
国际护理学研究                                                                            2026 年第 8 卷第 7 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 136 - 

ICU 连续性肾脏替代治疗中集束化护理的应用 

余 益，郝婷婷* 

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 分析集束化护理用于 ICU 连续性肾脏替代治疗期间所起到的作用。方法 随机均分 2023 年 3
月-2025 年 2 月本院 ICU 接诊连续性肾脏替代治疗病人（n=62）。试验组采取集束化护理，对照组行常规护理。

对比单个滤器使用时间等指标。结果 关于单次滤器使用时间：试验组长达（22.03±1.74）h，对照组只有（19.02±1.25）
h，差异显著（P＜0.05）。关于血肌酐和血尿素氮：干预后：试验组只有（135.28±15.06）umol/L、（16.04±3.19）
mmol/L，对照组高达（170.47±17.39）umol/L、（24.02±6.41）mmol/L，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组

6.45%，对照组 32.26%，P＜0.05。总有效率：试验组 96.77%，对照组 77.42%，P＜0.05。非计划性下机率：试验

组 0.0%，对照组 16.13%，P＜0.05。结论 ICU 病人连续性肾脏替代治疗期间用集束化护理，单个滤器使用时间

更短，并发症也更少，护理效果更好，肾功能改善更加显著，非计划性下机率更低。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of bundled care in continuous renal replacement therapy (CRRT) for ICU 
patients. Methods A total of 62 patients receiving CRRT at our hospital's ICU were randomly divided into two groups from 
March 2023 to February 2025. The experimental group received bundled care, while the control group received routine 
care. Indicators such as the duration of single filter use were compared. Results Regarding the duration of single filter use: 
the experimental group had a mean of (22.03 ± 1.74) h, compared to (19.02 ± 1.25) h for the control group, with significant 
differences (P <0.05). For serum creatinine and blood urea nitrogen: post-intervention, the experimental group had mean 
values of (135.28 ± 15.06) umol/L and (16.04 ± 3.19) mmol/L, while the control group had mean values of (170.47 ± 17.39) 
umol/L and (24.02 ± 6.41) mmol/L, with significant differences (P <0.05). Complications: The experimental group had a 
complication rate of 6.45%, compared to 32.26% for the control group, with P <0.05. Overall effectiveness: The 
experimental group had an overall effectiveness rate of 96.77%, compared to 77.42% for the control group, with P <0.05. 
Unplanned extubation rate: The experimental group had a rate of 0.0%, compared to 16.13% for the control group, with P 
<0.05. Conclusion During CRRT for ICU patients, using bundled care results in shorter single filter usage time, fewer 
complications, better nursing outcomes, more significant improvements in renal function, and a lower unplanned extubation 
rate. 
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目前，连续性肾脏替代疗法作为医院中比较常见

的一种治疗手段，可充分利用血液净化原理，对病人机

体中的多余水分及有害物质等进行清除，以维持病人

内环境的稳定，从而有助于延长病人生存周期[1,2]，但

若病人在治疗期间无法得到护士悉心的照护，将极易

出现穿刺点出血等并发症，进而对病人的疗效与康复
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情况造成了影响[3]。集束化护理涵盖以人为本理念，且

护士也能根据病人当前的需求，从多个层面入手来干

预病人，以提升病人护理效果，改善病人预后。另外，

集束化护理也能对常规护理存在的缺陷进行有效的弥

补，能满足病人治疗期间对护理的基本需求，从而有助

于病人各项指标的恢复。本文选取的病例都是有连续

性肾脏替代治疗指征的 ICU 病人，共计 62 人，旨在剖

析 ICU 病人连续性肾脏替代治疗期间用集束化护理所

起到的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 3 月-2025 年 2 月，本院 ICU 接诊的连续

性肾脏替代治疗病人 62 名。研究获伦理委员会批准。

纳入病例的资料都完整，并排除了免疫系统疾病、传染

病、精神心理疾病、凝血系统疾病、不能建立血管通路、

认知障碍与中途退出研究的病例[4]。62 名病人在分组

时都选用随机数表法，且各组的病例数也都是 31。试

验组女病人 14 人，男病人 17 人，年纪上限 75，下限

29，平均（46.39±5.27）岁。对照组女病人 13 人，男

病人 18 人，年纪上限 76，下限 30，平均（46.94±5.82）
岁。各组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组常规护理：做好血管通路的评估工作；强化

