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连续性肾脏代替治疗应用于ICU重症急性肾功能衰竭中
的价值观察

王� 兰*� 李慧明� 任晓玲

国药葛洲坝中心医院，湖北� 443000

摘� 要：目的：研究连续性肾脏替代治疗在,�8重症急性肾功能衰竭中的应用和护理对策。方法：选取����年�

月�日～����年��月�日我院在,�8重症室进行治疗的急性肾功能衰竭患者��例作为研究对象，进行总结分析。结果：

给予急性肾功能衰竭连续性肾脏替代治疗和制定护理对策护理下，��例患者好转出院，��例患者治愈，抢救成功率为

�����％，治疗后患者的心理、平均血压以及肌酐等值均得到了一定的控制。结论：对实施连续性肾脏替代治疗的,�8

重症急性肾功能衰竭患者实施综合护理干预对策有利于提高抢救成功率，降低并发症的发生概率，值得推广使用。
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一、引言

重症急性肾衰竭属于常见的一种疾病，该疾病一般是由于严重感染、严重创伤或是颅脑损伤引起的>��。针对该疾

病的治疗，临床中一般采用血液净化疗法，以有效清除血液中的有毒有害物质及自由基，减轻肾脏负担，但是血液净

化治疗不良反应较多，患者耐受力差>��。近几年，连续肾脏替代疗法逐步在临床中推广，并取得了比较理想的治疗效

果。实践结果表明>��，连续肾脏替代疗法可以有效减少重症急性肾衰竭患者的病死率，这主要是由于续肾脏替代疗法

具有较高的溶质清除率，并且生物相性好，血流动力学稳定。

二、资料与方法

（一）一般资料

研究对象选取����年�月�日～����年��月�日我院收治的��例,�8重症急性肾功能衰竭患者，按照随机数字法，将患

者分为对照组和观察组，各��例。其中对照组患者男��例、女��例，观察组男��例、女�例；两组患者年龄��～��岁，

观察组和对照组患者平均年龄分别为（�����±�����）岁、（�����±�����）岁。两组患者的性别、年龄等临床资料无明

显差异，差异无统计学意义（��������）。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均对本研究知情同意。

（二）治疗方法

研究组使用连续性肾脏替代治疗，设备使用费森精神尤斯连续血液净化系统和配套的血滤器，实施股静脉或是颈内

静脉置管方式，选择连续性静脉—静脉血液过滤模式>��。依据实际情况调节水电解质酸碱浓度，将稀释后的碳酸氢盐作

为置换液，用量为��/�K，治疗期间使用低分子肝素行抗凝治疗，每次治疗�～���K左右，病情严重的患者进行���K不间断

治疗，每隔半小时测量患者血压、心率等体征指标。若患者血压异常，则缩短测量间隔时间，实施持续监测>��。

对照组患者实施间歇性血液净化治疗，使用碳酸氢盐作为透析液>��，实施股静脉或是颈内静脉置管，设备使用)��

聚砜膜透析器，面积����P�，透析量设置为���～����P/�PLQ，透析液流量速度设置为����P/�PLQ，隔天透析，��小时�

次，治疗过程中注意观察患者体征和病情。

（三）观察指标

���比较两组患者的血液生化指标的变化情况。

���比较两组患者的存活率及不良反应发生率。

（四）统计学方法

用6366���专业统计学软件对本次研究涉及的计量资料和计数资料进行数据处理，计量资料与计数资料分别以均

数±标准差和>�（％）�表示，检验方法分别采取W检验和�检验，均以��������表示差异具有统计学意义。

*通讯作者：王兰，����年��月，女，汉，湖北丹江口人，就职于国药葛洲坝中心医院，主管护师，本科。研究

方向：护理。
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三、结果

（一）比较两组患者的血液生化指标的变化情况

比较两组患者的血液生化指标的变化情况治疗后，两组患者的血清中�81、�U、.�水平较治疗前均有明显降低，

但观察组的上述血液生化指标水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（��������），详情见表�。

表1� 比较两组患者的血液生化指标的变化情况（ ）

组别
�81（PJ�G/） �U（μPRO�/） .�（μPRO�/）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（�� ���） ����±��� ����±���� �����±������ �����±����� ���±���� ���±����

