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老年急性肾衰患者精准液体量管理护理的应用研究

魏 敏
潍坊第三离职干部休养所� 山东� 潍坊� 261000

摘� 要：目的：探讨精准液体量管理护理在老年急性肾衰患者中的应用效果。方法：选取2022年6月至2025年8月
收治的老年急性肾衰患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组给予常规护理干预，观察组在
常规护理基础上实施精准液体量管理护理。比较两组患者的肾功能恢复情况、液体平衡状态及并发症发生率。结果：

观察组患者肾功能恢复时间明显缩短，液体平衡状态更佳，并发症发生率明显降低（P < 0.05）。结论：精准液体量
管理护理能够有效改善患者的肾功能恢复情况，提高液体平衡管理水平，降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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急性肾衰竭是老年患者常见的危重症之一，由于老

年人生理机能衰退、多器官功能减退以及常合并多种基

础疾病，使得老年急性肾衰患者的病情更加复杂，治疗

难度更大。液体管理作为急性肾衰竭治疗的关键环节，

直接影响患者的预后[1]。传统的液体管理方式往往缺乏

个体化和精准性，容易导致液体过负荷或脱水不足等问

题。近年来，随着医疗技术的发展和护理理念的更新，

精准液体量管理逐渐成为重症护理的重要组成部分[2]。本

研究旨在探讨精准液体量管理护理在老年急性肾衰患者

中的应用价值，为临床护理实践提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年6月至2025年8月在我院肾内科及重症医

学科收治的老年急性肾衰患者120例。采用随机数字表法
分为观察组和对照组各60例。观察组男32例，女28例；
年龄65-82岁，平均年龄(73.4±5.2)岁。对照组男31例，女
29例；年龄66-83岁，平均年龄(74.1±4.8)岁。两组一般资
料比较(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：符合急性肾
衰竭诊断标准；意识清楚，能配合治疗。排除标准：恶

性肿瘤终末期；严重心肺功能不全；凝血功能障碍；精

神疾病史。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.2  护理方法
对照组给予常规护理干预：包括基础生命体征监

测、常规输液管理、药物护理、基础生活护理等。严格

按照医嘱执行液体输入，每日记录出入量，定期监测电

解质和肾功能指标。

观察组在常规护理基础上实施精准液体量管理护

理：（1）液体评估体系建立：建立个体化液体评估方
案，每4小时评估一次患者的容量状态。评估内容包括：

中心静脉压(CVP)监测、肺部啰音听诊、颈静脉充盈度检
查、皮肤弹性评估、眼眶凹陷程度观察、尿量监测等。

在此基础上，增加肺部超声B线评估、体重监测、外周
水肿程度评估、毛细血管再充盈时间测定等指标。建立

容量状态评分系统，将各项指标量化评分，形成综合评

估体系。同时监测电解质平衡、血红蛋白浓度变化等实

验室指标，全面评估患者液体状态。（2）动态液体调
整机制：根据患者的血流动力学参数、尿量变化、体重

波动等因素，实时调整液体输入速度和总量。当CVP > 
12cmH2O时，适当减慢输液速度或暂停输液；当CVP < 
8cmH2O且血压偏低时，适当增加输液速度。同时结合
尿量变化，维持尿量在0.5-1.0ml/kg/h范围内。对于不同
病因导致的容量失衡，制定差异化调整策略。如心源性

容量负荷过重患者，严格限制液体入量并配合利尿剂使

用；而对于脱水患者，则采取分阶段补液策略，避免过

快纠正导致的电解质紊乱。（3）精准监测技术应用：
采用床旁超声技术监测下腔静脉直径变化，评估容量状

态。使用生物电阻抗技术监测体液分布情况，及时发现

液体潴留。建立详细的液体管理记录表，准确记录每小

时出入量、输液种类、输液速度等信息。引入连续心输

出量监测技术、脉搏指示连续心输出量监测(PiCCO)等先
进技术，实现血流动力学的实时监测。利用智能监护系

统自动采集和分析数据，设置异常值报警功能，提高监

测效率和准确性。（4）多学科协作模式：建立由肾内科
医师、ICU医师、专科护士组成的多学科团队，每周进行
病例讨论，根据患者病情变化及时调整液体管理方案。

护理人员接受专业培训，掌握精准液体管理的相关理论

和技术操作。邀请营养师参与营养支持方案制定，药剂

师提供药物配伍指导，呼吸治疗师协助机械通气患者的

液体管理。建立24小时专家会诊制度，确保复杂病例得
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到及时有效的处理。（5）并发症预防措施：加强对液体
过负荷相关并发症的预防，如肺水肿、心力衰竭等。建

