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质量提升工具在连续性肾脏替代治疗（CRRT）非计划性下

机中的应用

王	路　张朝晖　刘	敏　田	飞		席大均		范德俊

宜昌市中心人民医院　湖北宜昌　443000

摘　要：目 的： 通 过 质 量 提 升（quality control，QC） 工 具 在 降 低 连 续 性 肾 脏 替 代 治 疗（continuous renal replacement 

theraphy,CRRT）非计划性下机率中的应用，找出影响 CRRT 非计划性下机的原因，以提升 CRRT 质量管理水平。方法：

通过我院 2021 年 10 月至 2022 年 1 月救治的 111 例行连续性肾脏替代治疗（CRRT）患者的临床资料和救治情况，运用质

量提升工具的理论和方法分析出导致非计划性下机的症结及影响症结的要因和非要因，针对问题要因制定相应对策和改进

措施，然后将 2022 年 2 月至 5 月救治的 124 例患者进行救治效果比较。结果：经过质量改进与改进前相比均有统计学意义

（均 P ＜ 0.001），同时达成了 30% 以内的课题目标，延长了 CRRT 管路治疗时间、减少了患者住院时间、降低了医疗费用。

结论：质量提升小组活动应用科学的质量管理工具对行 CRRT 患者非计划性下机率相关影响因素进行研究，并制定相应对

策和改进措施，实现了降本增效，是医疗质量管理中行之有效的方法，值得进一步推广运用。

关键词：连续性肾脏替代治疗；质量提升小组活动；非计划性下机率

连续性肾脏替代治疗（CRRT）是一种连续或接近 24 小

时的体外血液净化技术，能帮助患者连续缓慢的清除血液中

的水分及溶质，以调节患者容量状态、维持电解质平衡等，

目前广泛应用于急性肾衰竭、急性全身炎症反应综合征及多

脏器功能衰竭等疾病的治疗，其治疗效果得到多项报道证实
[1]。由于 CRRT 患者通常病情危重，卧床时间长，加之受疾

病影响抵抗力较弱，易出现多种并发症，故治疗过程中，除

严密监测患者生命体征变化外，CRRT 护理操作也十分重要
[2]。由于 CRRT 技术十分先进，操作十分复杂，在治疗过程

中容易受到诸多因素的干扰，且医院 CRRT 护理人员短缺 [3]，

易导致 CRRT 非计划性下机，而非计划性下机会导致患者的

治疗时间缩短，获益降低，增加患者的生理、心理负担 [4]。

CRRT 耗材相对昂贵，频繁更换管路会明显增加患者治疗费

用。因此，找出 CRRT 非计划性下机的原因，降低 CRRT 非

计划性下机是一项重点工作，本次采取质量提升（QC）管

理科学的逻辑与方法，对 CRRT 治疗进行质量改进，以降低

CRRT 非计划性下机率。

CRRT 非计划性下机是指在 CRRT 治疗过程中未能达到

治疗目标、受到各种因素影响而被迫停止的现象。费素定等

[5] 认为，CRRT 非计划性下机时间多在 24h 内，除与体内外

循环抗凝、患者自身凝血状态、治疗机器型号有关外，同时

与护理操作也密切相关；国外研究者也提出，国外学者将临

床中非计划下机原因分为两类，病情相关性因素与非病情相

关性因素，病情相关性是指由于病情的变化 ( 如病人心跳停

止、外出检查、手术等 ) 被迫停止的下机称为病情相关性非

计划下机，其他因素导致的被迫下机称为非病情相关性非计

划性下机，这些因素是可以防范的 [6]。

1	资料与方法

1.1 临床资料

收集了我科自 2021 年 11 月 -2022 年 1 月 CRRT 治疗患

者合计 111 例，统计后发现，我科非计划下机率为 46.7%，

本组作为对照组。按照质量提升的逻辑方法梳理问题，找出

问题症结，对问题症结进行原因分析找出末端原因，通过看

现场、回顾病例数据等形式找出要因，针对要因逐一制定改

进措施，在 2022 年 2 月 -2022 年 5 月对 124 例 CRRT 治疗

患者进行质量改进，本组作为研究组。

纳入标准：①均符合《临床诊疗指南 : 重症医学分册》

重症患者标准 [4]；②均需实施连续性肾脏代替治疗；③患
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者临床资料完整，可正常获取研究所需信息；④年龄 18 ～ 

