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预见性护理在连续性肾脏替代治疗患者中的
应用效果
于莉  （临沭县人民医院，山东临沭  276700）

摘要：目的 : 分析预见性护理在连续性肾脏替代治疗（CRRT）患者中的应用效果。方法：随机抽取我院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月
收治的 68 例 CRRT 患者为观察对象，随机分为对照组和观察组各 34 例。对照组实施常规护理，观察组实施预见性护理，比较两组患

者生命体征、护理前后生化指标、血气分析指标、肾功能指标及并发症发生率。结果：两组患者护理效果比较差异明显，具有统计

学意义（P＜ 0.05）。结论：预见性护理在连续性肾脏替代治疗（CRRT）患者中效果较为显著，值得临床推广及使用。
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CRRT 利用血液净化技术是一种在透析相结合作
用下开展的技术，在几个小时、几天内连续性且缓慢
去除液体溶质，然后通过模拟人体肾小球的过滤原理
来替代受损的肾功能，从而实现血液的体外净化 [1]。
清除了体内的一些有害成分后，CRRT 通过保护和支
持来替代受损的肾功能，应用于接受长期血液净化治
疗的患者，以调节器官功能，维持患者血液电解质和
酸碱平衡。但一般需要连续性肾脏替代治疗的患者都
是危重患者，多数在治疗过程中易出现焦虑、紧张、
无助等负面情绪 [2]。基于这种消极的心理状态，极易
增加并发症。而护理干预作为可提高患者治疗信心的
辅助治疗，对顺利促进 CRRT 治疗进程具有重要意义。
本研究旨在分析预见性护理在连续性肾脏替代治疗
（CRRT）患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

随机抽取我院 2019 年 1 月至 2020 年 12 月收治
的 68 例 CRRT 患者为观察对象，包括糖尿病肾病、
尿毒症，高血压肾病及梗阻性、先天性、急进行类
型的肾病。参与研究的患者男 32 例、女 36 例，年龄
45~70 岁、平均年龄（57.5±8.6）岁，随机分为对照
组和观察组各 34 例。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）本次实践经伦理委员会同意；（2）
经临床证实符合进行CRRT治疗且临床资料齐全；（3）
患者自愿性较高且同意签署相关实践同意书。

排除标准：（1）血液、免疫系统疾病且出现排
斥反应的患者；（2）严重自我认知、凝血功能障碍；
（3）患者未进行股静脉置管并中途退出实验。

1.2  方法

对照组患者采用常规护理，进行常规病情监测、
药物治疗、环境护理及心理干预。

观察组患者采用预见性护理。护理人员联合成立
预防护理工作小组，对临床护理流程进行规范后开展
健康安全知识的宣传教育，主要将应注意事项告知患

者及家属，并加强置换液在治疗期间的配置和变化，
利用护理流程对患者进行全面性、综合性的分析、判
断，经所用仪器进行性能测定后，确保参数正确，在
日后治疗中经患者具体情况进行综合且有效的治疗。
通过患者具体情况，包括年龄、病情、既往病史、治
疗前精神状态制定标准的临床护理单，从而提高患者
对 CRRT 治疗的认知水平。根据收集到的患者心理状
况，进行个性化的心理疏导，及早发现患者并消除负
面情绪；向患者及家属讲解 CRRT 治疗原则、功能、
过程及注意事项，解读成功案例以增强患者的信心，
提高患者的安全性，促进患者的康复，以缓解其恐惧
和紧张情绪，从而提高治疗依从性。引导患者正确看
待自己的病情和治疗过程，并告知患者若感受生命体
征有明显变化后，应及时告知责任护士、主治医生采
取相应解决措施。

根据患者监测的临床体征，在治疗阶段保持CRRT
血流速度，有针对性地监测离心泵在血回程端的位置，
加强对输入输出压力、过滤压力、跨膜压力变化的监测。
将患者置于正常体位，用弯钳钳住延长管，关闭三通开
关，用生理盐水冲洗延长管和三通体位处的残余血液，
加强监测凝血功能，并在不影响身体血流速度的情况下，
应用减压贴控制离心泵负压。局部清洁工作主要使用尿
激酶冲洗导管，保证过滤器的使用量在治疗过程中能达
到预防效果。消毒CRRT接口的时候，护理人员需戴上
无菌手套，用酒精棉片擦拭后快速用无菌纱覆盖，减少
不必要的体位变化增加报警频率。观察膜肺和过滤器的
颜色有无变化，当颜色变暗时，应及时调整肝素的剂量
以保证监测参数正常。上机前仔细检查血液管路管，可
以通过预冲洗降低报警频率，避免机器报警声对患者治
疗造成影响。