立预警机制，当出现早期症状时及时处理。同时预防脱

水过度导致的低血压、休克等并发症。制定并发症分级

管理制度，轻度并发症由主管医师处理，中重度并发症

启动紧急救治流程。定期进行并发症风险评估，建立风

险因素筛查表，提前采取预防性措施。（6）营养支持
与代谢管理：根据患者的营养状况和代谢需求，制定个

体化的营养支持方案。控制钠盐摄入，避免加重水钠潴

留。监测血糖变化，特别是糖尿病患者，防止高血糖加

重肾脏负担。计算患者的能量消耗，制定合理的热量供

给目标。对于肠内营养不耐受的患者，及时转为肠外营

养支持。监测蛋白质合成情况，补充必需氨基酸，维持

正氮平衡。（7）心理支持与健康教育：加强对患者及家
属的心理支持，缓解焦虑情绪。向患者及家属讲解疾病

知识、治疗方案和注意事项，提高治疗依从性。建立患

者教育档案，记录教育内容和效果评价。组织病友交流

会，分享治疗经验和康复心得。配备专职心理咨询师，对

存在严重心理问题的患者进行专业干预。通过多媒体平台

提供健康教育资料，方便患者随时查阅相关信息。

1.3  观察指标
（1）肾功能恢复指标：记录患者血肌酐恢复正常的

时间、尿量恢复至正常水平的时间、肾功能完全恢复的

时间。（2）液体平衡状态指标：监测患者每日体重变
化、中心静脉压水平。（3）安全性指标：统计两组患
者并发症发生情况，包括肺水肿、心力衰竭、电解质紊

乱、低血压等的发生率。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  肾功能恢复指标比较
观察组肾功能恢复各项指标均优于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。见表1。
表1��肾功能恢复指标比较( ，d)

组别
血肌酐恢复正
常时间

尿量恢复正常
时间

肾功能完全恢
复时间

观察组(n = 60) 8.2±2.1 5.4±1.3 12.6±3.2
对照组(n = 60) 12.8±3.4 8.7±2.6 18.9±4.8

t值 9.123 8.745 8.967
P值 0.000 0.000 0.000

2.2  液体平衡状态指标比较

观察组液体平衡状态各项指标均显著优于对照组(P < 
0.05)。见表2。

表2��液体平衡状态指标比较( )

组别 平均日体重变化(kg) 中心静脉压(cmH2O)
观察组(n = 60) 0.3±0.1 9.2±1.4
对照组(n = 60) 0.8±0.3 12.6±2.8

t值 12.345 8.765
P值 0.000 0.000

2.3  安全性指标比较
观察组并发症发生率显著低于对照组(P < 0.05)。

见表3。
表3��并发症发生率比较[n(%)]

组别 肺水肿 心力衰竭 电解质紊乱 低血压 总发生率

观察组
(n = 60)

2(3.3) 1(1.7) 3(5.0) 2(3.3) 8(13.3)

对照组
(n = 60)

8(13.3) 6(10.0) 9(15.0) 7(11.7) 30(50.0)