观察组（�� ���） ����±��� ����±���� ����±������ �����±����� ���±���� ���±�����

� ������ ���� ������ ���� ������ ����

W ���� ���� ���� ���� ���� ����

（二）比较两组患者不良反应发生率

比较两组患者的生存率及不良反应发生率经治疗后，观察组患者共计有��人存活，生存率为����％，对照组共计

有��人存活，生存率为����％，组间比较，两组患者生存率无明显差异，差异无统计学意义（��������），在不良反应

发生率上，两组患者也无明显差异，差异无统计学意义（��������），具体不良反应发生情况如表�所示。

表2�两组患者不良反应发生率比较[�（％）]

组别 穿刺出血 电解质紊乱 心律失常 低血压 总有效率（％）

对照组（�� ���） � � � � ����

观察组（�� ���） � � � � ��

� � ����

χ� � ����

四、讨论

急性肾功能衰竭（�5)）是患者受多种因素共同影响发生的一种急性肾损害，属临床危重症，据相关统计数据显

示，约有��％患者会出现急性尿毒症、高血钾综合征等严重症状，且整体病死率高达��％以上。相较于普通患者，

,�8重症�5)患者病情更为严重及复杂，常合并有其他脏器损伤，血液动力学异常等不良状况，给治疗带来了较大难

度>��。目前临床对其主要采取血液净化治疗，应用较为广泛的手段有间歇性血液透析治疗。

连续性肾脏替代疗法是继药物、手术治疗后的第三种疗法，也是一种治疗彻底的方法。该疗法作为临床新型的血

液净化技术，相较于传统的血液透析具备操作简便、血流动力学稳定、溶质的清除率高等优点，有效提高了,�8重症

急性肾功能衰竭患者的生活质量>��。现临床给予连续性肾脏替代治疗在,�8重症急性肾衰竭中的患者一定的护理干预

对策，不仅提高了整体的技术水平，也为抢救患者而争取了更多的时间。

间歇性血液透析治疗是临床中治疗肾功能衰竭的常用方式，�其主要是通过体外净化系统清除血液中的垃圾和毒素

物质，从而确保患者体内循环稳定，保障各个器官的运行，避免发生更为严重的脏器功能衰竭情况。�连续性肾脏替代

治疗在临床中使用也比较普遍，�与间歇性的血液透析治疗相比，该疗法可以有效控制患者病情，降低了患者的死亡。�

连续性肾脏替代治疗可以保证患者血流动力学的稳定，而间歇性血液净化治疗无法做到这一点，其原因在于间歇性血

液净化治疗下，�患者体液容量变化快、血气参数变化快，而且存在血膜反应，代谢分解率较高，从而导致患者躯体不

耐受。�而连续性肾脏替代治疗实现了缓慢且等渗性脱水，并且可以灵活地调节水和溶质清除参数，从而确保了血流动

力学的稳定，所发生的不良反应也比较少，患者耐受性较好。

本次研究表明，给予急性肾功能衰竭患者连续性肾脏替代治疗和护理干预，��名患者中有��名患者病情明显好转

甚至顺利出院，��例患者完全治愈，较传统的治疗，抢救成功率明显提高；且患者的心率、肌酐以及尿素氮等值均显

示正常。

五、结语

综上所述，对实施连续性肾脏替代治疗的,�8重症急性肾功能衰竭患者实施综合护理干预对策有利于提高抢救成

功率，降低并发症的发生概率，值得推广使用。



现代医学护理与营养

24

2021� 第2卷�第4期�国际护理与健康

参考文献：

>��何芳�陆晓翠�,�8重症急性肾功能衰竭中连续性肾脏替代治疗的护理对策分析>-��中外医疗���������������������

>��杨月香�肖合存�王会�连续性肾脏替代治疗心脏外科术后急性肾功能衰竭��例效果观察及护理>-��齐鲁护理杂志��

������������������

>��张华丽 �连续性血液净化技术救治重症急性肾功能衰竭的护理对策探讨>-��临床医药文献杂志�电子版 ���

���������������������

>��孙玲�急性肾后性肾功能衰竭的术后观察及护理分析>-��国际医药卫生导报�����������������������

>��刘銮婷�对接受连续性肾脏替代治疗的重症急性肾功能衰竭患者进行有针对性护理的效果探析>-��当代医药论丛��

�������������������

>��魏瑞�针对性护理在急性肾功能衰竭患者连续性血液净化治疗中的应用分析>-��河南医学研究���������������������

>��张海霞�刘冰�连续性肾脏替代治疗与间歇性血液透析治疗重症急性肾功能衰竭的效果分析>-��中国实用医药��

��������

>��吕宝林�连续性血液净化治疗,�8重症急性肾功能衰竭的临床探讨>-��中西医结合心血管病电子杂志�����������


