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床旁 B 超辅助 CRRT 调控重症患者液体出入量的应用效果研究 
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【摘要】目的 探讨床旁 B 超辅助连续性肾脏替代治疗调控重症患者液体出入量的应用效果。选择 2024 年 11
月-2025 年 11 月期间我院重症医学科接受 CRRT 治疗的 42 例。方法 重症患者为研究对象，按照随机分组的方式

分为对照组和实验组，对照组采用常规液体管理方案，实验组在常规基础上联合床旁 B 超监测下腔静脉相关指标

指导液体出入量调控。探讨不同管理方式对患者的影响。结果 实验组液体出入量达标率高于对照组（P＜0.05）。

实验组患者治疗 72h 后的 Scr、BUN 等肾功能指标均优于对照组（P＜0.05）。结论 床旁 B 超辅助连续性肾脏替

代治疗调控重症患者液体出入量可有效提高液体出入量达标率，改善患者肾功能指标，值得临床推广应用。 
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A study on the application effect of bedside ultrasound-assisted CRRT in regulating fluid balance in 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of bedside ultrasound-assisted continuous renal replacement 
therapy in regulating fluid balance in critically ill patients. A total of 42 patients receiving CRRT in the intensive care unit 
of our hospital from November 2024 to November 2025 were selected. Methods Critically ill patients were randomly divided 
into a control group and an experimental group. The control group received conventional fluid management, while the 
experimental group additionally utilized bedside ultrasound to monitor inferior vena cava-related indicators for guiding fluid 
balance regulation. The effects of different management approaches were analyzed. Results The experimental group showed 
a higher fluid balance achievement rate than the control group (P < 0.05). After 72 hours of treatment, the experimental 
group exhibited superior renal function indicators such as Scr and BUN compared to the control group (P < 0.05). 
Conclusion Bedside ultrasound-assisted continuous renal replacement therapy effectively improves fluid balance 
achievement rates and enhances renal function indicators in critically ill patients, making it worthy of clinical promotion and 
application. 
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重症患者大多时候伴有多器官功能紊乱和血流动

力学不稳定的情况。液体平衡管理是维持器官有效灌

注、改善临床预后的核心环节。连续性肾脏替代治疗

（CRRT）是重症医学中关键的生命支持技术，对其液

体出入量进行精准调控，会直接影响治疗效果和患者

的转归[1]。传统的液体管理大多依靠中心静脉压、心率、

血压等间接指标，不过这些指标容易受到心脏功能、胸

腔压力等多种因素的干扰，很难精准反映患者的真实

容量状态，有可能造成液体过负荷或者不足，增加器官

损伤的风险。床旁 B 超有无创、实时、可重复的特点，

可依靠监测下腔静脉指标直观地评估容量反应性，为

液体管理提供客观的量化依据[2]。本研究拟探讨床旁 B
超辅助 CRRT 调控重症患者液体出入量的应用效果，

以期为重症患者的精准液体管理提供临床实践参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取 2024 年 11 月至 2025 年 11 月期间，在

我院重症医学科接受 CRRT 的 42 例重症患者作为研究
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样本，采用随机数字表法将其分为对照组与实验组两

个平行组别。其中对照组入组 21 例，涵盖男性 12 例、

女性 9 例；患者年龄范围为 42~78 岁，平均年龄达

（61.45±8.72）岁。实验组入组病例数同样为 21 例，

包含男性 11 例、女性 10 例；年龄介于 41 至 77 岁之

间，平均年龄为（60.92±9.15）岁。经统计学检验分析，

两组患者一般临床资料上的差异均无统计学意义（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）符合重症患者入住标准，存在明