85 岁；⑤患者及家属均知情，并自愿参与本项研究；⑥经

我院医学伦理委员会批准该项研究。

1.2 方法

（1）成立质量提升（QC）小组，简称 QC 小组，确

定 QC 小组成员及任务分工，本次质量提升活动共计 8 名

成员组成，包括科室主要领导 2 名、CRRT 专科护士 2 名与

CRRT 专科医师 1 名，重症专科护士 2 名，中级质量管理师

1 名。确定课题类型：问题解决型。

（2）摸清现状，我科室现状：收集我科室自 2021 年

11 月 -2022 年 1 月 CRRT 治疗患者合计 111 例，统计后发现，

我科室 CRRT 非计划下机率为 46.85%，见表 1。行业现状：

查阅文献资料 [7-9]，国内同级别医院 ICU 平均非计划下机率

为 35.75%，我科与同级医院存在较大差距，质量改进势在

必行。

表 1		2021 年 11 月 -2022 年 1月非计划下机统计

月份 11 月 12 月 1 月 合计

CRRT 例数 27 人 35 人 49 人 111 人

遵医嘱下机 14 人 19 人 26 人 59 人

非计划性下机 13 人 16 人 23 人 52 人

非计划性下机率 48.15% 45.71% 46.94% 46.85%

（3）对我科 CRRT 非计划下机两种分类型统计分类，

通过数据对比，非病情因素导致的非计划下机为临床主要类

型，见表 2、图 1。

表 2		两种非计划下机类型 -非计划下机例次统计

病情相关因素 非病情相关因素

非计划下机类型 例次 非计划下机类型 例次

不配合治疗 1 人 管路凝血 41 人

放弃治疗 1 人 操作不当 2 人

心跳停止 1 人 设备故障 1 人

疾病血液高凝状态 0 人 意外脱管 1 人

其他 0 其他 1 人

合计 3 合计 46

图 1		两种类型CRRT非计划下机例次

（4）针对非病情因素所导致的 CRRT 非计划下机，对

临床中非计划下机具体类型进行分类统计，并绘制柏拉图，

我们发现管路凝血是问题症结所在，见表 3、图 2。

表 3		非病情相关因素中非计划下机类型累计占比

非病情相关因素中
非计划下机类型 例次 占比 累计百分比

管路凝血 41 人 83.67% 83.67%

操作不当 3 人 6.13% 89.80%

设备故障 2 人 4.08% 93.88%

意外脱管 2 人 4.08% 97.96%

其他 1 人 2.04% 100%

图 2		CRRT 非计划下机类型柏拉图

（5）确定改进目标，确保目标符合实际，可以实现。

参考国内同级别医院经过质量改进以后，非计划性下机率能

够下降 10%-20% 的水平，结合本小组实际情况，我们将目

标定为下降 15%，46.7%-15%=31.7% ≈ 30%，见图 3。

图 3		CRRT 非计划性下机率—改进目标

（6）针对症结问题，通过树图分析（见图 4），找出

问题的 8 条末端因素。



国际临床医学：2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4839

    244

图 4		管路凝血原因树图分析

（7）要因确认，找出问题的要因，制定了要因确认计

划表（见表 4）。针对每条末端原因，通过回顾病例以及

现场查看等形式逐一进行确认，对人员落实内容、完成时

间进行分工，最终确定管路血流量不足、治疗模式选择、

不能及时有效处置报警、输注乳化制剂、血小板为 4 条为

本科室要因。

表 4		要因确认计划表

序号 末端原因 确认内容 确认方法 确认依据 确认人 完成时间

1 管路血流量不足 超声评估血管充盈度 回顾查看 血流量不足对凝血的影响程度 范德俊 2021 年 12 月

2 封管方式不规范 封管方式是否规范 现场查看 透析导管封管方式对凝血的影响程度 范德俊 2021 年 12 月

3 抗凝方式选择不当 抗凝方式选择是否合适 回顾查看 抗凝方式对凝血的影响程度 范德俊 2021 年 12 月

4 抗凝监测调整不及时 抗凝监测调整是否及时 现场查看 抗凝调整不及时对凝血的影响程度 王路 2021 年 12 月

5 治疗模式选择 治疗模式选择是否恰当 查看病例数据 治疗模式对凝血的影响程度 王路 2021 年 12 月

6 管路存在空气 管路是否进入空气 现场查看 管路进空气对凝血的影响程度 王路 2021 年 12 月

7 不能及时有效处置报警 报警是否及时处理 现场查看 报警不及时处理对凝血的影响程度 田飞 2021 年 12 月

8 输注乳化制剂、血小板 是否输注了相关药品 现场查看 输注乳化制剂、血小板对管路凝血的影
响程度 席大均 2021 年 12 月