患者可能长时间卧床，护理人员应在治疗期间做好
患者口腔、皮肤清洁工作，防止长期卧床造成皮肤损伤
和身体不适。在患者身体抵抗力相对较弱时，易出现并
发症情况，护理人员在治疗期间需提高警惕性，防止出
现出血、低血压、心律失常等情况。通过建立护理质量
控制体系维持管路连接严密性，防止管道出现堵塞。护
理人员应使患者保持卧位，定期协助敲打患者背部及翻
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身等交换行为，从而减少压疮情况发生。在患者治疗前
可通过采用引导穿刺或超声定位的方式，确认导管和过
滤器连接无误后，遵循医院无菌操作制度，根据患者的
实际情况移动未受控制的穿刺侧肢体。在一定程度上，
无菌置管后可成功实现闭环，保证置管操作过程中空气
流动畅通，从而达到消除溶质的效果。在密切关注血液
回流、皮肤温度和血流充足的情况下，保证肢体穿刺侧
穿刺成功率。 

1.3  观察指标

比较两组患者生命体征、护理前后生化指标、血
气分析指标、肾功能指标。

1.4  统计学方法 

数据处理采用 SPSS23.0 统计学软件，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率表示，

采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组生命体征、生化指标、血气指标、肾功

能比较

观察组生命体征、生化指标、血气指标、肾功能

指标优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组生命体征、生化指标、血气指标、肾功能比较（ ±s）

组别 n 体温（℃） 心率（次 /min） 呼吸频率（次 /min） 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg）

观察组 34 35.98±0.65 91.63±1.59 21.65±2.42 72.63±3.19 129.57±3.06

对照组 34 37.75±0.74 98.59±2.35 28.87±3.68 83.79±3.26 137.81±3.57

χ2 10.479 14.303 9.558 14.267 10.218

P 0.001 0.001 0.001 0.001  0.001

续表

组别 时间 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P

pH
护理前 6.98±2.34 6.97±2.51 0.017 0.986

护理后 7.59±0.67 7.10±0.20 4.086 0.001

 PCO2（mmHg）
护理前 48.59±1.65 49.01±1.78 1.009 0.317

护理后 40.32±1.48 46.38±2.53 12.055 0.001

PO2（mmHg）
护理前 76.95±4.18 77.18±4.29 0.224 0.823

护理后 92.37±3.46 82.59±5.37 8.927 0.001

AB（mmol/L）
护理前 31.98±3.26 31.90±3.60 0.096 0.924

护理后 24.62±2.38 28.74±3.15 6.085 0.001

SaO2（mmHg）
护理前 82.35±4.06 82.45±4.17 0.100 0.921

护理后 95.76±2.67 89.98±4.35 6.603 0.001

续表

组别 时间 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P

尿素氮（mmol/L）
护理前 23.48±4.62 23.51±4.71 0.027 0.979

护理后 8.92±2.37 15.49±5.68 6.224 0.001

肌酐（μmol/L）
护理前 789.59±121.46 795.78±130.54 0.202 0.841

护理后 426.62±95.48 659.43±245.60 4.325 0.001

钾（mmol/L）
护理前 5.36±0.70 5.42±0.69 0.356 0.723

护理后 4.25±0.38 5.31±0.57 9.022 0.001

钠（mmol/L）
护理前 150.38±5.41 149.75±5.70 0.467 0.642

护理后 131.57±4.25 140.34±4.02 8.741 0.001

氯（mmol/L）
护理前 88.90±6.30 89.68±6.59 0.499 0.619

护理后 98.45±4.59 92.56±3.48 5.962 0.001

续表 

组别 时间 观察组（n=34） 对照组（n=34） t P

Scr（μmol/L）
护理前 526.45±40.78 530.51±39.62 0.416 0.679

护理后 326.59±21.43 418.79±20.56 18.103 0.001

BUN（mmol/L）
护理前 42.15±7.29 42.07±6.75 0.047 0.963

护理后 22.79±5.12 35.84±4.05 11.656 0.001



185

科学护理

3 讨论
CRRT 技术是一种模拟替代肾脏过滤和重吸收功

能的新技术。与间歇血液透析相比，CRRT 是一种可
防止某一环节出错的持续性治疗方法，可在抢救危重
患者时控制治疗总体风险，稳定血流动力学，保护器
官免受损伤，并显著降低死亡风险。CRRT 方法通过
体外循环和血液净化应用于危重病人中，有效清除炎
症介质、其他毒素和一些致病因素，进一步提高患者
免疫力和抵抗力。

