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!!

连续性肾脏替代治疗$

N̂ 0̂

&是指连续'等渗'有效地清

除血液中的有害物质#使内环境趋于稳定#同时具有组织间隙

液置换作用的一种治疗方式#如今已成为危重症救治的重要手

段(

!

)

*但在治疗过程中#因可能出现的凝血反应#将会使治疗

效率下降或终止#严重时会影响患者预后*因此#

N̂ 0̂

治疗

应高度重视抗凝治疗的应用*现就
N̂ 0̂

抗凝治疗的应用现

状和护理进展综述如下*

$

!

常用抗凝药物

$#$

!

普通肝素
!

是一种最广泛应用于
N̂ 0̂

治疗的抗凝剂#

能抑制凝血酶原
3

'

>

'

?

及
@

因子在血液凝固反应时的激活#

从而起到抗凝作用%但也增加出血风险#导致肝素相关性血小

板减少症发生等缺点(

"

)

*使用方法!治疗前常规使用肝素液

$

"$$$BQ

生理盐水
c

肝素
"+$$$G

&预冲管路#以
"$$BQ

"

BA;

流量#管道内循环
%$BA;

%再静脉给予首剂肝素!

%$

!

+$

G

"

I

D

#维持剂量
+

!

!+G

"$

I

D

-

6

&*在肝素抗凝过程中还应

监测部分凝血活酶时间$

/+

!

++2

&#并根据部分凝血活酶时间

及时调整肝素用量*

$#/

!

低分子肝素
!

有较强的抗血栓作用#相对较弱的抗凝作

用#其出血风险也相对下降#因此成为近年来较常用的抗凝药

物(

%

)

*低分子肝素经过普通肝素分解纯化后得到#相对分子质

量约为$

/

!

'

&

f!$

%

#其通过增强与抗凝血酶
%

的结合力及灭

活凝血因子
P:

发挥抗凝作用*缺点是价格相对较贵#无对应

的拮抗剂#无特异监测指标*使用方法!治疗前常规使用肝素

液$

"$$$BQ

生理盐水
c

肝素
"+$$$G

&预冲管路#

"$$BQ

"

BA;

流量#管道内循环
%$BA;

%持续静脉给药的首剂用量!

!+

!

"$G

"

I

D

#维持剂量
+

!

!$G

"$

I

D

-

6

&#治疗结束前
!6

停药%

间断静脉给药的首剂用量!

%$

!

/$G

"

I

D

#每
/6

给药
!

次#每

次剂量依次递减
!$,

*治疗中还需监测抗
P:

因子活性'治疗

前后凝血功能'血肌酐和尿素氮等指标(

/

)

*

$#'

!

无肝素
!

对高度血小板减少'凝血功能障碍'出血风险较

大而无法使用肝素的患者#无肝素化
N̂ 0̂

治疗也相对安全#

但需严格遵守操作规程#否则也会增加凝血风险*使用方法!

治疗前常规使用肝素液$

"$$$BQ

生理盐水
c

肝素
"+$$$G

&

预冲管路#

"$$BQ

"

BA;

流量#管道内循环
%$BA;

#充分排净空

气%治疗开始时排空预冲液#以后每
%$

分钟用生理盐水
!$$

!

"$$BQ

冲洗滤器*也有文献(

+

)报道治疗中生理盐水可延长

-

*+!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



至
"

!

/6

冲洗
!

次#冲洗时关闭管路的动脉端#使生理盐水快

速通过滤器#见滤器中无血迹后再继续进行治疗*

$#1

!

枸橼酸盐
!

是近年来兴起的一种
N̂ 0̂

抗凝药物*枸

橼酸盐可以满足血液净化抗凝需求#同时又对血液凝固系统影

响较小#还具有生物相容性好#无肝素相关的血小板降低'白细

胞减少等优点*通过螯合可促进凝血酶'凝血活素和纤维蛋白

形成的游离钙离子#阻止凝血酶原转化为凝血酶#起到抗凝作

用*该种抗凝活动可逆#只要在血液中再加入足量的游离钙离

子#凝血功能可即刻恢复(

'

)

*不过#枸橼酸盐抗凝也有一些并

发症!如严重低钙血症'枸橼酸钠中毒'碱中毒等*使用方法!

