
遵医嘱使用镇静镇痛药物%使患者保持安静%保障
$GG9

治疗

平稳运行&!

6

#加强保暖$

$GG9

过程中%积极采取保暖措施%

除利用
$GG9

机器上的加温设备外%还通过保证合适的环境

温度'加盖棉被'使用暖风机等措施%增加患者的舒适感%减少

因寒颤引起血管收缩而影响血流量&

$2$

!

生命体征不平稳导致
$GG9

非计划性下机

$2$2A

!

原因分析
!

!

4

#有效循环血量减少$患者原发病控制不

佳%全身状况差%心血管功能不稳定%对容量变化耐受性差%有

效循环血量减少%常需大剂量血管活性药物维持&!

&

#治疗时

血流速过快或单位时间内超滤量过大导致低血压的发生&

$2$2!

!

护理对策
!

!

4

#充分评估$上机前充分评估患者生命体

征及液体平衡情况%合理设置超滤率'超滤总量%保证有效循环

血量充足%必要时根据医嘱使用或调整血管活性药物'剂量%维

持血流动力学稳定&!

&

#密切观察生命体征$治疗开始时%缓慢

提高血泵转速%一般由
61

"

51%=

"

%@L

开始%经过
41

"

46%@L

缓慢提高至所需血流速&密切观察患者生命体征尤其是血压

变化%及早发现低血压先兆%及时报告医生处理&同时严密监

测患者平均动脉压!

8#,

#'中心静脉压!

$.,

#等%必要时监测

有创动脉压或通过无创心功能监测仪监测胸腔内血容积!

*9D

H.

#与全心舒张末期容积!

[]C.

#等%出现异常立即汇报医师

处理%及时调整
$GG9

治疗模式与参数&!

!

#实施高水平液体

管理$在
$GG9

治疗过程中%随着血清尿素氮'肌酐的清除%血

浆渗透压下降%使得水分进入组织间隙或细胞内%有效循环血

量减少%可根据病情需要%在上机后早期输入胶体%以提高胶体

渗透压%减少低血压发生&在
$GG9

治疗过程中%实施二级液

体管理%在每小时内多次进行评估%准确设置'及时调整置换液

处方以及超滤速度%可保证患者血流动力学稳定&根据肖湘

成)

5

*研究%以每小时的液体平衡来实现
&0J

的体液平衡%即对

不能耐受明显血容量波动的患者%根据患者生命体征及反映容

量状态的指标调整
$GG9

治疗模式及参数%如根据患者的血

压'有无水肿'颈静脉是否充盈'是否存在肺部音'心率等来

进行判断%但需要尽量减少主观因素的影响&必要时根据吕桂

兰)

7

*的研究结果%实施三级液体管理%即根据患者血流动力学

指标随时调整液体的出入量%尽量使患者达到符合生理要求的

最佳容量状态%如监测患者的
$.,

'

8#,

'

*9H.

'

[]C.

等&

综上所述%本研究与费素定等)

41

*的研究相比%

$GG9

非计

划性下机发生率较低%可能与样本量较少'

$GG9

治疗时间较

短有关&

$GG9

治疗成功与否与关系到患者的疗效'预后等切

身利益%作为
$GG9

治疗的具体操作者%护士不仅要熟练掌握

$GG9

相关理论知识和操作技能%还要有高度的责任心%在治

疗过程中密切监测%及时正确处理各种报警%根据病情及监测

指标%随时调整
$GG9

治疗模式'参数'抗凝方式及抗凝剂等%

只有这样%才能保证
$GG9

治疗顺利完成%降低非计划性下机

发生率%提高患者'家属满意度&
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$GG9

#是近年来发展的一种缓慢'连续进行血液净化的技术%

其对肾脏病'胰腺炎'多器官功能衰竭等疾病都具有较好的临

床应用效果&

$GG9

能有效地清除体内的毒性物质%维持机体

的稳态%是危重病患者常用的治疗方法&

$GG9

具有显著的临

床疗效%但因其是一种侵袭性治疗手段%存在较大的感染风险%

一旦感染发生%对患者的转归和预后会产生较大的不利影响&

有效的针对感染发生的危险因素提出合理的护理管理对策%成

!55!

