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连续性肾脏替代疗法患者感染的预防性护理分析

王静1，伊秀娟2，杨鑫鑫3，夏茂盛4
(哈尔滨医科大学附属第一医院，1．重症监护室；2．骨三科；3．中心手术室，黑龙江哈尔滨，150001；

4．中国医科大学附属第一医院骨科．辽宁沈阳，110001)

摘 要：目的探讨预防连续性肾脏替代疗法(CRRT)患者感染的护理方法并分析效果。方法 选取CRRT治疗的患者

45例为观察组，采用预防性护理预防感染，选取同期收治的40例CRRT患者作为对照组，给予常规护理。比较2组的临床相关

指标及APACHEII评分的变化以及感染率、病死率、住院时间。结果观察组治疗后的血尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)、C反应蛋

白(CRP)均低于对照组(P<0．05)；观察组治疗后的APACHElI评分低于对照组，感染率低于对照组，住院时间短于对照组

(P<0．05)。结论预防性护理能够预防CRRT患者感染的发生，促进l临床指标的改善，缩短患者的住院时间。
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ABSTRACT：Objective To investigate the effect of preventive nursing on infection of patients

with continuous renal replacement therapy(CRRT)．Methods A total of 45 patients with CRRT

treatment in our department were selected as observation group，given prevention nursing for infection，

another 40 CRRT patients during the same period were selected as control group，given routine nurs—

ing．The changes of clinical correlated index，APACHE score and the rates of infection and mortality，

hospitalization time of two groups were compared．Results The levels of BUN，SCr and CRP after the

treatment in the observation group were lower than that in the control group，and the differences were

statistically significant(P<0．05)．The APACHE II score，the infection rate after treatment in the ob—

servation group were lower，and the hospitalization time was shorter than that in the control group，the

differences were statistically significant(P<0．05)．Conclusion Preventive nursing can prevent the

occurrence of infection in patients with CRRT，promote the improvement of clinical indexes and short—

en the hospitalization time of patients．
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APACHE II score

连续性肾脏替代疗法(CRRT)采用长时间连

续的体外血液净化疗法，代替受损的肾功能缓慢、

连续的清除体内有害物质⋯。CRRT对肾脏疾

病、胰腺炎、脓毒症、多器官功能衰竭等疾病均显

示出较好的治疗效果。近年来，CRRT在临床上
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得到广泛应用，已成为ICU重症患者主要治疗手

段之一。但由于该类患者较危重，抵抗力与免疫

力较低，治疗过程医院感染风险较高。CRRT治

疗的患者一旦出现感染不仅影响治疗的顺利进

行，而且还可能在短时间内因病情加重而死亡。
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本研究对CRRT治疗的患者采用感染预防性护

理，获得满意效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2016年4月qol7年4月收治45例CRRT
患者为观察组。纳入标准：符合CRRT的治疗标