治疗前常规使用肝素液$

"$$$BQ

生理盐水
c

肝素
"+$$$G

&

预冲管路#

"$$BQ

"

BA;

流量#管道内循环
%$BA;

%治疗中在血

液滤过管路动脉端及静脉端各连接
!

个三通管#将枸橼酸盐抗

凝液连接在动脉端#初始泵入速度设为血液流速的
"#$,

!

"#+,

%

!$,

葡萄糖酸钙溶液连接在静脉端#初始泵入速度设为

枸橼酸盐泵速的
'#!,

(

(

)

*治疗过程中#枸橼酸盐抗凝液和

!$,

葡萄糖酸钙溶液的泵入速度根据血钙水平进行调整#并维

持滤后游离钙离子稳定在
$#"$

!

$#/$BB1<

"

Q

水平*

$#2

!

其他抗凝剂
!

包括具有高度特异性及选择性的凝血酶抑

制剂水蛭素#是肝素导致血小板减少症的一线用药%可直接与

凝血酶催化活性位点进行可逆性结合的阿加曲班%通过透析膜

抑制血小板的前列环素和前列腺素
]!

%可抑制凝血因子
A

:

和
B

:

的抑制剂加贝脂或甲磺酸萘莫司他%以及肝素联合前列

环素作为抗凝剂*

/

!

抗凝药物的选择

理想的
N̂ 0̂

抗凝剂应具备!$

!

&抗凝活性强#出血风险

小*$

"

&抗凝作用最好仅局限于体外循环管道系统#对全身抗

凝系统长期应用影响不大*$

%

&有对应拮抗药物拮抗*$

/

&进

行监测方便易行*但目前常用的
N̂ 0̂

抗凝剂都不能达到理

想状态#且抗凝效果方面还无统一意见(

&

)

*

选择
N̂ 0̂

抗凝剂需要综合患者的出凝血情况及本单位

的条件进行考虑*肝素适用于无出血倾向患者的抗凝#该法方

便'便宜#肝素过量时还可用拮抗剂鱼精蛋白中和#是
N̂ 0̂

治疗中最常用的抗凝剂*对于有出血倾向的患者#可使用低分

子肝素'枸橼酸盐或无肝素抗凝*低分子肝素有较强的抗血栓

作用#且出血风险相对较低#但因临床不能常规监测抗
P:

因

子活性#限制其应用%枸橼酸盐抗凝的效果优于或不低于低分

子肝素#并可延长滤器寿命#降低整体治疗费用%无肝素法对活

动性出血'重度血小板减少等无法应用肝素者#是相对安全的

方法#但滤器凝血的概率会上升(

*

)

*

实际应用中#医护人员应根据患者的凝血功能'肝肾功能

等选择抗凝剂及初始用量#并根据监测的情况调整抗凝剂的后

续用量#以达到最佳的抗凝效果%同时#还需注意减少抗凝剂不

良反应和出血风险#延长透析器或滤器的使用寿命*

'

!

N̂ 0̂

观察与护理

'#$

!

生命体征观察
!

N̂ 0̂

治疗中应持续监测患者心率'血

压'呼吸'血氧饱和度及意识情况#并将血流动力学作为监测重

点#必要时可持续监测动脉血压*还要通过掌握血压'心血管

功能和脱水的平衡点#准确设置超滤速度*尤其是当患者血压

下降时#可以暂时适当降低超滤速度或停止超滤%同时加快输

液速度#扩充血容量#必要时给予升压药#以保证治疗的顺利进

行#避免因治疗停顿过长导致管路凝血*

'#/

!

充分预冲
!

预冲阶段通常进行管道肝素化#常规使用

"$$$BQ

生理盐水
c

肝素
"+$$$G

对管路系统进行冲洗和

排气后#再按
"$$BQ

"

BA;

流速#进行
%$BA;

闭式循环%预冲过

程要持续开放给液口#不断补充已脱出的液体%要保持滤器垂

直#自动脉端由下往上向静脉端冲洗%冲洗同时#双手还应轻柔

拍动或者轻轻搓动旋转滤器#以充分排空滤器膜内外缝隙间的

气体#这也有利于肝素盐水充分附着于滤器膜上#降低凝血概

率*对高危凝血患者#预冲后还可再用肝素液浸泡滤器
%$BA;

以上#以加强抗凝效果*

'#'

!

合理调节血流速
!