（8）针对以上 4 条要因，逐一制定对策，制定了对策

实施表，见表 5。

表 5		对策实施表

序号 要因 对策 目标 措施 地点 负责人 完成时间

① 管路血流量不
足 制订管路评估方案 上机前管路评估率达

到 100%

1、对容量不足患者补充血容量
2、“双连接”进行上机

3、上机前评估导管位置和流量
4、升级导管

ICU 范德俊
席大均 202 年 1 月

② 治疗模式选择
根据治疗需求选择
滤过分数更低的模

式

滤过分数控制在 25%
以下

1、针对 CRRT 模式开展医护一体培训和研讨。
2、对最新指南和专家共识进行学习，形成共识

3、重新设计医嘱处方单
ICU 王路

田飞 202 年 1 月

③ 不能及时观察
有效处理报警 设立 CRRT 专班 CRRT 报警处置正确

率大等于 90%

1、设立 CRRT 功能班，细化 CRRT 管理职责
2、CRRT 专科小组定期对护士层级培训
3、工作中对责任护士积极培训和指导

ICU 王路 
范德俊 202 年 1 月

④ 输注乳化制
剂、血小板 下机 / 择期输注 降低输血对 CRRT 凝

血的影响
1、下机输注血小板，4h 后再上机

2、乳化制剂减缓输注速度或避开 CRRT 治疗区间 ICU 席大均
范德俊 202 年 1 月

（9）效果检查

要因一，管路血流量不足，问题改进后对策实施后，

124 例 CRRT 患者有 31 例患者出现非计划性下机，其中因

血管充盈度不达标的 CRRT 非计划性下机患者为 3 例，改进

后效果差异显著，见表 6。
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表 6		改进前后血管充盈度导致CRRT下机

组别
充盈度

统计量（X2） P
达标 不达标

改进前（n=52） 36 16
15.544 ＜ 0.001

改进后（n=31） 28 3

要因二，治疗模式选择不正确，问题改进后

对策实施后，查看 124 例患者 CRRT 治疗医嘱单，31

例非计划性下机中，4 例患者治疗的滤过分数高于 25%，3

例患者清除目标与治疗模式存在较大争议，正确率为 77.4%

（改进前合格率 35%），改进后效果差异显著，见表 7。

表 7		改进前后CRRT治疗模式选择

组别
治疗模式选择

统计量（X2） P
达标 不达标

改进前（n=52） 35 17
15.544 ＜ 0.001

改进后（n=31） 24 7

要因三，不能及时有效观察处置报警，问题改进后

对策实施后，124 例 CRRT 患者中操作人员机器报警处

置的情况：

CRRT 机器报警超过 1min 未处置的为 0 次；

未去积极消除根本原因，直接按下开始键继续运转的

有 15 次；

CRRT 机器报警，未动态关注、监测和改善压力有 4 次；

经过改进之后机器重复报警导致机器停转、管路堵塞

及管路压力持续增高的情况有了显著改善。

要因四，CRRT 治疗中输注乳化制剂、血小板，问题改

进后对策实施后，查看 49 例需要输注血液制品和乳化制剂

的 CRRT 患者，其规范输注的正确率为 83.7%，改进后效果

差异显著，见表 8。

表 8		改进前后血制品、乳化制剂输注规率

组别
输注规范率

统计量（X2） P
达标 不达标

改进前（n=52） 3 9
16.508 0

改进后（n=31） 41 8

（10）效果验证

①目标完成情况

实施后我科平均非计划下机率 46.85%，下降至 25%，

达到预期目标 30%，见图 5、图 6。

图 5		改进前后CRRT非计划下机率

图 6		每月 CRRT非计划下机率

② CRRT 治疗时间和治疗费用

改进后统计我科 CRRT 管路使用平均治疗时间时达到

28h，较改进前有显著增加（P ＜ 0.05），患者 CRRT 治疗

费用也明显降低（P ＜ 0.05），见表 9。

表 9		改进前后CRRT治疗时间、治疗费用、

项目

均值 ± 标准值

统计量（t） P

改进前组（111） 改进后组（124）

治疗时间（h） 21.94±4.57 28.04±4.11 -10.777 ＜ 0.001

治疗费用（元） 6249.29±544.80 5280.87±364.18 16.168 ＜ 0.001

③患者治疗效果比较

CRRT 治疗患者的住院时间、ICU 住院时间、输血量、

医疗费用均优于改进前，差异有统计学意义（均 P<0.05），

见表 10。
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表 10		改进前后住院时间、ICU住院时间、输血量、医疗费用比较