χ2值 4.321 4.321 4.321 4.321 18.519
P值 0.038 0.038 0.038 0.038 0.000

3��讨论

从护理角度来看，老年急性肾衰竭患者面临着诸多

挑战。首先，老年人对容量变化的耐受性较差，既容易

发生液体过负荷，又容易出现脱水不足。其次，老年

人常伴有认知功能障碍，沟通困难，影响护理措施的有

效实施。再者，老年人免疫功能低下，容易并发各种感

染，增加了护理难度。此外，老年人用药依从性差，容

易出现药物不良反应，需要密切监测。液体管理是急性

肾衰竭治疗的核心环节，直接影响患者的预后[3]。传统液

体管理往往采用"一刀切"的方式，缺乏个体化考虑，容易
导致液体平衡失调。精准液体量管理强调根据患者的个

体情况，运用先进的监测技术和科学的评估方法，实现

液体输入的精确调控。这种管理模式不仅能够维持适当

的血容量，还能避免液体过负荷和脱水过度，从而改善

患者的临床结局[4]。

精准液体量管理护理是一种基于循证医学理念的个

体化护理模式，它通过系统性的评估、动态的监测和及

时的干预，实现液体输入的最优化管理。该模式的核

心在于建立完整的评估体系，包括静态评估和动态评估

两个方面。静态评估主要通过体格检查来判断患者的容

量状态，包括观察患者的精神状态、皮肤弹性、眼眶凹

陷程度、黏膜湿润度等。同时监测生命体征，特别是血

压、心率的变化趋势。动态评估则通过连续监测尿量、

中心静脉压、肺动脉楔压等指标来评估容量变化趋势。

现代监护设备的应用使得动态评估更加精确和便捷[5]。在
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技术实施方面，精准液体量管理护理需要运用多种监测

技术。中心静脉压监测是最常用的容量评估指标，正常

范围为5-12cmH2O。但需要注意的是，CVP受多种因素影
响，如胸腔内压力、腹腔内压力等，因此不能单独作为

容量评估的唯一指标。床旁超声技术的应用为容量评估

提供了新的手段，通过测量下腔静脉直径及其呼吸变异

率，可以更准确地判断容量状态。液体输入的速度和总

量需要根据患者的实际情况进行调整。在急性肾衰竭早

期，可能存在容量不足的情况，需要适当补充液体以维

持有效循环血量。随着病情发展，可能出现液体潴留，

此时需要限制液体输入并考虑利尿治疗。整个过程中需

要密切监测患者的反应，及时调整治疗方案。

本研究结果显示，实施精准液体量管理护理的观察

组患者在肾功能恢复方面表现更佳，血肌酐恢复正常时

间、尿量恢复时间以及肾功能完全恢复时间均显著短于

对照组（P < 0.05）。这一结果表明，精准液体量管理护
理能够有效促进肾功能的恢复，这可能与以下几个方面

有关：首先，适当的液体管理维持了肾脏的有效灌注，

有利于肾小管上皮细胞的修复；其次，避免了液体过负

荷，减少了心脏负担，改善了全身血液循环；再者，精

确的容量控制有助于维持内环境稳定，为肾功能恢复创

造了良好条件。观察组患者的液体平衡状态明显优于对

照组（P < 0.05），平均日体重变化更小，中心静脉压更
接近正常范围。这些结果充分证明了精准液体量管理护

理的有效性。良好的液体平衡状态对于急性肾衰竭患者

的预后至关重要，它不仅能够维持器官功能，还能预防

并发症的发生。在安全性方面，观察组患者并发症发生

率显著低于对照组（P < 0.05）。这说明精准液体量管
理护理在保证治疗效果的同时，提高了治疗的安全性。

液体过负荷是急性肾衰竭患者常见的并发症之一，可能

导致肺水肿、心力衰竭等严重后果。通过精准的液体管

理，能够有效预防这些并发症的发生。分析其原因为：

精准液体量管理护理建立了系统的评估体系，能够及时

发现容量异常并采取相应措施；动态监测技术的应用提

高了液体管理的精确性；多学科协作模式确保了治疗方

案的科学性和合理性；护理人员的专业培训提高了操作

技能和服务质量。从机制角度分析，精准液体量管理护

理通过维持适当的血容量，保证了肾脏的有效灌注，促

进了肾小球滤过率的恢复。同时，避免了液体过负荷对

心脏的额外负担，减少了心力衰竭的发生风险。精确的

容量控制还有助于维持电解质平衡，预防电解质紊乱的

发生。

综上所述，精准液体量管理护理在老年急性肾衰竭

患者中具有重要的临床应用价值。它不仅能够改善患者

的肾功能恢复情况，提高液体平衡管理水平，还能显著

降低并发症发生率，改善患者的预后。
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