低血流会使血液停滞#而高血流则易

出现湍流#两者都会导致凝血(

"

)

*有学者报道#

%"+

例次滤器

凝血中#血流缓慢因素占
"(#/,

#居凝血原因的第
"

位*美国

肾脏病基金会肾脏病预后质量倡议组织$

\FZiO

&在
"$!$

年

临床实践指南中建议#对任何模式的
N̂ 0̂

#

!+$

!

"+$BQ

"

BA;

的血流速度可达到治疗要求*选择血管通路时#一般选择

颈内静脉和股静脉#以保证充分的血流速度*

'#1

!

观察出血情况
!

在
N̂ 0̂

治疗过程中#注意观察患者穿

刺处有无大量出血#口腔'牙龈'胃肠道有无出血#皮肤粘膜有

无淤斑#大小便有无带血等情况(

!$

)

*如发现出血倾向#要及时

告知医师#以调整抗凝剂的用法'用量*

'#2

!

严密监测各项实验室指标
!

严密监测血气分析'凝血酶

原时间'血清钠离子'钙离子水平等实验室指标*在枸橼酸盐

抗凝过程中#很可能会出现低钙血症'高钠血症'代谢性碱中毒

等并发症#造成患者口周'颜面麻木#手足抽搐等现象*治疗开

始
"

!

/6

复查血气分析'凝血酶原时间'血清钠离子'钙离子

水平等实验室指标#治疗稳定后每
'

!

&6

对上述指标进行

复查*

'#)

!

早期发现血滤器凝血征兆
!

严密监测跨膜压'动脉压'静

脉压等变化#注意观察管路循环中血液颜色变化#及时发现静

脉壶'滤网内有无血凝块*学会用肉眼对滤器凝血进行分级!

$

级为无凝血或滤器仅数条纤维凝血%

!

级为滤器束状凝血#且

静脉小壶壁有轻微凝血%

"

级为滤器近半数纤维凝血#且动静

脉小壶壁有凝血块%

%

级为滤器和管路完全堵塞#需更换滤器

和管路或提前下机(

!!

)

*如发现管路循环中有凝血#应使用生

理盐水及时冲洗#并通知医师及时调整抗凝方案*

'#.

!

及时查找原因并解除报警
!

N̂ 0̂

治疗中常会遇到各种

报警#严重时会使血泵停止运转#停止时间过长则将导致凝血#

需要及时解除报警*$

!

&空气报警!检查各个管路是否紧密连

接%置换液体时#应防止空气进入*当管路进入少量空气时#关

停血泵并用夹子或无齿血管钳夹住含空气的管路
"

端#用注射

器抽出其中的空气%当管路进入大量空气时#可接回血程序进

行回血#然后静脉端与静脉端分离#连接生理盐水冲洗#排除空

气后重新自检上机*$

"

&压力报警!如回路压力报警#应检查静

脉管路是否受压#扭曲%如动脉压力报警#应检查动脉管路有无

受压#扭曲#排除故障后重新启动血泵%如仍不能解除报警#再

仔细检查管路有无血栓形成#如有血栓形成则需及时更换

滤器(

!"

)

*

'#S

!

管路的护理
!

导管位置不佳'导管贴壁'导管封管液是导

致
N̂ 0̂

治疗通路不畅的常见原因(

!%

)

*有学者对
N̂ 0̂

治

疗中非正常更换滤器原因进行分析#结果显示管路因素为最常

见原因#占
+&#$',

*有研究报道#

N̂ 0̂

治疗过程中患者体

位的改变#可能会导致血管通路打折'贴壁等情况#从而使血流

量减少#最终增加
N̂ 0̂

的凝血风险*因此
N̂ 0̂

治疗中要

注意调整患者体位#相对固定好静脉系统#防止管路受压'扭

曲'折叠或脱落#保证血管通路通畅*

'#(

!

防止感染
!

患者行
N̂ 0̂

治疗时一般病情危重#同时又

-
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-
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需行各种侵入性操作#增加感染概率*护理人员进行
N̂ 0̂

治疗时要严格执行无菌操作#每次治疗前严格消毒穿刺部位

$插管处的皮肤及导管的接口&#治疗后使用无菌贴膜严密覆盖

管周#希望通过严格执行导管相关性感染的预防与控制技术指

南#降低感染*

'#$%

!

其他
!

