
!临床研究!

R)Z

床旁血液净化报警原因分析及处理"

叶冬英!石
!

斌#

!叶明荣!季镇星"上海市松江区中心医院急诊危重病科
!

"&!?&&

%

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨
R)Z

床旁血液净化常见报警原因及处理方法'方法
!

回顾分析该院急诊危重病科

"&&?

!

"&!"

年应用床旁血液净化系统治疗的
'&3

例急诊危重症患者时!

!&"3

次报警原因及处理方法'结果
!

!&"3

次报警原因中以血路报警为主!占
#$%3"W

!旁路报警
!$%&(W

!提示性报警
!3%((W

!其他原因报警
"%'@W

'结论

判断报警原因!及时准确地处理对
R)Z

床旁血液净化顺利进行至关重要'

#关键词$

!

血液净化#

!

血液净化报警#

!

报警原因
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血液净化又称透析#其原理是将患者的血液引出身体外并

通过一种净化装置#除去其中某些致病物质#净化血液#达到治

疗疾病的目的*
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+

)该项技术措施对于重危患者的救治#尤其

是多脏器功能衰竭,急性肾脏衰竭以及中毒等病症的辅助治疗

具有临床价值*
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+

)近年来#随着重症医学的不断发展#临床治

疗对血液净化技术的依赖程度也逐渐增加*
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+

)

为满足临床需求#越来越多的
R)Z

医师开始独立操作血

液净化系统*
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)由于在血液净化的系统化规范培训,血液

净化在
R)Z

床旁治疗,临床医师带教等各个环节总会存在不

足或失误#导致
R)Z

床旁血液净化报警#如果处理不正确#可

能会导致治疗失败*
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)现对该院急诊危重病科
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!
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年应用床旁血液净化系统治疗的报警原因及处理方法进行回

顾性分析)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取该院
R)Z"&&?

!
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年应用床旁血液

净化系统治疗的
'&3

例急诊危重症患者#其中男
!$"

例#女

!!?

例%年龄
!?

!

$"

岁#平均年龄
#"%#

岁)重症胰腺炎
'@

例#

多器官功能障碍综合征
#'

例#急性呼吸窘迫综合征
!$

例#急

性中毒
$&

例#急性肾功能不全
#@

例#外科术后脓毒症
!"

例#

格林巴利综合征
"

例#中暑
#

例#急性肝功能衰竭
!"

例#顽固

性心力衰竭
"(

例)
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仪器
!

血液净化系统品牌及型号!
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机

$美国百特国际有限公司&%滤器!

SR00A/)[

公司
[,!"&&

%

日本株式会社美迪克多功能泵
'&&

%
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灌流器$珠海健帆

生物 科 技 有 限 公 司&%选 用
)UU[

,

)UU[]

,

)UU[],

,
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,
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治疗模式)

$%'

!

方法
!

患者经股静脉或颈内静脉建立血管通路实施床旁

血液净化治疗)根据治疗过程中血液净化机器显示屏提示的

报警项目及
2/]

灯闪烁进行统计#对发生报警而不能继续血

透的患者及时断开机器连接#防止血液凝固#同时积极寻找报

警原因#尽快解除报警)治疗前和治疗中常出现报警#总结

如下)

$%'%$

!

治疗前报警
!

进行血液透析治疗前#仪器需要进行自

检#该过程中容易出现的问题!$

!

&自检程序失败!此时建议检

查电源#确保电源能正常供电#然后将血液净化设备按照正确

关机程序关闭#大约
"=;I

后按照正确开机程序再次开机即

可)如果重启后血液净化设备仍然不能正常工作#可联系专业

维修工程师进行处理)$

"

&预冲失败!建议检查管路#确认管路

无问题后#重新预冲#管路安装应与治疗模式相匹配)预冲结

束后采用肝素盐水将滤器循管浸泡
"&

!

'&=;I

#能使肝素充分

黏附在滤器的膜壁上#使其完全肝素湿化#从而达到防止凝血

的目的)$

'

&压力检测失败!建议检查管路及管路夹子#正确放

置传感器位置#务必保证管路安装与治疗模式相匹配)
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!

治疗中报警
!