重庆医学
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年
7

月第
06

卷第
&3

期



为
$GG9

研究的重要组成部分)

4D!

*

&笔者对
&140

年
0

月至

&146

年
!

月在本院住院治疗并进行
$GG9

患者
4!5

例的临床

资料进行回顾性分析%探讨
$GG9

感染的危险因素%并根据此

提出护理管理的对策%现将结果报道如下&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

&140

年
0

月至
&146

年
!

月在本院住院治疗

并进行
$GG9

患者
4!5

例%男
35

例%女
:1

例%年龄
!1

"

30

岁%

平均!

6!23!"025!

#岁&

$GG9

感染的诊断标准依据卫生部

&114

年发布的+医院感染诊断标准!试行#,进行执行&

A2!

!

方法
!

所有患者根据原发疾病进行积极治疗%并行

$GG9

&

$GG9

过程$采用
,Q@/%)

床旁肾替代治疗机%单针双

腔管建立股静脉通路%使用时根据患者血压调节体外循环血流

量%使用
#

'

H

液&

#

液$碳酸氢盐血液滤过置换液%

H

液$

6+

碳酸氢钠溶液&低分子肝素钠抗凝%床旁连续透析
5

"

45J

"

F

%

股静脉置管
&

"

3F

&记录患者年龄'血红蛋白!

P\

#含量'体质

量指数!

H8*

#'住院天数'侵入性操作次数'静脉置管时间等%

并分析这些因素与
$GG9

感染的相关性%提出针对性护理管

理对策&

A2$

!

统计学处理
!

临床数据使用
O,OO4721

软件进行处理%

计量资料和计数资料分别使用!均数
"

标准差#和百分率表示%

单因素分析采用
"

& 检验%多因素分析采用
=>

?

@/A@B

回归分析&

$

"

1216

表示差异具有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

$GG9

感染的风险评估
!

4!5

例进行
$GG9

的患者中%

有
04

例发生了感染%感染率为
&7234+

&单因素分析表明年

龄'

P\

含量'

H8*

'住院天数'侵入性操作次数'静脉置管时间

与
$GG9

感染有关!

$

"

1216

#&

$GG9

感染的风险因素评估

见表
4

&

表
4

!!

$GG9

感染的风险因素评估

因素
#

感染!

#

# 感染率!

+

#

"

&

$

年龄!岁#

!"

61 50 43 &12&0 72&& 1211&

!&

61 60 &0 00200

P\

!

?

"

=

#

!"

71 31 !4 002&7 40206 12111

!&

71 :5 41 40234

H8*

!

'

?

"

%

&

#

!"

45 !: 4: 00200 621: 121&0

!&

45 41& &6 &0264

住院天数!

F

#

!"

40 :1 &0 01211 62!5 121&1

!&

40 35 43 &4237

侵入性操作次数

!"

& 6: 3 4&261 4!2!3 12111

!&

& 5& !0 0420:

静置管时间!

F

#

!"

! 3& 46 &125! 62:5 12143

!&

! :: &: !72!7

!2!

!

=>

?

@/A@B

回归分析
!

多因素
=>

?

@/A@B

回归分析发现年龄'

血红蛋白含量'体质量指数'住院天数'侵入性操作次数'静脉

置管时间是
$GG9

感染的独立危险因素!

$

"

1216

#&

$GG9

感染的风险因素的
=>

?

@/A@B

回归分析结果参见表
&

&

表
&

!!

$GG9

感染的风险因素的
=>

?

@/A@B

回归分析结果

因素
() 76+*+ $

年龄
426! 4210

"

425: 12101

血红蛋白含量
42:& 4240

"

4237 121!3

体质量指数
42!7 42&&

"

4260 1214:

住院天数
4250 4203

"

&214 12111

侵入性操作次数
42:3 4207

"

427& 121!7

静脉置管时间
423! 42&5

"

4256 121&&

$

!

讨
!!

论

!!

随着
$GG9

技术的进步%其临床使用的范围也越来越广&

$GG9

具有如下优点$!

