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心脏外科术后应用CRRT的护理干预效果分析

郭君龙
西安交通大学第一附属医院-心血管外科 陕西 西安 710061

摘 要：目的：本文主要分析心脏外科术后患者实施连续性肾脏替代疗法（CRRT）期间的护理干预效果，使
其提升患者的生存质量。方法：通过数字随机方式，对我院2024年1月至12月期间收治的46例心脏外科手术患者进行
分组，将纳入患者作为此次研究对象。本次分常规组（23例）与观察组（23例），分别实施常规护理与全程护理干
预，比较两组护理效果。结果：观察组患者负面情绪改善程度远优于常规组，（P < 0.05）；观察组患者血气指标远
优于常规组，且心脏EF值更优，（P < 0.05）；观察组病人营养状况远远优于常规组，（P < 0.05）；观察组患者滤器
凝血有效率为86.96%，体外循环通畅率91.3%远高于常规组滤器凝血有效率65.22%，体外循环通畅率69.57%，（P < 
0.05）；观察组患者各项生活质量评分均高于常规组。结论：临床针对接受心脏外科手术患者，术后给予CRRT治疗过
程中，实施全程护理干预，可较大程度提升护理效果，利于改善患者病症，各项生命指标稳定，其护理满意度极高，

积极促进护患关系的和谐相处。
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CRRT全称为连续肾脏替代治疗法，利用体外循环净
化血液的方式缓慢、连续对溶质与水进行清除，目的是

替代损伤的肾脏功能，对内环境的稳定进行有效维持，

并清除患者机体内多余的代谢物及水分，维持酸碱与电

解质平衡[1-3]。临床接受心脏手术患者，术后极易导致肾

脏功能不全，进而会使患者体内代谢废物累积或是水钠

潴留，而CRRT则可有效改善患者预后；另外，CRRT也
可降低患者心脏负担，利于促进心功能提升。即便CRRT
效果显著，但依然会存在较大风险，如出血、血栓形

成、感染等相关并发症，需及时提供优质的护理干预，

降低其并发症的发生[4-6]。基于此，下文将进一步研究在

心脏外科术后患者实施CRRT治疗中，配合全程护理的效
果，现报道内容如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
本文研究纳入患者共计46例，均为我院2024年1

月-12月时间段，前往接受心脏外科手术治疗的患者，
纳入患者术后均给予CRRT治疗。通过数字随机分常规
组与观察组，其中常规组：男/女人数比例为16:7人，
年龄区间在38-84岁，平均（62.46±6.83）岁；观察组：
男与女人数占比15:8人，年龄跨度37-83岁，平均年龄
（62.83±6.37）岁；纳入患者基线资料无显著性差异，
（P > 0.05），可作为本文数据比较。
纳入标准：①符合心脏手术指征，且进行手术；②

接受CRRT治疗；③知晓实验目的，自愿加入；
排除标准：①CRRT治疗不耐受；②合并恶性肿瘤；

③存在重要器官严重障碍。

1.2  方法
1.2.1  常规组患者予以常规护理：护理人员做好对患

者病情的密切监测，并严格检测患者的血气指标、电解

质及肾功能等各项指标，一旦发现指标异常情况要及时

调整CRRT相关参数，并通知医生展开对症处理等。
1.2.2  观察组患者应用全程护理，主要内容如下：①

护理人员要与患者及家属展开积极、主动的沟通，耐心

倾听患者表达的主诉及想法，了解其出现的负面情绪和

形成的原因，以此进行针对性的心理层面开导、心理鼓

励及情绪安抚等工作，并结合患者的意见适当采纳，最

大程度满足其护理需求，确保患者的CRRT治疗顺利。②
护理人员可定期组织健康宣教活动，在病房内张贴疾病

相关知识的海报，并做好对患者的答疑解惑工作，重点

讲解CRRT治疗的方法、作用机制及注意事项等内容，同
时列举既往临床成功治疗的案例，提高患者认知水平与

治疗信心[7]。③护理人员要充分了解患者的自身情况，结

合其病情背景，科学评估患者的心脏功能等级、呼吸困

难程度及水肿程度等情况，以此为患者制定个体化干预

方案，直至患者的各项指标符合标准。④护理人员在临

床护理期间要密切监测患者的反应变化，警惕并发症的

发生，并提前进行预警，如定期协助患者翻身、按摩局

部受压皮肤等方式，来规避压疮的风险，或者以正确的

叩背姿势帮助患者排痰，若仍然无法排出，需借助电动

吸痰器等方式及时吸痰。⑤护理人员需秉持健康饮食、

合理作息的原则，以患者的病情及机体恢复条件为主，
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对患者的日常饮食作出指导，保证患者的每日营养均衡摄

入，叮嘱患者多吃清淡且易于消化的食物，严格控制盐分

的摄入，每天不超过3g，并禁忌辛辣刺激性的食物，同时
每天摄入足量水分，并多加休息。⑥护理人员要严格遵守

操作规范，认真观察且准确记录CRRT机器的运行情况，
包括氧含量、血流量、液体出入量等等参数，以便及时发

现异常状况，立刻上报调整相关参数，并且护理人员要

做好CRRT机器的电源检查，避免其电源松脱，确保处于
平稳的状态，尤其是在每次操作前，要测量各个称的精准

度，对漏血感应器使用酒精纱条清洁，待干后配套上机，

且下机后以塑料罩予以保护【8-10】。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者心理状态，使用SAS与SDS评估其