报警最多的时段#该过程容易出现的问

题!$

!

&

2BL6KKC<<

7

5C<<F5C

!检查管路及管路夹子#重新正确放

置压力传感器#如果患者存在低血压或低血容量状态#积极扩

容补液治疗#必要时应用血管活性药物%如果患者出现烦躁不

安#心情抑郁等症状#很可能是深静脉置管贴壁导致#应调整导

管位置#并关注患者的情绪和表情变化)$
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7
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!检查管路及管路夹子#重新正确放置压力传感器#对于无

出血倾向患者#加大肝素或低分子肝素用量%对于有出血倾向

患者应加大生理盐水冲管频次#尽量采用前稀释模式治疗)如

果存在体位改变导致深静脉导管受压#应适度镇静#调整体位)

$
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!正确放置压力传感器位置#检查管路#跨膜压

增高多数因滤器凝血所致#建议加大肝素或低分子肝素用量#

如果仍不能解决#可以考虑更换滤器)如果存在废液引流不

畅#应调整废液出口接头及废液管路)血流速度和超滤比率失

衡$超滤量偏大&也会导致报警#调整血流及超滤速度降低超滤

量)$
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!立即检查管路及压力传感器#

并仔细检查滤器#同时利用生理盐水冲管#若凝血明显#建议更

换滤器#同时要防止血流速度过快#如果偏快#建议降低血流速

度#一般设置为
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左右为宜)$
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!检查管路及压力传感器#检查滤器#生理盐水冲管#若

凝血明显#建议更换滤器)$

?

&

\EBB:ECKQ

!可能因为漏血存在,

漏血壶不在位,漏血壶壶壁不清洁或检测器镜面污染,废液浓

度高或气泡,沉淀物干扰#建议检查压力传感器,跨膜压及滤

器#如果存在滤器膜破损导致漏血#应更换滤器)同时应正确

安装漏血壶%清洁壶壁及检测器镜面)$

(

&

*;5:CGCKGC:

!如果

管路中有空气#应正确排除空气%如果静脉回路未到位#静脉壶

中血平面低#应正确放置静脉管路#释放管路压力#调整液面%

如果为监测器故障#需要求助工程师)正确预冲管路及正确安

装管路#保证血流通畅可以明显减少空气报警)$

3
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!该类报警可能由于置换液袋或废液袋未正确悬挂或晃

动#此时只要按照要求正确悬挂置换液袋或废液袋#再次开始
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
!"

期
!
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基金项目!上海市松江区科委科技攻关项目$
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通讯作者#

/.=6;E

!

h

B

N

<M!$?$

#

<;I6%KB=

)



平衡系统即可解决)$
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!高温报警主要是由

于温度设置不当#置换液管路的开关未打开或置换液加热器的

门未关所致)当置换液温度大于或等于
@&%#`

或加热板温度

大于或等于
#'`

#应立即检查加热管路是否阻塞$管路扭曲或

有气泡形成&%必要时一定要打开加热仓使加热器迅速冷却)

$
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!通常情况下是由于置换液温度偏

高#加热器正在冷却时出现#多数情况下不用干预)$

!!

&

\EBB:

7

F=

7

BHH

!血泵关闭对整个净化治疗影响非常大#处理不当甚

至会出现严重的医疗事故)当血泵关闭
!=;I

以上#按下血泵

键#血泵开始工作#积极检查管路及血流通畅程度#寻找导致血

泵关闭的真实原因)$
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!置换液袋子

清空#需要更换置换液#保证管路顺畅)
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!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#计数

资料使用百分率表示#

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

'&3

例急诊危重症患者床旁血液净化总治疗时间
?&&&8

#

共记录下
!&"3

次报警#其中以血路报警为主#占
#$%3"W

#其

次是旁路报警#为
!$%&(W

#提示性报警
!3%((W

#其他原因报

警
"%'@W

)其中血路报警中
[;

J
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,
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7
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,
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发生率最高#分别占总发生率的

!@%?$W

,

!@%'&W

,

!&%$$W

#其原因分别为滤器凝血,管路夹子

未打开,压力传感器放置不妥)旁路报警中
[C6GC5KBBE;I

J

:BLI

发生频次最高#为
3(

次#占
3%@?W

#主要原因是置换液

温度偏高)置换液袋子清空导致的
)86I

J

C<FM<G;GFG;BIM6

J

报

警达
#$

次#占
#%(@W

#其次是
)86I

J

CH;EG56GCM6

J

#占
@%&$W

#

该
"

类报警时提示性报警中发生最多)见表
!