4

#合成膜滤器在
$GG9

中的使用%使

患者具有较小的血
D

膜反应%且合成膜滤器具有较好的吸附能

力%通透性良好%对绝大部分炎症因子都可较好的滤过和吸附(

另一方面
$GG9

使用过程中不需要患者进行搬动%所以

$GG9

在使用时患者的血流动力学能保持相对的稳定%不易出

现血压的波动%能有效缓解肾细胞的损伤)

0

*

&!

&

#

$GG9

持续

不断的清除炎症因子%可阻止炎症因子的瀑布式连锁反应的发

生%能有效减轻剧烈的炎症反应对功能性器官造成的损伤作

用%有利于患者的康复&平虎等)

6

*治疗挤压综合征致多器官功

能障碍时发现%

$GG9

能有效降低
$

反应蛋白水平&!

!

#

$GG9

能持续不断的输入水'电解质%使机体渗透压处于正常

范围%维持机体内环境的稳定%能减轻患者的应激反应)

:

*

&李

永生等)

3

*研究认为连续性肾脏替代治疗急性肾损伤是通过清

除内毒素%降低循环内皮细胞和
9=G0

的表达%减轻患者体内

的炎性反应%改善紊乱的内环境%从而提高了抢救的成功率%为

后续治疗争取了宝贵时间&

本研究中%单因素分析表明年龄'

P\

含量'

H8*

'住院天

数'侵入性操作次数'静脉置管时间与
$GG9

感染有关!

$

"

1216

#%且
=>

?

@/A@B

回归分析发现这些因素也是
$GG9

感染的

独立危险因素&随着年龄的增长%人体的生理机能逐渐退化%

重要器官的功能也逐渐衰弱%高龄患者同时可能存在多种基础

疾病%造成机体的免疫能力下降%这些因素造成患者对致病菌

的抵抗能力也逐渐降低%增加了
$GG9

感染发生的概率)

5

*

&

需要进行
$GG9

患者一般疾病较重%患者往往存在食欲不振'

消化不良等症状%导致患者热量和营养物质摄入不足%导致免

疫系统中的淋巴细胞功能异常&低
P\

含量和体质量指数一

般预示患者的营养不良%影响免疫蛋白的合成和分泌%增加

$GG9

感染的风险)

7

*

&随着住院天数的增加%

$GG9

感染概率

越大%这可能是医院存在较多病原菌%长时间的住院增加了接

触机会%导致感染率增加&侵入性操作和静脉置管都是有创

的%存在皮肤破损%增加了病原菌感染的机会)

41

*

&王小芳

等)

44

*研究认为年龄'住院时间'静脉置管时间和侵入性操作是

医院重症监护病房行
$GG9

患者医院感染的主要影响因素%

积极采取相应的预防措施有利于其医院感染发生率的降低&

055!

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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明确了
$GG9

感染的危险因素%可以为制订针对性护理

管理对策提供参考&应加强医护工作者的医院感染管理知识%

严格要求侵袭性操作要做到无菌%明确抗菌药物使用的时机和

用法用量%避免
$GG9

对抗生素的滤除%降低抗生素的抗菌效

力&给予患者足够的营养支持%应胃肠外营养和饮食相结合%

促进患者抵抗力的恢复&加强医护工作者的操作技能%股静脉

穿刺应一次成功%对穿刺部位进行必要的消毒处理%选择正确

的冲管方法%合理使用肝素抗凝&有条件应做到住单人间%患

者处于相对独立的空间进行
$GG9

%可预防交叉感染的发生%

病房要多通风%定期进行消毒%提醒患者注意个人卫生%以免感

染的发生&尽量减少侵袭性检查%降低致病菌感染的概率)

4&

*

&

综上所述%随着
$GG9

技术的广泛应用%

$GG9

感染越来

越引起医护人员的关注%年龄'

P\

含量'

H8*

'住院天数'侵入

性操作次数'静脉置管时间是
$GG9

感染的独立危险因素%医

护人员应做到提高操作技能'无菌操作'减少患者创伤性暴露'

增加营养'定期消毒等措施避免
$GG9

感染的发生&
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