogenization of medical care training), alarm processing process, homogenization of team construction, 
standardization of dialysis pipeline maintenance and scientific quality management; the control group was given routine 
treatment nursing. The total time of filter use, number of filters used for 48 hours, patency rate of vascular access in vitro, 
effective rate of coagulation indicators within 48 hours of applying filter and the incidence of unplanned disconnection 
were compared between the two groups.  Results  The total time of using filter and the coagulation effective rate within 
48 hours of applying filter in the observation group were significantly higher than those in the control group [total time 
of using filter (hours) : 54.07±20.47 vs. 42.45±16.49, coagulation effective rate: 92.60% (25/27) vs. 51.70% (15/29),  
both P < 0.05]. The number of filters used in 48 hours and the incidence of unplanned disconnection in the observation 
group  were  significantly  lower  than  those  in  the  control  group  [number  of  filters  used  in  48  hours:  1.14±0.36  vs. 
1.52±0.57,  incidence  of  unplanned  disconnection:  3.70%  (1/27)  vs.  27.58%  (8/29),  both  P  <  0.05].  There  was  no 
significant difference in the patency rate of vascular access between observation group and control group [96.30% (26/27) 
vs. 89.66%  (26/29), P > 0.05]  Conclusion  The development  of  strategies  to prevent unplanned disconnection  can 
reduce the incidence of unplanned disconnection of CRRT in plateau area.
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  连续性肾脏替代治疗（CRRT）是指每日连续 24 h 

或接近 24 h 进行血液净化以代替受损肾脏的一种

连续性疗法，是所有连续、缓慢地清除水分和溶质

治疗方式的总称［1］。在 CRRT 的治疗实践中，存在

一个共性问题，即非计划下机。Mottes 等［2］认为 ,

当治疗目标已达到或滤器超过其使用期限后所产
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生的治疗终止就是 CRRT 计划性下机。而未能达到

上述两种条件所产生的治疗中止，就可以被归类为

CRRT 非计划下机［3］。这一共性问题的存在会对患

者治疗效果造成较大的影响，可能会延误治疗时机，

导致患者面临较大的血液丢失风险，提升了治疗成

本，增加了医护人员的工作量，给医疗资源带来较大

浪费［4］。高原地区海拔较平原高，大气压和氧分压较

低，机体吸入气和肺泡气氧分压降低，经肺泡弥散入

血的氧减少，动脉血氧分压和血氧饱和度降低，引起

低氧血症，导致组织缺氧。缺氧是引起机体一系列

生理功能、代谢和结构改变的病理生理学基础［5-6］， 

高原的特殊环境会导致机体的凝血功能指标发生明

显变化，损伤血管内皮细胞，使组织的凝血途径被充

分激活，从内源与外源两方面同时产生作用，造成血

液高凝现象。高原地区环境因素导致的血液高凝状

态更是导致非计划下机的一个重要因素［7］。本研

究通过对在高原环境条件下采取预防非计划下机治

疗护理策略以提升重症监护病房（ICU）行 CRRT 患

者的滤器使用寿命展开研究，以期对 ICU 行 CRRT

患者的疗效产生积极作用，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择 2020 年 1 月至 12 月于

本院 ICU 行 CRRT 的 56 例患者作为研究对象。将

2020 年 1 月至 6 月的 29 例患者作为对照组，给予常

规治疗护理措施；将 2020 年 7 月至 12 月的 27 例患 

者作为观察组，实施预防非计划下机治疗护理策略。

1.1.1  纳入标准：① 需接受床边 CRRT 治疗；② 入

住 ICU 治疗时间≥3 d；③ 抗凝方式为枸橼酸或肝

素抗凝；④ 年龄＞18 岁；⑤ 置管部位为左侧股静

脉或右侧股静脉。

1.1.2  排除标准：① 有活动性出血；② 有严重的凝

血功能障碍；③ 因家属放弃治疗造成非计划下机；

④ 患者及家属拒绝签署入组知情同意书；⑤ 置管

部位选择为股静脉以外的部位。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会审批（审批号：20201111），所