)

表
!

!

报警项目及最常见报警原因(

/

&

W
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报警项目 报警次数 常见报警原因

血路报警
#$%3"W

2BL6KKC<<

7

5C<<F5C !!'

$

!&%$$

& 压力传感器放置不妥

[;

J

85CGF5I

7

5C<<F5C !@(

$

!@%'&

& 管路夹子未打开

[;

J

8AS9 !#!

$

!@%?$

& 滤器凝血

[;

J

8

7

5C.H;EGC5

7

5C<<F5C (3

$

(%#$

& 滤器凝血

[;

J

8H;EG56GC

7

5C<<F5C ?#

$

?%'"

& 滤器凝血

\EBB:ECKQ "$

$

"%3"

& 漏血存在

*;5:CGCKGC: !@

$

!%'?

& 管路中有空气

RI<C5GMEBB:EC6Q:CGCKGC: !3

$

!%(#

& 漏血检测壶未正确安装

旁路报警
!$%&(W

\6E6IKC*E65= '?

$

'%#&

& 置换液袋未正确悬挂

[;

J

8GC=

7

C56GF5C '@

$

'%'!

& 置换液温度#

&

@&%#`

[C6GC5KBBE;I

J

:BLI 3(

$

3%@?

& 置换液温度偏高

2BLGC=

7

C56GF5C '!

$

'%&"

& 置换液温度#

'

''`

9BLC5BHH9BLC5H6;E '

$

&%"$

& 电源脱落或接触不良

0BE;

i

F;::CGCKGC: #

$

&%@$

& 置换液排气室气泡过多

提示性报警
!3%((W

)86I

J

C<FM<G;GFG;BIM6

J

#$

$

#%(@

& 置换液袋子清空

]C

J

6<<;I

J

K86=MC5=;<<;I

J

!!

$

!%&(

& 置换液排气室未安装到位

)86I

J

CH;EG56GCM6

J

@"

$

@%&$

& 超滤液袋子满载

[C

7

65;I<

N

5;I

J

C=;<<;I

J

"&

$

!%$#

& 肝素注射器放置不正确

续表
!

!

报警项目及最常见报警原因(

/

&

W
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报警项目 报警次数 常见报警原因

)86I

J

C<

N

5;I

J

C !(

$

!%?#

& 肝素注射器已空

)86I

J

CH;EGC56I:GFMC !"

$

!%!?

& 滤器的使用时间已超过
("8

4B6E6KKB=

7

E;<8C:CI:BHG5C6G=CIG '"

$

'%!!

& 设定的治疗时间已经完成

9F=

7

:BB5 "'

$

"%"'

& 血泵门打开

其他报警
"%'@W

自检程序失败
"

$

&%"&

& 机器故障

预冲失败
3

$

&%(3

& 机器故障

压力检测失败
!@

$

!%'?

& 压力传感器放置不妥

'

!

讨
!!

论

血液透析是重症医学的重要治疗方式#随着社会的发展#

对血液透析的临床需要也在逐步增加#故临床医师掌握血液透

析装置的使用及常见报警问题的处理至关重要*

!#.!(

+

)本组对

'&3

例急诊危重症患者床旁血液净化治疗过程中报警次数及

原因进行统计分析#其中以血路报警为主#占
#$%3"W

#这与有

关研究报道的结果类似*

!3

+

)由于血路是整个治疗过程中的关

键部分#耗时最长#一部分是因为业务人员对机器性能及管路

连接不熟悉导致*

!$

+

)其次是旁路报警#为
!$%&(W

#发生原因

主要是温度#压力过高或者过低所致#该类报警如处理不及时

也会导致治疗失败#针对该类报警#本组的处理方式取得了很

好的效果#故障处理率高达
$$%?W

)第
'