焦虑情绪与抑郁情绪，评分越高则患者负面情绪越严重；

1.3.2  观察两组患者临床效果情况，包括血气指标
（PaO2、PaCO2）及心脏EF值；

1.3.3  观察两组患者营养指标改善情况，包括血清白

蛋白（Alb）、血红蛋白（Hb）、前白蛋白（PA）；
1.3.4  观察两组患者护理效果情况，包括滤器凝血率

与体外循环通畅率；

1.3.5  观察两组患者生活质量改善情况，包括生理功
能、心理功能、躯体功能及社会功能；

1.4  统计学分析
本文数据将通过SPSS23.0软件予以统计学分析，采

用t检验文中心理状态、临床效果、营养指标及生活质量
间的比较，表示则用（ ±s），采用X2检验两组护理效果

间的比较，则用（n，%）表示，以p < 0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1  心理状态对比
见表1，护理前，两组患者负面情绪均表现严重，

（P > 0.05）；护理后，观察组患者负面情绪改善程度远
优于常规组，两组评分差异明显，（P < 0.05）。

表1 两组患者护理前后心理状态稳定情况（ ±s，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 23 29.64±3.66 15.41±1.92 28.53±3.24 14.12±1.56

常规组 23 29.82±3.27 23.43±2.55 28.69±3.93 22.27±2.67
t值 - 2.1837 12.0382 2.3928 11.7749

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  临床效果对比
护理前，两组血气指标与心脏EF值均未有明显差

异，（P > 0.05）；护理后，观察组患者血气指标远优于

常规组，且心脏EF值更优，两组数据差异显著，（P < 
0.05），详见表2数据。

表2 两组患者临床效果比较（ ±s）

组别 例数（n）
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 心脏EF值（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 23 77.48±3.52 92.16±2.26 60.37±1.69 40.66±1.06 54.59±1.49 89.16±2.58

常规组 23 77.47±3.53 85.31±2.14 60.43±1.58 53.29±2.55 54.58±1.51 67.29±1.97

t值 - 2.2399 11.4905 1.6419 12.6827 2.3469 11.5578
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  营养指标改善
见表3数据，护理前两组患者营养指标并无明显性差

异，（P > 0.05）；护理后，观察组病人营养状况远远优
于常规组，两组指标差异明显，（P < 0.05）。

表3 两组患者营养指标比较（ ±s）

组别 例数（n）
Alb（g/L） Hb（g/L） PA（mg/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 23 36.95±3.69 45.68±4.28 95.26±6.57 106.57±10.93 308.46±29.28 358.86±41.08
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2.4护理效果比较
观察组患者滤器凝血有效人数为20人，其有效率为

86.96%，体外循环通畅21人，通畅率为91.3%；常规组滤
器凝血有效人数为15人，其有效率为65.22%，体外循环
通畅16人，通畅率为69.57%；两组数据差异显著，（P < 

0.05）。
2.5生活质量改善
护理前，两组患者生活质量均较低，（P > 0.05）；

护理后，观察组患者各项生活质量评分均高于常规组，

两组评分差异明显，（P < 0.05），详见表4。

续表：

组别 例数（n）
Alb（g/L） Hb（g/L） PA（mg/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

常规组 23 36.47±3.88 40.05±3.26 95.38±6.59 99.08±9.28 308.67±29.18 313.08±34.64
t值 - 2.8268 11.0383 1.9269 12.5592 2.1147 11.0325

p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

表4 两组患者生活质量改善效果比较（ ±s，分）

组别 例数（n）
生理功能 心理功能 躯体功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 23 63.19±3.08 96.26±1.02 64.43±3.05 96.31±2.11 60.18±1.08 95.37±2.55 61.82±1.22 95.64±3.08

常规组 23 63.56±3.22 82.64±1.55 64.82±3.12 82.72±2.97 60.73±1.33 83.33±2.05 61.74±2.35 80.39±2.57

t值 - 1.2264 11.0382 2.0982 11.4719 1.9271 11.0382 2.3927 11.0382
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

CRRT对心脏外科术后患者的心脏功能具有积极的改
善作用，往往应用于危重症患者的救治之中，达到纠正

水、电解质及酸碱平衡紊乱的目的。由于心脏外科术后患

者运用CRRT治疗，可持续的选择性清除血浆中的水和溶
质，避免水钠潴留体内，同时降低循环血量，减轻心室前

负荷，进而促进患者的心功能尽快恢复，所以科学的护理

干预措施是确保CRRT治疗顺利完成的一大关键。本文运用
的全程护理干预，可实现对患者的CRRT床边干预，通过多
个方面为患者提供针对性、个体化的护理服务，充分发挥

辅助CRRT治疗的价值，确保患者达到预期的治疗目标。
基于此，由上述实验结果数据可知：观察组患者负面

情绪改善程度远优于常规组，血气指标远优于常规组，且

心脏EF值更优，营养状况远远优于常规组，滤器凝血有
效率为86.96%，体外循环通畅率为91.3%远高于常规组滤
器凝血有效率为65.22%，体外循环通畅率为69.57%；各项
生活质量评分均高于常规组，两组评分差异明显，（P < 
0.05）。数据可说明，全程护理模式实施的效果。
综上所述，临床在对心脏术后患者进行CRRT治疗过

程中，给予全程护理干预，可最大程度提升临床护理效

果，促进其预后，缩短住院时间，可积极推广使用。
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