项目 改进前组（n=111） 改进后组（n=124） 统计量 P

住院时间（天） 13.81±4.508 10.71±3.411 t=2.983 0.004

ICU 住院时间（天） 5.69（4.71,8.00） 3.86（2.96,5.83） Z=-3.331 0.001

医疗费用（元） 82479.50（59255.00,114407.75） 60792.50（45220.50,78089.50） Z=-2.674 0.008

（11）巩固措施，确保改进成果持续有效。

措施一：CRRT 医护一体化管理。医护共同参与 CRRT

理论学习、操作培训，

同步 CRRT 相关知识。

措施二：CRRT 专科化管理。成立 CRRT 亚专科小组，

CRRT 小组专项进行 CRRT 的管理、学习、培训、授课，引

领科室 CRRT 技术，打造学科亚专业品牌。

措施三：完善医院内及科室 CRRT 技术操作标准，健

全 CRRT 管理体系，制定出 CRRT 质量持续改进方案。

措施四：CRRT 各类机型的标准操作流程制作清单，建

立清单管理，以指标为抓手管质量，以双途径为抓手强专业。

措施五：制定了 CRRT 护理细节质量管理规范，夯实

过程质量管理，针对工作遇到的问题不断优化更新。

措施六：每年整理 CRRT 治疗最新文献资料及专家共识，

组织全体医护人员进行学习，积极参与国内、省内 CRRT 学

术会议及竞赛，促进学科交流。

（12）总结及打算

第一实现了课题目标，降低了 ICU 患者非计划性下机率，

延长了管路使用寿命，减少了患者治疗费用，提高了患者满

意度。

第二提升了小组成员运用 QC 原理解决临床工作问题的

信心，更增进了团队协作能力。

第三提升了我院 CRRT 运行管理水平，促进了学科发展。

第四将积极将 QC 成果推广实践，与周边县市区医院建

立交流平台，帮助提高 CRRT 业务水平。下一步将对科室血

培养污染率高的问题进行质量改进。

2	讨论

非计划性下机严重影响 CRRT 治疗，引起一系列不良

反应，本次研究通过运用 QC 方法，找出了凝血才是导致

CRRT 非计划性下机的症结所在，按照 QC 的逻辑和方法，

小组成员逐一梳理出影响可能管路凝血的各种原因，然后逐

一对可能导致凝血的原因进行了验证，找出其中最关键的 4

点原因，血流量不足、模式选择、报警观察处理不及时、输

注促凝药物及血制品，针对以上 4 条要因，制定了具体对策

和拟定改进目标，对策实施后，再次检查实施后的效果后发

现，以上 4 条要因明显改善，检查我们非计划下机率由改进

前 46.1% 下降到 25%，达到了预期目标 30%，包括患者治

疗时间延长、治疗费用均明显下降，达到了提质增效的效果。

按照 QC 管理方法，为了确保改进持续有效，将改进的项目

措施进行标准化，对上下机流程制定为流程清单，制定了

医院 CRRT 质量持续改进方案，最后将行之有效的措施和成

果进行转化和推广，推动行业水平的提升。值得强调的是，

CRRT 的理论和操作技能具有极强的专业性，操作风险大，

在治疗过程中存在着许多不确定性，对执行 CRRT 的护士要

求高，CRRT 护士是现场第一发现人，遇到问题需要迅速反

应并处置，这需要丰富临床经验的积累，同时应加强理论与

操作的培训，根据常见报警原因进行专项培训，CRRT 护士

还要有高度的责任心，严格执行操作规程，在治疗过程中密

切监测，根据病情及监测指标正确调整 CRRT 治疗模式、参

数、抗凝方式及抗凝剂等，从而尽量延长滤器和管路使用寿

命，防止发生体外循环凝血，降低非计划下机发生率，提高

CRRT 护理质量。

本次质量提升小组活动保证了连续性肾脏替代治疗

（CRRT）治疗的连续性和有效性，进一步提高了 CRRT 在

危重病人救治中发挥的作用。提高了护士的专业素质，增强

了协作意识。在活动中，积极参与，开动脑筋，对于主要原

因如报警处置、导管维护、技术支持、血制品输注等，大家

认真进行分析，提出建设性的改进意见，达成共识后在实践

中自觉落实，达到了“协同－合作－共识”的目的。本实践

活动规范了 CRRT 的细节和流程如置管前评估制度、置管流

程、导管使用评估流程、导管维护流程、导管封管流程、报

警处置流程、上下机操作流程、抗凝使用规范，采用了亚专

科管理的发展模式，保证了治疗的顺利进行和患者的安全，

提高了 CRRT 治疗技术品质。
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