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 对于急性中毒导致的危重患者，采用操作简便、对设备

和人员技术要求较低的血液灌流（HP）技术具有明显的优

势［1］，可明显减少患者的住院天数，降低医疗费用，尤其对一

些无特效解毒药的中毒患者可明显提高抢救成功率［2］。但

是县、市级医院的医护人员由于外出学习的机会有限，操作

机会少，相关科室整体技术水平不高等，限制了 HP 等血液

净化技术的开展。同时护士深感自己责任和风险大，迫切需

要掌握 HP 技术的重点和难点。现就本院对护士的调查及

培训结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象：选择本院（二级医院）血液透析（血透）室及重

症监护病房（ICU）护士 35 人，均为女性，年龄 24～41 岁；

其中主管护师 6 人，护师 14 人，护士 15 人；工作 5～23 年。

1.2 方法：由医务科相关领导、护理部主任、科室主任、护士

长成立调查小组，根据开展新技术、新业务的规定，对需要进

行培训的护士制定问卷，把认为必须掌握的项目定为重点条

目，把认为因自身理论及实际操作不够、较难掌握的项目定

为难点条目，通过问卷分析，得出结论后进行实践。

2 结 果

 发放问卷 35 份，回收有效问卷 35 份，有效回收率

100%。结果显示，35 人对开展 HP 技术重点及难点的认同

情况为：操作过程（重点）28 人（80.0%），建立安全的血液通

路（重点）31 人（88.6%），在治疗过程中观察有无栓塞、出

血、凝血等并发症的发生（重点）34 人（97.1%），血流动力

学相关知识（难点）26 人（74.3%），血管通路的管理（难点） 
24 人（68.6%），风险的判断及处理（难点）21 人（60.0%）。

3 讨 论

3.1 护士需掌握的重点包括

3.1.1 HP 治疗原理：HA 型树脂灌流器属于中性大孔树脂，

容量大、速度快、机械强度高、生物相容性好，其吸附具有相

对特异性，能够有效吸附多种蛋白质结合的毒素、内毒素及

细胞毒性物质，维持机体内环境的稳定［3］。

3.1.2 HP 治疗前的准备：对意识清楚的患者应做好心理护

理，使之配合。向患者家属解释清楚治疗原理和目的，解除

其焦虑，签署特殊治疗同意书。

3.1.3 预冲：治疗前必须对灌流器、血路管进行充分冲洗，

减少不良反应，防止出现凝血。根据规范应先用 5% 葡萄糖

500 ml 冲洗，减少术中灌流器对患者血糖的吸附；用 2500 ml
肝素生理盐水（每 500 ml 生理盐水中加入 15 mg 肝素）冲

洗灌流器和管路，然后用 500 ml 含 100 mg 肝素的生理盐水

缓慢预冲闭路循环 15～20 min，使灌流器充分肝素化，最后

用无肝素的生理盐水 500 ml 冲洗管路、灌流器，排出含高浓

度的肝素盐水后接血上机。冲洗时可倒转、轻拍灌流器或使

用小锤子轻敲灌流器四周，充分排尽气泡及残余微粒。

3.1.4 建立血液通路：在医生已建立了深静脉置管后，护士

要为患者做好保暖及注意患者的体位，避免受压或导管贴壁

导致出血不畅，灌流时的血流速度不大于 200 ml/min，一般

为 150～200 ml/min，使血液与吸附剂颗粒充分接触，保证吸

附效果。

3.1.5 HP 过程中密切观察：①血压：患者血压明显下降时应

立即减慢血流，去枕平卧，使用升压药，扩容，使收缩压维持

在 12 kPa（90 mm Hg）以上［4］。②有无栓塞：用单泵 HP 时

应注意观察是否有血流量不足，有无空气栓塞或树脂粒栓

塞，检查管道各连接部位是否紧密，预冲管道中树脂是否完

全吸湿膨胀，观察患者有无胸闷、呼吸困难及肢端有无肿胀、

发绀等表现。③有无出血：因在治疗过程中需采用全身肝素

化，灌流结束前 30 min 停用肝素。不同患者对肝素的敏感

性极其代谢速率存在较大个体差异［5］，因此，肝素剂量应视

患者个体情况而定。灌流中要密切观察记录生命体征变化

情况，如有不良反应要及时处理。④观察有无溶血及凝血：

灌流器动脉端血液颜色变淡，提示有溶血，应进行相关监测，

准备用鱼精蛋白中和；灌流器内血液颜色变深，有可能出现

凝血，应增加肝素用量，及时更换灌流器。⑤观察患者的心

理并予以安慰。

3.2 护士掌握此项技术的难点包括：①请专业科室讲授肝

素、鱼精蛋白、出凝血时间等知识。②派护士到血透室进行

短期学习，或者在操作时请有经验的透析专业的护士进行现

场指导，让护士掌握血管通路的管理知识。③护士应了解患

者病情，备好急救物品，积极配合医生抢救。发现问题应及

时汇报，以最快速度进行处理。特别是伴有呼吸不规则或停

止、呕吐、窒息、深度昏迷等情况时，应尽早进行气管插管，尽

早开始血液净化［1］。④科室积极总结，对于出现的问题应制

订流程化解决方法，反复培训。
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