准；征得家属同意，签署知情同意书，无全身感染

史；无抗凝药物史、无凝血功能异常、无血小板减

少。排除标准：合并严重营养不良、感染、肝脏功

能障碍；免疫性疾病患者；有CRRT禁忌证者。

其中男24例，女21例；年龄32—75岁，平均

(47．52±6．86)岁；急性肾衰竭8例，慢性肾衰竭

12例，多器官功能障碍13例，急性胰腺炎7例。

选取同期收治的40例CRRT患者作为对照组，男

22例，女18例；年龄34—75岁，平均(46．45±

7．74)岁；急性肾衰竭9例，慢性肾衰竭11例，多

器官功能障碍11例，急性胰腺炎9例。2组一般

资料(年龄、性别、疾病类型)差异无统计学意义

(P>0．05)。本研究经院医学伦理委员会批准。

1．2 方法

2组患者采用CRRT的治疗方法基本一致，

选择采用连续性静脉一静脉血液透析滤过

(CVVH)模式，聚飒膜滤过器，以股静脉留置导

管，根据患者电解质水平调整置换液，血流速度为

160～180 mL／min；连续超滤时间为48 h。对照

组采用常规护理，包括密切监测患者的生命特征

及各项指标(血气、血电解质指标)、机器运行情

况、液体管理(保持出入量平衡)、对出血进行预

防及监测等，给患者心理疏导，严格制定探视时

间。观察组在对照组的基础上为预防感染的发生

实施预防性护理。

1．2．1穿刺及护理用品的改良：选择高年资护

士进行穿刺，穿刺前按消毒液七步洗手法洗手，佩

戴口罩、手套，并严格执行无菌操作原则。护理包

包括：医用黄色垃圾袋、治疗盘、治疗巾1张、创

口贴2张、橡胶手套2双碘伏棉签1包、棉纱球

2个、条形医用胶布10根。在上机前将护理包准

备好，观察患者导管后打开一次性护理包，带好手

套，严格无菌操作，铺上无菌治疗巾，用碘伏棉签

消毒穿刺点旧J。待干后，佩戴无菌手套穿刺。穿

刺成功后采用取治疗盘内的条形胶布固定。并用

创口贴保护穿刺点。上机操作完毕后收拾治疗盘

内剩下的用物，放于透析机上，下机时使用。

1．2．2建立最大无菌屏障：对穿刺部位使用浓

度为0．5％的聚维酮碘溶液皮肤消毒液，采用无

菌纱布联合透明敷贴换药。消毒面积以置管口为

中心，以6 cm作为半径，最大限度建立无菌屏

障p1。穿刺部位与接触管道每日间隙都要进行清

洁与消毒，对于有条件的患者使用单独病房或保证

病房隔离完好。对探访人员流动进行限制，加强监

视强度，缩短巡视周期，观察有无局部有无渗血、红

肿、渗液、滑脱、污染等事件发生，给予处理。

1．2．3 减少侵入性操作：侵入性操作是造成

CRRT患者院内感染危险因素。对于该组患者严

格要求护理人员尽量减少不必要的侵入性操作，

进行侵入性操作时做到无菌，明确抗菌药物的使

用时机和用量，避免CRRT对抗生素的滤除。

1．2．4其他方法：对患者进行全面的检查化验，

根据检查结果进行分析，有效控制和管理可能来

源于患者的感染源头H1。加强对患者的营养支

持，采用肠外静脉营养+饮食相结合，必要情况下

可留置胃管进行肠内营养，输入含有碳水化合物、

蛋白质、脂肪、电解质等营养混合液，促进患者体

抗力的恢复。选择正确的冲管方法，使用肝素抗

凝期间要及时根据患者凝血功能的变化调整药物

的用量。未使用抗凝剂的患者可用时生理盐水冲

洗管路以防止凝血"J。

1．3观察指标

治疗相关临床指标：于治疗前后统计患者血

尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)、C反应蛋白(CRP)的

变化。常规取患者的外周静脉血，放人肝素抗凝

管中离心分离血清，统一于本院检验科进行检验。

其中BUN、SCr用全自动生化分析仪，CRP采用

放射免疫法测定。APACHE II评分：于治疗前后

评价急性生理与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHE lI评分)评分的变化。APACHE II评

分包括急性生理评分、年龄评分及慢性健康评分，

所得总分为以上3项评分之和，理论最高分为71

分，分数越高表明患者的病情越严重。感染：统

计2组患者治疗过程中发生院内感染的情况，包

括导管感染、肺部感染、胆道感染等，感染的诊断

标准参照2016版《医院感染诊断标准》。由护士

长统计患者上下机以及透析过程中出现的感染情

况，并上报。住院时间。病死率。

1．4统计学处理

采用SPSS 15．0软件，计量资料采用(戈±s)表

示，组间比较采用t检验，计数资料[总(％)]采用卡
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方检验，差异有统计学意义的标准为P<O．05。

2结 果

2．1 治疗前后的临床指标比较

治疗前BUN、SCr、CRP组间差异均无统计学

意义(P>0．05)，观察组治疗后的BUN、SCr、CRP

均低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，

见表I。

2．2 APACHE 1／评分及感染率、病死率及住院

时间比较

2组患者治疗前的APACHE II评分差异无统

计学意义(P>0．05)，观察组治疗后的APACHE

Ⅱ评分低于对照组，感染率低于对照组，住院时间

短于对照组，差异有统计学意义(尸<0．05)；观

察组的病死率低于对照组，但差异无统计学意义

(P>0．05)，见表2。

表1治疗前后的临床指标比较(x±s)

与对照组比较，$尸<0 05

表2 APACI-IEii评分及感染率、病死率及住院时间比较(x±s)[／l(％)]

与对照组比较，}P(0 05。

3讨论

CRRT血液净化治疗技术重要进展，不仅有

效清除肌酐、尿素氮的代谢产物，而且对于血液中

的炎性因子、内毒素也有清除效果旧J。与血液透

析及腹膜透析相比，CRRT具有血流动力学更稳

定、操作更方便、检测更准确，且并发症更少的特

点。但CRRT引发的并发症也较多，感染是导致

导管停止使用和死亡的重要因素。研究¨1报道，

CRRT治疗患者的感染率为18．75％，高于ICU

的感染率10．0％。接受CRRT治疗的患者是医院

获得性感染的高危人群。护理作为临床治疗的辅

助手段，有助于改善患者的临床指标，缩短住院时

间，改善预后。研究¨表明，积极采取相应的预防

措施有利于CRRT患者医院感染发生率的降低。

本研究对CRRT患者从选择高年资护士进行

穿刺，改良护理用品，建立最大无菌屏障，减少侵

人性操作等方面进行预防性护理，结果显示，与常

规护理组相比，预防性护理组治疗后的临床指标

BUN、SCr、CRP、APACHEⅡ评分更低，感染率下

降，住院时间缩短。反复穿刺是造成血液透析患

者感染的重要原因，因此，在预防性护理中选择穿

刺技术好、经验丰富的高年资护士提高一次穿刺

的成功率，减轻反复穿刺对患者造成的痛苦。研

究‘9 o显示，患者的年龄、Hb含量、BMI、住院时间、

静脉置管时间、侵人性操作的次数是感染独立危

险因素。因此，尽量减少侵袭性检查，有利于降低

致病菌感染的概率。同时在一定程度上扩大了消

毒面积，帮助患者建立了最大无菌屏障。杨洛

等_l0。报道，在CRRT治疗的过程中在股静脉置管

处使用无菌纱布联合透明敷贴换药可以降低感染

率。本研究在对CRRT患者换药时也采用这一护

理策略，利用纱布的吸收水减少了透明敷贴卷边

及更换频率。同时使得置管处保持相对干燥，不

利于微生物生长，有效预防了感染的发生。预防

性护理组的住院时间缩短、APACHE II评分更低

考虑与患者的感染率降低有关。李和翠¨1。研究，

有效的护理干预可缩短患者的治疗时问，加快身

体恢复速度。此外，在预防性护理措施中注重能

够增强患者机体康复的营养支持，对有必要的患

者采用肠内营养支持，这有利于患者接近或达到

正氮平衡，提高机体的免疫力和对治疗的耐受性。

预防性护理组患者的BUN、SCr、CRP指标改善更

好。考虑与患者经护理后提高了治疗效果，患者的

身体机能状况改善好有关。

综上所述，预防性护理能够预防CRRT患者

感染的发生，促进临床指标的改善，缩短患者的住

院时间。 (下转第48面)
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(上接第44面)
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