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危重症患者行连续性血液净化的护理干预效果分析 

刘玲 

（湖北民族大学附属民大医院  血液净化中心  湖北恩施  445000） 

【摘  要】目的 探讨危重症患者行连续性血液净化的护理干预效果分析。方法 选取行连续性血液净化治疗的危重症患者110例，

时间2021年1月-2022年12月，分组时以护理方式进行区分，对照组采取常规护理，研究组采取集束化护理。比较两组住

ICU时间、总住院时间、血液净化时间、APACHEII评分，比较两组不良事件发生情况，比较两组护理满意度。结果 与

护理前比较，两组护理后的APACHEII评分均有所降低（P＜0.05），且与对照组比较，研究组APACHEII评分更低，住ICU

时间、总住院时间、血液净化时间均更短（P＜0.05）；研究组血路导管感染、穿刺部位渗血、导管滑脱、血管狭窄、低

血压合计不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 危重症患者行连续

性血液净化治疗期间，为患者实施集束化护理干预措施，患者住院相关时间有明显减少，病情有显著缓解，不良事件发

生率更低，患者的满意度更高，对患者预后具有重要的积极作用，值得临床应用。 

【关键词】连续性血液净化治疗；肾功能衰竭；住院时间；满意度；不良事件；集束化护理 

 

Analysis of the nursing intervention effect of continuous blood purification in critically ill patients 

Liu Ling 

（Blood Purification Center，Hubei Minzu University Affiliated Minmin Hospital，Hubei Enshi 445000） 

[Abstract] Objective To explore the effect of nursing intervention for continuous blood purification in critically ill patients. Methods 110 

critically ill patients undergoing continuous blood purification treatment were selected from January 2021 to December 2022. In 

group，the control group adopted routine care，and the research group adopted cluster care. Time of ICU stay，total hospital stay，

blood purification time，and APACHEII score，the occurrence of adverse events and nursing satisfaction between the two 

groups. Results Compared with before care，the APACHEII score in both groups was decreased（P <0.05），and the study group 

was lower，shorter（P <0.05）；the total incidence of the catheter infection，catheter infiltration，catheter slip，vascular stenosis，

and hypotension was lower than the control group（P <0.05）；the study group was higher than the control group（P <0.05）. 

Conclusion During the continuous blood purification treatment of critically ill patients，cluster nursing intervention was 

implemented for patients，the hospitalization time of hospitalization was significantly reduced，the disease was significantly 

relieved，the incidence of adverse events was lower，and the patient satisfaction was higher，which had an important positive 

effect on the prognosis of patients，and is worthy of clinical application. 

[Key words] Continuous blood purification treatment；renal failure；length of hospitalization；satisfaction；adverse events；cluster care 

 

临床使用连续性血液净化治疗的往往多是危重症疾病，

比方说，肾功能衰竭、胰腺炎等相对较为严重的疾病。危重

症疾病患者在采取该治疗方式治疗后，可以在一定程度上有

效缓解患者的疾病病情，可以有效清除血液中的部分有毒物

质、氧自由基[1-2]。但是，使用连续性血液净化治疗的危重症

患者在治疗过程中往往存在诸多的不适感，甚至部分患者极

易发生不良反应，所以，在使用连续性血液净化治疗过程中，

有必要对危重症患者开展恰当、科学的护理干预，以便可以

使患者的舒适度得到有效提高，降低发生不良反应的风险，

保障治疗效果[3-4]。集束化护理模式下，患者的护理感受可得

到较大改善，护理人员护理专业性较强，护理整体效果较为

良好[5]。因此，本次研究在行连续性血液净化治疗的危重症

患者治疗中应用集束化护理干预，探讨其护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取行连续性血液净化治疗的危重症患者110例，时间

2021年1月-2022年12月，分组时以护理方式进行区分，对照

组55例，年龄33-67岁，平均年龄（50.1±11.7）岁，其中，

男32例，女23例；疾病类型：肾衰竭19例、感染性休克18

例、重症胰腺炎18例。研究组55例，年龄30-69岁，平均年

龄（49.7±11.4）岁，其中，男30例，女25例；疾病类型：

肾衰竭20例、感染性休克20例、重症胰腺炎15例。两组患者

一般资料无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
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对照组采取常规护理。做好管路冲洗、滤器冲洗工作，

做好维护体外循环通路工作，定时开展基础护理工作，包括

排痰、更换衣物、翻身等，及时清理护理置管部位，密切监

测各项压力参数、生命体征参数，遇到突发情况马上联系主

治医师，做好与主治医师的及时沟通。 

研究组采取集束化护理。首先，建立集束化护理小组，

小组护理人员均为专业人员，并通过相关方面的学习，包括

集束化开展流程、集束化护理理论等方面，同时还经过连续

性血液净化治疗相关技能、知识培训，在培训后参与考核，

且考核合格后允许上岗。其次，对危重症患者的护理方案进

行设计。对患者的临床资料、连续性血液净化治疗情况进行

全面了解，对患者治疗期间可能会发生的不良事件、存在的

风险因素进行研究，建立在循证医学基础上，针对性的设计

护理方案，确保设计的护理方案可以最大限度的满足患者的

护理需求。最后，正式开始实施护理方案。护理方案内容包

括预防性抗凝护理、体位护理、心理护理等。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组住ICU时间、总住院时间、血液净化时