有检测和治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  治疗方法：采用 Baxter Prismaflex 连续性血

液净化装置（瑞典金宝路迪纳公司生产）、M150 滤

过器血液滤过置换基础液（购自石家庄四药有限公

司）4 000 mL，患者均于腹股沟处行股静脉穿刺，置

入 11FR Gamcath 留置导管，导管长度为 25 cm。根

据患者病情需要，遵医嘱选择模式及各项参数，参考

患者的电解质检查结果，调整加入血液滤过置换基

础液的钾剂量。抗凝剂选用肝素钠（50 mg，12 500 U， 

规格每支 2 mL）、枸橼酸钠抗凝剂（含枸橼酸钠 8 g，

规格每袋 200 mL）。临床上根据患者的生命体征和

凝血生化指标选择抗凝剂量，施行个体化治疗方案。

1.2.2  实施策略：① 成立医护一体化血液净化团

队，包括国家级或省级血液净化专科护士 10 名， 

医师 7 名。组织架构为治疗组长、质量控制（质控）

护士和组员。② 对照组患者进行 CRRT 的常规治

疗和护理，包括病情观察、生命体征监测、血液净化

知识培训、三级液体管理、CRRT 导管规范维护、对

症护理、一级质控、个体化镇痛镇静治疗、置换液选

择前后稀释等。观察组在常规措施的基础上予以预

防非计划下机对策。

1.2.2.1  导致 CRRT 治疗患者非计划下机的主要因

素：据文献报道［3-11］，非计划下机与以下因素相关：

① 高原地区环境因素导致的血液高凝状态；② 跨

膜压（TMP）过高报警及滤器凝血；③ 患者体外循

环是否抗凝及自身凝血状态；④ 治疗仪器的型号；

⑤ 护理操作不当（如未及时更换置换液导致空气进

入管道、未及时解除报警、体外循环管路内有空气

等）；⑥ 动脉端负压过高，股静脉双腔导管位置不佳

需调整导管位置，导致血泵多次停转，调整位置后血

流仍不畅，且管路及滤器出现凝血而下机，导管狭窄

或导管内血栓形成；⑦ 患者在治疗期间可因为咳痰

咳嗽、肢体活动过多、躁动等情况，造成导管位置偏

移、导管扭曲受压等；⑧ 患者烦躁不配合。

1.2.2.2  预防非计划下机治疗护理策略：观察组根

据文献报道同时结合科室情况，经过相关专家讨论

修改后，最终制定以下方案。① 抗凝方案调整：对

肝素抗凝方案进行调整，采用肝素作为抗凝剂时，需

根据实测血液中活化部分凝血活酶时间（APTT）变

化及时对肝素剂量进行调整，《血液净化模式选择

专家共识》［12］中安全范围为 APTT 正常值的 1.0～ 

1.4 倍，即实测血液中 APTT 值在此范围内时，抗凝

剂量不需要调整。结合本地区情况，将安全范围放

宽到 APTT 正常值的 1.5～2.0 倍，即当实测血液中

APTT 值不在此范围内时，立即对肝素抗凝剂量进

行调整，从而减少因滤器内发生凝血造成的非计划

下机事件，保证 CRRT 治疗的连续性。对枸橼酸钠

抗凝方案进行调整，当采用枸橼酸钠作为抗凝剂时，

透析液配制为无钙配方，根据实测滤后血中钙离子
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（Ca2+）浓度变化及时对枸橼酸钠剂量进行调整。共

