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护理风险管理与对策在连续性肾脏替代治疗护理中的应用 

顾娴 

（咸宁第一人民医院） 

【摘  要】目的：探讨在连续性肾脏替代治疗（continuous renal replacem ent therapy，简称CRRT）中护理风险管理与对策的具体应

用。方法：选取2023年1月-2023年12月在我院接受CRRT治疗干预的危重症患者58例，随机（数字表法）分组，对照组：

常规护理，研究组：常规护理联合应用CRRT护理记录表、静脉监测表和床边治疗干预叮医嘱单等，对各项内容在班次

交接中予以考核。结果：研究组不良症状发生率明显更低（P＜0.05）；研究组心理状态显著更低（P＜0.05）；研究组CRRT

时间显著更长（P＜0.05）。结论：对危重症患者而言，护理风险管理与对策的应用，结合操作性较强的护理措施进行干

预的效果更好，可显著降低患者护理风险的发生率，提升了患者经CRRT治疗中的质量、安全及连续性，显而易见护理

风险管理与对策的应用效果十分明显，可促使医护人员工作开展的有序化及规范化，缓解危重症患者的负面心理。 

【关键词】护理风险管理与对策；危重症患者；连续性肾脏替代治疗；心理状态；不良症状；常规护理 

Application of nursing risk management and countermeasures in continuous renal replacement therapy 

Gu Xian 

（Xian Ning First People Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the specific application of nursing risk management and countermeasures in continuous renal replacement 

therapy（CRRT）. Methods：From 2023 to December 2023，58 critically ill patients who received CRRT treatment in our hospital 

were selected and randomly divided into control group（conventional care）and the study group（conventional care combined 

with CRRT nursing record，venous monitoring table，and bedside treatment intervention，etc.，with the content being evaluated 

during shift handovers）. Results：The incidence of adverse symptoms in the study group was significantly lower（P<0.0）；the 

psychological state in the study group was significantly lower（P<0.05）；the CRRT time in the study group was significantly 

longer（P0.05）. Conclusion：For critically ill patients，the application of nursing risk management and countermeasures，

combined with more operational nursing measures，can significantly the incidence of patient care risks，improve the quality，

safety，and continuity of CRRT treatment，and enhance the organization and standardization of medical staff's work alleviating 

the negative psychology of critically ill patients. 

[Key words] Nursing risk management and countermeasures；Critically ill patients；Continuous renal replacement；Psychological state；

Adverse symptoms；Conventional care 

 

连续性肾脏替代治疗（CRRT）是目前临床中对危重症

患者采取的主要救治方式之一，是通过对患者开展连续性治

疗工作，包括清理溶质以及对患者重要肝脏器官功能进行维

护的一系列血液净化技术的总称[1]。现阶段，CRRT技术在危

重症患者治疗当中的作用越来越重要，与此同时所造成的护

理风险也越来越大，这就对医护人员的护理质量及水平提出

了更高的要求[2]。CRRT在近年来危重症患者的临床治疗当中

备受关注，为了进一步的探明护理风险管理与对策在接受

CRRT治疗干预的危重症患者临床护理过程当中所发挥的积

极作用，特进行本次研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2023年1月-2023年12月在我院接受CRRT治疗的危

重症患者58例。 

纳入标准：（1）符合临床中对CRRT的指征[3]。（2）不限

制性别。（3）无精神障碍者。（4）病程＜14天。（5）均知情

此次研究。 

排除标准：（1）合并认知障碍者。（2）合并语言障碍者。

（3）依从性较差者。（4）未能完成系统治疗而中途转院者。 

对照组29例，年龄20岁~85岁，平均（51.8±11.1）岁，

男18例，女11例，病程5h~12d，平均（5.4±0.6）d；研究组

29例，年龄22岁~86，平均（51.3±11.5）岁，男19例，女10

例，病程6h~11d，平均（5.3±0.4）d。两组基线资料可比（P

＞0.05），伦理委员会许可。 

1.2方法 

1.2.1对照组：常规治疗护理措施。主要治疗内容及方法

包括：严格按照医师叮嘱在患者治疗之前做好一系列准备工

作，在治疗期间进行实施监测与护理，对各项监测指标的数

据进行详细记录[4]。 

1.2.2研究组：常规治疗护理措施和制定完善护理规划、
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加大管控力度。护理措施及管理对策：（1）强调风险意识管