确器官功能障碍或潜在功能衰竭风险；（2）具有连续

性肾脏替代治疗指征，包括但不限于急性肾损伤、严重

电解质紊乱、容量过负荷等；（3）预计 CRRT 治疗时

长≥72 小时；（4）患者或其法定监护人签署知情同意

书，同意参与本研究并配合相关检查与治疗。 
排除标准：（1）合并严重心脏疾病（如急性心肌

梗死、重度心力衰竭）或严重心律失常，血流动力学极

不稳定；（2）存在腹部手术史、腹腔占位性病变或腹

腔间隔室综合征，影响床旁 B 超下腔静脉指标监测；

（3）超声窗条件极差，无法清晰显示下腔静脉长轴切

面，无法完成相关指标测量；（4）妊娠或哺乳期女性。 
1.2 方法 
对照组采用常规液体管理方案。治疗期间持续监

测心率、有创动脉血压、中心静脉压（CVP）等核心血

流动力学指标，每日精准统计 24 小时液体出入量，涵

盖静脉输液量、胃肠营养量、尿量及 CRRT 超滤量等

全维度数据。以维持 CVP 在 8~12cmH₂O为基础目标，

结合患者意识状态、皮肤弹性、肺部啰音等临床体征动

态调整治疗策略：当 CVP＜8cmH₂O且伴随心率加快、

血压波动时，每小时增加晶体液入量 100~200ml；当

CVP＞12cmH₂O 且出现呼吸困难、末梢水肿时，将

CRRT 超滤率提升至 5~8ml/（kg·h），同时减少当日液

体总入量 300~500ml。每日由主管医师综合评估后调整

方案，保障液体动态平衡。 
实验组在常规基础上联合床旁 B 超监测下腔静脉

相关指标指导液体出入量调控。使用配备 3.5MHz 凸阵

探头的便携式彩色多普勒超声仪，患者取仰卧位平静

呼吸，于剑突下切面清晰显示下腔静脉长轴图像，分别

测量呼气末下腔静脉直径（IVCD-exp）、吸气末下腔

静脉直径（IVCD-insp），计算下腔静脉呼吸变异率

（IVC-CVI）=（IVCD-exp-IVCD-insp）/IVCD-exp×100%，

每日固定监测 3 次（CRRT 治疗前、治疗 12h、治疗

24h）。根据监测结果实施分层干预：当 IVC-CVI＜10%
时判定为容量过负荷，立即将 CRRT 超滤率上调至

8~12ml/（kg·h），每日减少液体入量 500~800ml；当

IVC-CVI＞15%时判定为容量不足，在维持 CVP 目标

值基础上，每小时补充胶体液 100ml，2 小时后复查指

标；当 IVC-CVI 在 10%~15%时维持当前参数，确保液

体管理与患者实时容量状态精准匹配。 
1.3 观察指标 
对比两组患者液体出入量达标率。治疗 72h 后，

液体出入量偏差在目标值±10%范围内为达标，计算

达标率。对比两组患者肾功能指标。分别于治疗前、治

疗 72h 后采集患者静脉血，检测血肌酐（Scr）、尿素

氮（BUN）水平。 
1.4 统计学方法 
数据分析环节借助 SPSS 25.0 统计分析工具完成：

计量数据以“均数±标准差”形式呈现，计数数据则通

过百分比值进行描述；组间差异对比分别运用独立样

本 t 检验与卡方（χ2）检验，统计学显著性差异的界定

标准设定为 P<0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者液体出入量达标率 
实验组液体出入量达标率高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 对比两组患者肾功能指标 
实验组患者治疗 72h 后的 Scr、BUN 等肾功能指

标均优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
重症患者由于多器官功能受到损害，或是代偿能

力有所下降，液体代谢和分布大多时候处在失衡的状

态。精准地进行液体管理成了重症护理当中一项核心

需求。这类患者的病理生理状态复杂，变化频繁：液体

负荷若是过重，会加重心肺、肾脏等器官的负担，引发

肺水肿，或是让急性肾损伤发展；而液体不足会造成组

织低灌注，让器官功能障碍更严重。在护理的时候，要

时刻兼顾液体补充的有效性和安全性。 
表 1  两组患者液体出入量达标率对比（n，%） 

组别 例数 达标 未达标 达标率 
对照组 21 14 7 66.67% 
实验组 21 20 1 95.24% 
χ2    5.558 
P    0.018 
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表 2  两组患者肾功能指标对比（ x s± ） 

组别 例数 
Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 

治疗前 治疗 72h 后 治疗前 治疗 72h 后 

对照组 21 348.74±92.33 245.81±62.12 27.81±7.54 16.75±4.21 

实验组 21 356.22±89.51 189.62±56.35 28.55±7.22 12.31±3.52 

t  0.267 3.070 0.325 3.708 

P  0.791 0.004 0.747 0.001 

 
传统的液体管理依靠中心静脉压、心率、血压等指

标，不过这些指标容易受到患者基础疾病、血管张力等

多种因素的影响，很难精准地反映出真实的容量状态，

给护理决策带来一定挑战，迫切需要更直观、动态的评

估手段，来支持临床判断[3]。床旁 B 超监测下腔静脉

相关指标为重症患者的液体管理给予了新的技术途径。

它的优点是能在床旁实时进行，不用转运患者，符合

ICU 重症患者的诊疗环境要求。凭借观察下腔静脉的

直径变化和呼吸变异率，可以直接体现患者的容量负

荷状况，给液体出入量的调控提供客观的依据。和传统

有创监测相比，床旁 B 超没有创伤性，可以反复操作，

不会增加患者的创伤风险，特别适合凝血功能异常或

者不能耐受有创操作的重症患者[4]。 
本研究结果显示：（1）实验组液体出入量达标率

高于对照组（P＜0.05）。传统液体管理所依据的中心

静脉压、心率等指标，很容易受到患者血管张力、基础

心脏功能等因素的干扰，难以实时呈现真实的容量状

况。这样一来，就致使调整策略出现滞后性或者偏差。

床旁 B 超凭借直接观察下腔静脉的形态和变异率，可

直观察觉到患者容量负荷的微小波动[5]。医护人员可以

及时对 CRRT 超滤参数或者液体输入方案做出调整，

让液体管理更贴近患者实时的生理需求，从根本上降

低了经验性判断所带来的失衡风险，最终提高了液体

出入量的达标率。（2）实验组患者治疗 72h 后的 Scr、
BUN 等肾功能指标均优于对照组（P＜0.05）。在 CRRT
治疗期间，重症患者的肾脏对于容量变化的耐受性非

常低：液体过负荷容易引起肾间质水肿，加重肾小管损

伤；而液体不足会造成肾灌注压降低，诱发肾缺血性损

伤。实验组依靠床旁 B 超进行动态调控，一直保持肾

脏处于适宜的灌注状态，防止了容量过负荷对肾脏的

机械性压迫，也避免了低灌注引发的肾细胞缺氧坏死
[6]。稳定的内环境减少了炎症因子对肾脏造成的二次损

伤，给肾功能的恢复创造了有利条件，最终使实验组的

肾功能指标得到更为突出的改善。 

综上所述，床旁 B 超辅助连续性肾脏替代治疗，

调控重症患者液体出入量，为重症护理领域提供了更

精准、更具针对性的液体管理方案。这一技术的应用，

不仅能优化重症患者的器官功能恢复进程，还能为降

低并发症风险、改善远期预后提供有力支持。随着床旁

超声技术在重症医学科的普及推广，其在精准医疗领

域的应用潜力将得到进一步挖掘，为重症患者的救治

带来更多可能。 
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