间、APACHEII评分。（2）比较两组不良事件发生情况。（3）

比较两组护理满意度。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组住 ICU 时间、总住院时间、血液净化时间、

APACHEII 评分 

与护理前比较，两组护理后的APACHEII评分均有所降

低（P＜0.05），且与对照组比较，研究组APACHEII评分更

低，住ICU时间、总住院时间、血液净化时间均更短（P＜

0.05），见表1。 

表 1  两组住 ICU 时间、总住院时间、血液净化时间、APACHEII 评分对比（ sx  ） 

APACHEII 评分 
组别 例数 住 ICU 时间 总住院时间 血液净化时间 

护理前 护理后 

对照组 55 10.8±2.4 15.3±3.1 7.3±2.1 21.7±3.3 17.8±2.4 

研究组 55 8.0±1.5 12.0±2.0 5.1±0.9 22.0±3.1 14.3±2.2 

T 值 / 7.337 6.634 7.141 0.491 7.973 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组不良事件发生情况 

研究组血路导管感染、穿刺部位渗血、导管滑脱、血管

狭窄、低血压合计不良事件发生率低于对照组（P＜0.05），

见表2。 

表 2  两组不良事件发生情况对比（例，%） 

组别 例数 血路导管感染 穿刺部位渗血 导管滑脱 血管狭窄 低血压 合计 

对照组 55 4 1 1 3 6 15（27.3）

研究组 55 1 0 1 0 1 3（5.5） 

X2 值 /      6.651 

P 值 /      ＜0.05 

2.3 比较两组护理满意度 

研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表3。 

表 3  两组护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 很满意 一般 不满意 满意度

对照组 55 22 22 11 44（80.0）

研究组 55 33 20 2 53（96.4）

X2 值 /    7.246 

P 值 /    ＜0.05

3 讨论 

现阶段，危重症患者救治过程中，比较有效的、关键的

治疗方式就是连续性血液净化治疗。这种治疗可以对患者血

液中的代谢废物给予有效清除，可以缓慢滤过患者体内多于

的水分，时间上可以连续进行12-24h，同时，连续性血液净

化治疗还能够对患者体内的炎症细胞给予有效清除，进一步

保障患者心功能稳定性，对患者的预后可给予较大程度的改

善[6-7]。因为连续性血液净化治疗过程中，存在相对比较复杂

的操作流程，所以，在为危重症患者进行治疗时，护理人员

自身的业务水平需要相对较强，同时，操作技能也需要相对

较高，这样才能对患者的治疗安全性给予有效保障[8-9]。 

本次研究中，危重症患者在行连续性血液净化治疗过程

中，对照组患者接受常规护理，研究组患者接受集束化护理。

结果显示，与护理前比较，两组护理后的APACHEII评分均

有所降低，且与对照组比较，研究组APACHEII评分更低，
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住ICU时间、总住院时间、血液净化时间均更短；表明危重

症患者行连续性血液净化治疗过程中，开展集束化护理干预

措施，可加速患者的疾病康复，对患者的预后给予有效改善。

分析原因或许是，在为患者实施集束化护理干预措施后，患

者的依从性、舒适度均得到有效提高，心理状态更加良好，

对战胜疾病的信心更大，自我意识得到进一步增强，同时，

患者治疗期间的多个方面均得到良好的护理干预，进一步保

障治疗的有效性，使治疗效果有所提升，进而加快患者的治

疗进程，对患者的预后给予较大幅度的改善[10-12]。 

此外，研究组血路导管感染、穿刺部位渗血、导管滑脱、

血管狭窄、低血压合计不良事件发生率低于对照组（P＜

0.05）；研究组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。表明危重

症患者行连续性血液净化治疗过程中，为患者开展集束化护

理干预措施，患者不良事件发生风险可得到有效降低，对护

理的满意度有明显提高。分析原因或许是，连续性血液净化

治疗期间，集束化护理干预对治疗相关方面给予了更为系

统、针对的护理干预，比方说，血液流毒、滤器、血路导管

等方面，使患者的血液流速更加恰当，滤器更为适合，对无

菌屏障给予构建，针对可能存在的风险制定的护理方案，使

患者血路导管感染、导管滑脱等不良事件的发生得到有效降

低[13-15]。 

综上所述，危重症患者行连续性血液净化治疗期间，为

患者实施集束化护理干预措施，患者住院相关时间有明显减

少，病情有显著缓解，不良事件发生率更低，患者的满意度

更高，对患者预后具有重要的积极作用，值得临床应用。 
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