护士应熟悉患者病情#加强沟通并取得患者的理

解和配合*无肝素抗凝时#应尽量避免输血#输入高渗溶液'高

张盐水#还要避免输入脂肪乳'血浆等胶体物质#均可使血液黏

稠#增加凝血可能%使用低钙透析液时#如需补钙则使用其他静

脉输液通路#以免形成磷酸盐沉积堵塞%使用低温$

#

%+g

&置

换液时#患者热能易丢失并导致体温降低#应严密观察患者体

温#注意保暖(

!/.!'

)

*

1

!

小
!!

结

N̂ 0̂

技术是近二十年来血液净化领域最新成就之一#应

用范围已不断扩展#具有良好的应用前景*

N̂ 0̂

治疗中发生

的凝血事件可影响患者的治疗效果及预后#因此应积极预防*

根据不同患者自身情况#选择合适的抗凝剂#同时还须熟悉每

种抗凝剂的用法'用量及并发症处理%护理人员应严格执行各

项操作流程#加强对患者的监测与观察#及时发现并处理相关

情况#减少凝血事件的发生#保证
N̂ 0̂

治疗的连续性与安全

性#更多地挽救患者的生命*

参考文献

(

!

) 孙仁华#李茜
#

连续性肾脏替代治疗的研究进展(

S

)

#

浙江

医学#

"$!"

#

%/

$

"

&!

(+.(&#

(

"

) 周莹
#

床旁连续性肾脏替代治疗体外循环凝血因素及护

理对策的研究进展(

S

)

#

当代护士$上旬刊&#

"$!'

#

!$

$

!$

&!

&.!$#

(

%

)

R4<3K-V

#

QA2I7=[U#067R:;:

D

7B7;318242

@

7937)67

@

.

:=A;.A;)497)36=1BC19

5

31

@

7;A:A;GV612

@

A3:<2

(

S

)

#N<A;

-

@@

<06=1BCJ7B123

(

S

)

#"$!"

#

&

$

!/

&!

!.+#

(

/

) 刘雷
#

无肝素盐水冲洗法在连续性血液净化中应用与护

理(

S

)

#

实用临床医药杂志#

"$!!

#

!+

$

!&

&!

((.(&#

(

+

) 李佩球
#

连续性肾替代治疗无肝素治疗的护理及观察

(

S

)

#

中国实用医药#

"$!"

#

(

$

!%

&!

""+.""(#

(

'

)

S:91CV

#

F7V1B7=E

#

T:;)7;

@

<:2[

#

73:<#-93A?71=

@

:2.

2A?7CA1.91:3A;

D

!

)172A3B:337=2A;7Y3=:91=

@

1=7:<9A=94<:.

3A1;

(

S

)

#W7=842A1;

#

"$!!

#

"'

$

'

&!

/*'.+$"#

(

(

)

01<>:;A-

#

LA<<7R#̂7

D

A1;:<9A3=:37:;3A91:

D

4<:3A1;81=

91;3A;4142=7;:<=7

@

<:97B7;3367=:

@5

!

367C7337=:<37=;:.

3A?7

(

S

)

#-BS\A);7

5

FA2

#

"$!"

#

+*

$

'

&!

(/+.(/(#

(

&

)

L4a

#

J24J

#

M:AJ

#

73:<#̂7

D

A1;:<9A3=:37?7=24267

@

:.

=A;:;3A91:

D

4<:3A1;81=91;3A;4142=7;:<=7

@

<:97B7;3367=.

:

@5

!

:B73:.:;:<

5

2A218=:;)1BAK7)91;3=1<<7)3=A:<2

(

S

)

#

-BS\A);7

5

FA2

#

"$!"

#

+*

$

'

&!

&!$.&!&#

(

*

) 李晓鹏#李淑云#李淑娟#等
#

血液净化的抗凝治疗(

S

)

#

医

药前沿#

"$!"

#

"

$

!'

&!

"'."(#

(

!$

)毕智敏#余毅
#

连续性肾脏替代治疗中凝血的影响因素及

预防(

S

)

#

世界临床药物#

"$!%

#

%/

$

!$

&!

+((.+&$#

(

!!

)叶文娟#龚倩
#N̂ 0̂

治疗体外循环心脏术后并发急性肾

衰竭
!'

例监测与护理(

S

)

#

齐鲁护理杂志#

"$!"

#

!&

$

"!

&!

('.((#

(

!"

)张海涛#饶艳伟
#

有出血倾向患者血液净化治疗中低分子

肝素抗凝的应用(

S

)

#

吉林医学#

"$!"