类报警主要为提示

性报警#占
!3%((W

#原因是置换液袋子,超滤液袋子满载,肝

素注射器已空或者是位置不正确等#该类问题首先了解警报产

生原因#也能很好处理)

总之#血液净化治疗具有良好的心血管稳定性#能有效地

维持和改善体内环境等优点#在危重患者救治中独占优势)随

着临床治疗的需要#

R)Z

医护人员熟练掌握血液净化系统已成

为提高治疗效果的迫切需要#但是在医院实际情况下#由于患

者病情复杂多变,各种现实因素$如较多的
R)Z

医务人员对血

液净化专业知识掌握不够#对血液净化仪器工作原理不了解&,

机器故障等多种原因均会导致血液净化仪器时常报警#从而影

响对重症患者的治疗效果#并有可能增加患者的焦虑情

绪*

"&."!

+

)血液透析机是一种集水路,电路,光学为一体的医疗

设备#

R)Z

医护人员进一步掌握血液净化设备各个部分的结构

及原理#对血液净化机器操作进一步熟练#每一个环节进一步

规范#在
R)Z

床旁血液净化过程中#根据故障情况#认真仔细

判断报警原因#全面考虑#及时准确处理#才能有效降低医疗风

险#提高工作效率#保证医患安全#也是提高血液净化成功的重

要措施)
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凝的机制主要是增强抗凝血酶$

*A

&对凝血因子
'

6

,

;

6

,

g6

,

=

6

,

>

6

的抑制作用#而
;

6

,

=

6

,

>

6

因子主要是参与内源性

凝血途径的凝血因子#所以
*9AA

也可用作临床肝素抗凝治

疗用量的监测)实验室应配合临床提供准确的
*9AA

结果以

指导临床调整肝素抗凝用药剂量#使既能达到抗凝又能防止抗

凝过量而诱发出血合并症)由于
*9AA

实验结果易受试剂,

仪器和操作技术等多方面因素的影响#本组仅从试剂因素方面

进行
*9AA

报告方式的临床应用探讨)

*9AA

试剂盒一般由激活剂,磷脂及钙离子组成#激活剂

对凝血因子的激活程度各异#种类有白陶土,硅土,鞣花酸等)

有文献报道#各种激活剂固定浓度的鞣花酸作为单一成份的化

学试剂#可能有利于标准化的实施*

".'

+

)各种试剂可因不同制

备工艺导致不同的部分凝血活酶试剂对肝素和各种凝血因子

缺陷的敏感性差别#是
*9AA

测定结果无可比性的主要原因#

因此#不同生产厂家
*9AA

参考值范围也不同*

@.#

+

)目前凝血

酶原时间$

9A

&已使用了国际标准化比率$

R0-

&的报告方式#

使不同组织凝血活酶试剂测定结果$

1

&经国际敏感度指数

$

R1R

&校正后
R0-

结果具有可比性*

?

+

)迄今为止#国际血液学

标准化委员会$

R)1[

&和国际血栓与止血委员会$

R)A[

&尚未

有
*9AA

测定标准化或试剂标准化的方案#本组分析
9A

测定

采用的
R0-

体系#探讨
*9AA

标准化)

表
!

和表
'

结果显示#正常对照组符合正态分布#患者组

为偏态分布)表
"

和表
@

数据提示#正常对照组和患者组中
"

种试剂间的
*9AA

测定值$

1

&差异均有统计学意义$

H

$

&%&#

&#试剂
"

检测的
"

组
*9AA

测定值较试剂
!

延长#原因是

*9AA

激活剂的类型不同导致
*9AA

测定值的差异)

*9AA

测定值通过相关公式处理获得
*9AA

测定值比率#

"

种试剂检

测
"

组
*9AA

测定值比率#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)因

此#以
*9AA

测定值比率的报告形式$

*9AA

测定值比率
b

患

者
*9AA

测定值"正常参比血浆
*9AA

测定值&可以消除因试

剂组成不同造成的
*9AA

测定值结果的差异*

(

+

)本研究建议

在临床工作中以
*9AA

测定值比率的报告方式#可提高

*9AA

实验结果在不同检测系统的可比性#规范
*9AA

检测

结果指导临床抗凝治疗和凝血因子的筛查)
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