识［12］中 Ca2+ 的常规安全范围为 0.20～0.40 mmol/L，

即实测滤后血中 Ca2+ 浓度在此范围内时，抗凝剂量

不需要调整；结合本地区情况，将安全范围严格控制

在 0.20～0.31 mmol/L，即当实测滤后血中 Ca2+ 浓度

超过 0.31 mmol/L 时，立即对枸橼酸钠抗凝剂量进行

调整，保证 CRRT 治疗的连续性。② 报警处理流程

化：团队开展 CRRT 体外血管通路不通畅时报警处

理应急演练，出现导管问题导致输入压过高报警时

立即处理，达到反应时间不超过 5 s、处理时间不超

过 5 min 的目标。③ 团队建设同质化：质控组长组

织修订《非计划下机预防对策手册》，团队人员每人

1 本，要求全部熟练掌握手册知识。针对失败案例

进行分析，医护人员共同学习并总结经验。④ 透析

管路维护规范化：通过技术操作比赛推动护理质量

的提升。⑤ 应用科学管理工具进行CRRT质量管理。 

1.3  观察指标

1.3.1  相关因素记录：患者行 CRRT 治疗时由专科

护士实施监测与护理，并据实填写 CRRT 监测记录

单。监测下列项目，分析其对患者非计划下机时间

的影响，包括性别、年龄、急性生理学与慢性健康状 

况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、血流速度、脱水量、置换液、 

透析液、输入压、回输压、TMP、APTT、血气 Ca2+、滤

器后 Ca2+ 监测值、肝素钠抗凝剂量、泵前液体及量。

同时记录患者治疗时间、下机原因、动脉压、静脉

压、TMP、滤器凝血级别，以及两组患者 CRRT 治疗

起始至终止更换滤器个数、每个滤器的使用时间、

更换管路次数及套数。

1.3.2  CRRT非计划下机指征：参考文献设置：TMP ＞ 

250 mmHg （1 mmHg≈0.133 kPa），滤器凝血Ⅱ级或以

上，各种报警不能排除导致下机［3］。滤器凝血以《血

液净化标准操作规程》［13］中Ⅲ级凝血为标准，0 级 

为无凝血或数条纤维凝血，Ⅰ级为＜10% 的纤维凝

血，Ⅱ级为＜50% 的纤维凝血，Ⅲ级为＞50% 的纤

维凝血。0、Ⅰ级为抗凝有效，Ⅱ、Ⅲ级为抗凝无效。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 17.0 统计软件分析数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，组间比较

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：两组患者的性别、年龄、体

质量、疾病种类、APACHE Ⅱ评分等比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 观察组与对照组患者的一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

体质量
（kg，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）男性 女性

观察组 27 15 12 57.33±11.80 70.63±9.50 20.19±2.48
对照组 29 18 11 55.38±12.11 69.55±9.70 20.03±1.96

组别
例数
（例）

疾病种类（例）

MODS
重症急性
胰腺炎

重症
肺炎

糖尿病酮症
酸中毒

重症
胆管炎

农药
中毒

挤压
综合征

观察组 27   8 7 5 2 2 2 1
对照组 29 11 5 6 3 1 2 1

注：观察组实施预防非计划下机治疗护理策略，对照组给予常规
治疗护理；APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，MODS 
为多器官功能障碍综合征

表 2 观察组与对照组在干预时间内滤器使用时间和
48 h 使用滤器个数比较（x±s）

组别
例数
（例）

滤器使用
总时间（h）

48 h 使用滤器
个数（个）

观察组 27 54.07±20.47 1.14±0.36
对照组 29 42.45±16.49 1.52±0.57

t 值 -2.474 2.852
P 值   0.017 0.006

注：观察组实施预防非计划下机治疗护理策略，对照组给予常规
治疗护理

表 3 观察组与对照组体外血管通路通畅率比较

组别
例数
（例）

通畅
（例）

不通畅
（例）

通畅率
（%）

观察组 27 26 1 96.30
对照组 29 26 3 89.66
χ2 值 3.934
P 值 0.140

注：观察组实施预防非计划下机治疗护理策略，对照组给予常规
治疗护理

2.2  两组在干预时间内滤器使用情况比较（表 2）：

观察组滤器使用总时间明显长于对照组，48 h 使用

滤器个数明显少于对照组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）。

2.4  两组在 CRRT 治疗 48 h 内使用滤器凝血情况

比较（表 4）：观察组患者体外循环凝血 0～Ⅰ级比

例（抗凝有效率）明显高于对照组（P＜0.05）。

2.5  两组患者CRRT非计划下机发生率比较（表5）： 

观察组 CRRT 非计划下机率为 3.70%，明显低于对

照组（27.58%；P＜0.05）。

2.3  两组体外血管通路通畅率比较（表 3）：体外血

管通路的通畅标准为血滤机未报警动脉端负压值＞
200 mmHg。两组患者体外血管通路通畅率比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。
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表 4 观察组与对照组在 CRRT 治疗 48 h 内
使用滤器凝血情况比较