理，完善规章制度。首先，建立一套完善的护理风险管理机

制，成立护士长、护理组长、护理员工三等级的护理质量控

制小组，对护理内容展开详细检查，以PDCA循环管理模式

为基础，对存在潜在风险的问题及时指出并改正[5]。护理质

量管控小组对护理风险应对措施以及各项机制的监督管理、

反馈与评价等方面内容进行详细的制定，同时由护士长将其

编制成册发放到每一个护理人员手中，要求每一位护理人员

对工作内容进行仔细学习，并且会对护理人员的学习情况进

行定期检查[6]。其次，对每一位护理人员的工作职责进行明

确，保证各层级护理人员都能够按照工作规章流程展开护理

工作，与此同时，要将每一位护理工作人员在任何时间段需

要完成的工作也要进行详细的制定，对护理人员实行分层及

管理，职位越高所需要承担的职责与风险也会较大[7]。（2）

制定详细的护理计划：首先，对患者治疗之前到护理工作进

行合理的评估，在行CRRT治疗前期对患者的病情以及各项

检查指标数据通路情况进行仔细的检查，为制定完善的护理

规划提供保障[8]。对于一般情况的评估，护理人员要对患者

的生命体征、依从性以及认知程度展开了解与评估；对于通

路的评估，对患者更换新置管后的出血情况进行评估，对之

前的置管患者重点评估导管是否进行固定以及导管区域是

否会存在感染的不良现象；对于治疗处方的了解，严格按照

医师叮嘱，最大限度的防止CRRT治疗期间由于血容量在较

短短时间之内减少导致患者血压急剧下降的不良情况，为顺

利开展治疗工作奠定基础；对于治疗前访视，行CRRT治疗

的患者都是因为病情发展十分严重而接受血液净化治疗措

施，在心理方面不能够快速接受[9]。所以在开展治疗之前，

护理人员应该增加对患者的访视次数，并积极主动与患者进

行沟通交流，疏导患者负面心理情绪，明确告知治疗的过程

以及重要性，提升患者的依从性。其次，治疗期间需要注意

的重要事项，严格按照规章流程展开治疗工作，对治疗过程

当中可能出现的突发情况，要立刻按照应急方案进行处理
[10]。第三，实时观察患者病情发展状况，安排相关医护人员

专门看管，对患者的生命体征间隔15至30分钟左右监测一

次，特别是观察患者血压及静脉压的情况，若发现异常情况

及时上报给主治医师。由于行CRRT治疗过程当中需要使用

抗凝药剂，因此必须要加大对患者凝血功能的观察力度。 

1.3观察指标 

1.3.1 两组的不良症状发生率。低血压 凝血 出血 透析

管周渗血 低血糖 电解质异常 导管感染 

1.3.2 两组的心理状态。使用SDS和SAS量表进行评估，

分值更高提示心理状态更差。 

1.3.3 两组的CRRT治疗时间。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 20.0，计数类（%），行 2 检验；计量类

（ sx  ），行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

2.1 不良症状 

研究组不良症状发生率明显更低（P＜0.05），具体见表1。 

表 1  不良症状（例，%） 

组别 例数 低血压 凝血 出血 透析管周渗血 导管感染 电解质异常 

对照组 29 6（20.7） 4（13.8） 8（27.6） 5（17.2） 4（13.8） 2（6.9） 

研究组 29 2（6.9） 1（3.4） 1（3.4） 0（0.0） 1（3.4） 0（0.0） 

X2 / 5.971 5.728 6.993 5.227 6.879 6.016 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  心理状态（分， sx  ） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 29 52.6±5.4 51.3±5.2 53.8±5.4 50.2±5.3 

研究组 29 52.3±5.6 45.2±4.1 53.2±5.9 42.3±3.5 

T 值  1.451 18.138 1.447 19.254 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  CRRT 时间（例，%） 

组别 例数 ＜36 h 36~48H ＞48h 

对照组 29 8（27.6％） 10（34.5％） 11（37.9％） 

研究组 29 1（3.4％） 15（51.7％） 13（44.8％） 

X2 / 5.845 7.615 5.445 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 174 

2.2 心理状态 

研究组心理状态显著更低（P＜0.05），具体见表2。 

2.3 CRRT 治疗时间 

研究组 CRRT 治疗时间显著更长（P＜0.05），具体见表 3。 

3 讨论 

在患者行CRRT治疗的过程当中，医护人员作为治疗的

操控者，整个过程都必须要积极参与的危重患者的护理当

中，及时发现患者存在的不良情况，并提升患者治疗过程当

中的安全性以及连续性[11-13]。在对危重症患者护理的过程中

通过制定完善的护理规划，加大护理风险管理力度，能够明

显降低行CRRT治疗患者护理期间的护理风险，为保障危重

症患者顺利开展CRRT治疗提供安全保障[14-15]。本研究结果提

示，研究组不良症状发生率明显更低（P＜0.05）；研究组心

理状态显著更低（P＜0.05）；研究组CRRT治疗时间显著更

长（P＜0.05）。通过这一结果可以充分的佐证，在行CRRT

患者的临床治疗过程当中，相较与单纯使用常规护理的患者

而言，加大护理风险管理力度及制定详细的护理计划的临床

护理质量明显更加理想。 

综上所述，护理风险管理与对策的应用，结合操作性较

强的护理措施进行干预的效果更好，可显著降低患者护理风

险的发生率，提升了患者经CRRT治疗中的质量、安全及连

续性，显而易见护理风险管理与对策的应用效果十分明显，

可促使医护人员工作开展的有序化及规范化，缓解危重症患

者的负面心理。 
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