本文通过预见性护理应用在连续性肾脏替代治疗
患者中，其效果优于常规护理，差异明显（P＜0.05）。
预见性护理是指通过整合患者治疗的风险，为患者建
立全面而完整的护理团队，制定有效的护理措施，控

制患者治疗和护理中存在的问题，通过规范化的临床
护理流程，预防并发症的发生。通过护理风险可有效
评估患者可能存在不良状况等危险因素，通过针对性、
介入性的防控措施，从而为提高患者的生活质量起到
积极的作用。对于严重凝血障碍或严重活动性出血的
患者，应谨慎使用 CRRT。虽然 CRRT 没有绝对的对
比证据，经体外循环应采取合理的抗凝方法，维持血
管通路的通畅，保证持续性治疗效果，对提高患者治
疗效果有一定作用。
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健康教育对体检后脂肪肝患者随访效果的影响
及改善患者生活质量状况分析
蒋志毅，郑韶东  （佛山市南海区桂城医院，广东佛山  528200）

摘要：目的：观察健康教育对体检后脂肪肝患者随访效果的影响及改善患者生活质量情况。方法：选取我院 2020 年 1 月至 2021 年 1
月接受体检后发现脂肪肝的患者 100 例为研究对象，根据随访方式分为对照组和研究组各 50 例。对照组进行常规随访，研究组在对

照组基础上结合健康教育，比较两组患者遵医行为、相关知识掌握情况、生活质量改善情况。结果：研究组总遵从率明显高于对照组（P
＜ 0.05）；研究组相关知识掌握得分、生活质量各项评分明显高于对照组（P＜ 0.05）。结论：将健康教育应用于体检后脂肪肝患者

随访中能够明显提升患者的遵医行为，增强患者对脂肪肝相关健康知识的掌握程度，进一步改善患者的生活质量得。

关键词：体检；脂肪肝；健康教育；随访效果；生活质量。

脂肪肝的临床发病率非常高。长期酗酒、快速减
肥、营养不良、糖尿病、肥胖、药物等均与脂肪肝的
发病有直接联系 [1]。由于脂肪肝初期患者无典型的不
适感，很容易被忽视，导致治疗不及时，使病情不断
恶化，危及患者生命 [2]。很多脂肪肝患者通过体检被
发现，但是体检后，由于没有及时有效地跟踪随访，
导致脂肪肝患者遵医行为较差，而且缺乏对疾病知识
的了解，造成治疗效果不佳 [3]。本研究旨在观察健康
教育对体检后脂肪肝患者随访效果的影响及改善患者
生活质量情况。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月接受体检后
发现脂肪肝的患者 100 例为研究对象，根据随访方式
分为对照组和研究组各50例。研究组男48例、女2例，
年龄24~56岁、平均（53.36±2.58）岁。对照组男46例、
女 4 例，年龄 19~73 岁、年龄（54.33±2.47）岁。两

组一般资料比较无明显差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组进行常规随访。研究组在对照组基础上结
合健康教育：（1） 针对体检者建立专属检后随访护
理记录本，并将患者姓名、家庭住址、 电话号码等填
写完整 [5]。了解患者基本情况后制定相应的健康教育
随访计划，确保电话随访1周1次，家庭随访1月1次，
内容包括为患者讲解相关疾病知识，并掌握患者在家
期间遵医行为，同时鼓励患者提出问题，干预指出健
康教育期间存在的不足，而随访人员对于问题针对性
的解答，并将健康教育计划予以完善，改正不足之处；
对患者进行关于脂肪肝疾病的知识宣教，同时为其分
析致病原因，告知日常注意事项。

（2）饮食指导。首先引导患者及其家属学习关
于饮食的注意事项，然后对其日常饮食进行指导。针
对肥胖者，要减轻体重，以优质蛋白、 膳食纤维丰富、 
高维生素等食物为主，少食脂肪、 糖含量高的食物，
保证饮食规律，最后戒烟戒酒。