组别 例数（例） 抗凝有效（例） 抗凝无效（例） 有效率（%）

观察组 27 25   2 92.60
对照组 29 15 14 51.70
χ2 值 9.528
P 值 0.002

注：观察组实施预防非计划下机治疗护理策略，对照组给予常规
治疗护理；CRRT 为连续性肾脏替代治疗

3 讨 论 

  随着我国 CRRT 技术的日益发展，其临床应用

更加广泛，现已成为救治危重患者的重要生命支持

手段，CRRT 不仅为重症患者治疗和生存的内部环

境平衡提供了非常重要的条件，同时也为重症患者

度过危险期开辟了一条新途径。但由于 CRRT 技术

的专业性、操作的复杂性和各种影响因素的相互作

用以及高原地区特殊地理环境的影响，患者极易出

现高凝和纤溶抑制状态，从而导致非计划下机的发

生，因此高原地区采取非计划下机预防对策是非常

重要和必要的。

3.1  高原地区抗凝方案调整：CRRT 治疗中需要建

立体外循环，大量血液处于体外的循环管路及滤器

中，合理抗凝方案能够在促进血液在体外流动的同

时降低出血风险，是保证 CRRT 治疗成功的关键。

常用的抗凝剂包括肝素和枸橼酸钠等。本研究在符

合指南指导意见的前提下，结合高原环境的特点，探

讨符合高原患者特点的肝素及枸橼酸钠抗凝方案，

为高原地区 CRRT 治疗提供明确的抗凝方案指导，

提高高原地区 CRRT 治疗水平。

3.2  干预措施：医护血液净化团队的组建是 CRRT

开展的前提，国家级或省级血液净化专科护士在团

队中起到保驾护航的作用。医师和专科护士对抗

凝方案的认识同质化是保证抗凝质量稳定的重要因

素，因此，医护一体化进行个案分析及抗凝技术培训

是有效的学习方法［14］。体外血管通路方面，两组患

者体外血管通路通畅率比较差异无统计学意义，考

虑与样本量较少有关。导管功能障碍是指 CRRT 导

管的动脉端血流量低于 150 mL/min，或出现导管腔

表 5 观察组与对照组 CRRT 非计划下机发生率比较

组别 例数（例）非计划下机（例）计划下机（例）非计划下机率（%）

观察组 27 1 26   3.70
对照组 29 8 21 27.58
χ2 值 5.912
P 值 0.015

注：观察组实施预防非计划下机治疗护理策略，对照组给予常规
治疗护理；CRRT 为连续性肾脏替代治疗

阻塞、严重贴壁、动静脉反接［13］。本科室以技术操

作比赛夯实护理质量，多学科参与修订透析导管维

护流程及考核标准，在全科培训考核的基础上，鼓励

团队成员进行技能比赛，在促进成员积极性的同时

规范了管路维护操作；开展体外血管通路不通畅应

急演练，提高团队人员反应及处理能力。本研究针

对本科室医护人员在 CRRT 治疗中各种原因造成的

非计划下机进行分析，对操作关键环节提出了统一

要求，通过制定有效的非计划下机预防对策，保证了

CRRT 治疗顺利进行。

  综上所述，在 CRRT 实施过程中采取有效的预

防对策，如医护一体化的治疗团队针对性实施、高

效合理的护理操作规范和标准化的抗凝方案调整，

能够明显降低 CRRT 非计划下机率，有效提高治疗

质量，减少滤器使用个数，进而减轻患者家庭及社会

的经济负担。但此预防措施仍需不断改进与完善，

在未来进行更多的实验研究，不断探索并完善的相

关工作模式。
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