#

%%

$

!'

&!

%+$'.%+$(#

(

!%

)岳晓红
#

连续性肾脏替代治疗对危重症患者的影响(

S

)

#

齐鲁护理杂志#

"$!%

#

!*

$

!%

&!

&*.*$#

(

!/

)韩志敏
#N̂ 0̂

患者血管通路血流量不足的原因分析及

护理对策(

S

)

#

中医临床研究#

"$!/

#

'

$

/

&!

!%".!%%#

(

!+

)刘仁红
#

连续性肾脏替代疗法的治疗和护理进展(

S

)

#

医

学信息$中旬刊&#

"$!!

#

"/

$

%

&!

!!!".!!!%#

(

!'

)张金换#潘明华#张琴#等
#

床旁
N̂ 0̂

滤器凝血的原因

分析与护理对策(

S

)

#

全科护理#

"$!+

#

!%

$

"!

&!

"$%!."$%%#

$收稿日期!

"$!(.$%.!&

!!

修回日期!

"$!(.$+."'

&

$上接第
"!/*

页&

参考文献

(

!

) 史会建#张国庆
#

连续硬脊膜外阻滞麻醉对二氧化碳气腹

患者内脏灌注和代谢的影响(

S

)

#

中国内镜杂志#

"$!/

#

!"

$

!"

&!

!"+*.!"'%#

(

"

) 张禹琦#李玉兰#陈军#等
#

妇科腹腔镜手术中
0=7;)7<7;.

C4=

D

体位时脑血流动力学的变化(

S

)

#

临床麻醉学杂志#

"$!+

#

"%

$

+

&!

/%'./%&#

(

%

) 朱雷#赵志斌#丁孟谣#等
#

丙泊酚与异氟醚麻醉对妇科腹

腔镜手术患者血流动力学及应激反应的影响(

S

)

#

现代生

物医学进展#

"$!+

#

!!

$

""

&!

/%+!./%+/#

(

/

) 王朔#于流洋#陈凯#等
#

上腹部腹腔镜手术中
NZ

"

气腹及

腹内压改变对脑血流的影响(

S

)

#

临床麻醉学杂志#

"$!+

#

"%

$

*

&!

*!&.*!*#

(

+

) 王群英#刘新伟
#W73NZ

"

与
W:NZ

"

的相关性及在危重患

者中的研究进展(

S

)

#

重庆医学#

"$!+

#

!(

$

%/

&!

/&'%./&'+#

(

'

) 倪丽亚#侯炯#邓小明
#

比较不同麻醉方式下二氧化碳气

腹对脑电双频指数的影响(

S

)

#

医学研究杂志#

"$!+

#

"%

$

!"

&!

*".*/#

(

(

) 练胜强#黄建华
#

右美托咪啶对全身麻醉妇科腹腔镜手术

患者脑氧代谢和脑血流的影响(

S

)

#

临床医学#

"$!'

#

!%

$

%

&!

(!.(%#

(

&

) 刘珊珊#赵威#迟春杰#等
#

呼吸末二氧化碳监测在临床中

的应用(

S

)

#

现代生物医学进展#

"$!'

#

!"

$

!!

&!

"!'+."!'(#

(

*

) 陈涵#伍静#陈向东#等
#

固定通气模式下老年患者后腹膜

腔镜手术中
W73NZ

"

变异性及与酸碱环境的相关性研究

(

S

)

#

华中科技大学学报$医学版&#

"$!'

#

"&

$

/

&!

//!.///#

(

!$

)任晓玲
#

不同通气策略对腹腔镜手术患者呼吸力学和血

浆内皮素水平影响的对比研究(

S

)

#

中国医药指南#

"$!'

#

%"

$

"+

&!

%/.%+#

(

!!

)周哲人#高路
#

心肺复苏期间犬潮气末二氧化碳分压变化

实验研究(

S

)

#

陕西医学杂志#

"$!/

#

!"

$

(

&!

(&".(&/#

(

!"

)侯海佳#谭伟#代冰#等
#

不同呼气法呼气末二氧化碳动态

监测的临床应用价值比较(

S

)

#

山西医药杂志#

"$!/

#

"%

$

!&

&!

"!"%."!"'#

$收稿日期!

"$!(.$".!'

!!

修回日期!

"$!(.$/.!"

&

-

!'!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/