管道预冲力度；正确指导病人用药；优化病房环境；观

察病人各项体征；处置病人异常状况。 
试验组增加使用集束化护理：（1）对护理小组进

行组建，需选择工作能力强的护士入组，且组内还需要

有责任医生和科主任，让护士长担任组长。以小组为单

位进行讨论，分析护理问题发生的情况，并采取查阅文

献和咨询专家等方式，获取相关的循证证据，然后再制

定系统性的护理方案。（2）治疗期间，若病人出现烦

躁不安等情绪，需积极与之沟通，并酌情使用肢体语言，

主要有握手、眼神接触、拍背与点头等，以消除病人不

良心理，如有必要，也可对病人施以镇静剂。（3）采

取多元化宣教法对病人和家属进行系统性的宣教，如：

口头教育、播放宣教视频与发放宣教图册等。做好病人

与家属的答疑工作，同时告诉他们连续性肾脏替代治

疗期间需注意的一些事项，并向病人和家属介绍预后

较好的病例。（4）护士要做好手卫生工作，并在工作

期间严格按照相关流程与标准来开展各项操作，以免

出现护理差错等问题。为避免病人出现低体温等情况，

护士还应予以病人专业性的保暖护理，如：使用空调、

向病人提供保温毯与加温输注液体等。（5）仔细查看

病人穿刺部位有无渗血与红肿等情况，按时更换敷料。

在对肝素帽与管道口等部位进行擦拭时，需正确使用

抗菌剂，目的是预防感染。尽可能的降低肝素帽更换的

频率，并注意观察导管口是否存在破裂与渗漏等情况。

（6）制定健全的溶血与滤器破膜应急预案，强化查对

力度，并做好滤器的检查与保养等工作。仔细观察病人

的静脉与动脉是否出现血凝块，尽量避免非计划性下

机。强化巡视力度，并全面落实无菌操作制度。在上机

之前，需对病人的血液管路连接等情况进行仔细的检

查，确保连接正确和紧密。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 记录 2 组单个滤器使用时间。 
1.3.2 检测 2 组血肌酐与血尿素氮。 
1.3.3 统计并发症，主要涉及滤器凝血与穿刺点出

血等。 
1.3.4 护理效果评估：（1）无效，肾功能等指标未

改善，相关症状未缓解。（2）好转，肾功能等指标显

著改善，相关症状有所缓解。（3）显效，肾功能等指

标基本复常，相关症状消失。结果计算：（好转+显效）

/n*100%。 
1.3.5 统计 2 组非计划性下机者例数。 
1.4 统计学分析 
在处理本文数据时选择 SPSS 24.0。χ²检验计数资

料，t 检验计量资料，计数资料以（%）表示，计量资

料以（x�±s）表示。差异符合统计学标准之时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 单个滤器使用时间分析 
对比单次滤器使用时间：试验组长达（22.03±1.74）

h，对照组只有（19.02±1.25）h，差异显著（t=3.4109，
P＜0.05）。 

2.2 肾功能分析 
对比检测获取的血肌酐和血尿素氮的数据：未干

预，试验组（218.43±19.75）umol/L、（46.95±11.34）
mmol/L，对照组（218.02±19.14）umol/L、（46.83±
11.06）mmol/L，差异不显著（t1=0.2047，t2=0.1926，P
＞0.05）；干预后：试验组只有（135.28±15.06）umol/L、
（16.04±3.19）mmol/L，对照组高达（170.47±17.39）
umol/L、（24.02±6.41）mmol/L，差异显著（t1=9.7103，
t2=9.0135，P＜0.05）。 

2.3 并发症分析 
对比表 1 内的并发症数据：试验组 6.45%，对照组

32.26%，P＜0.05。 
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表 1  并发症显示表[n，（%）] 

组别 例数 滤器凝血 穿刺点出血 感染 发生率 

试验组 31 0（0.0） 1（3.23） 1（3.23） 6.45 

对照组 31 3（9.68） 3（9.68） 4（12.9） 32.26 

χ2     6.9142 

P     0.0304 

 
2.4 护理效果分析 
经评估后发现：在试验组的病例当中，无效者有 1

人、好转者有 10 人、显效者 20 人，本组总有效率高

达 96.77%；在对照组的病例当中：无效者有 7 人、好

转者有 14 人、显效者有 10 人，本组的总有效率只有

77.42%。分析之后发现：试验组的护理效果更好

（χ2=7.1135，P＜0.05）。 
2.5 非计划性下机率分析 
对比统计获取的非计划性下机者，试验组 0 人，

对照组有 5 人，占比是 16.13%。分析之后发现：试验

组的非计划性下机率更低（χ2=6.7203，P＜0.05）。 
3 讨论 
临床上，肾衰竭、急性呼吸窘迫与中毒等疾病都比

较常见，可损害病人健康，需积极救治[6]，而连续性肾

脏替代疗法则是这类病人比较重要的一种干预方式，

能利用血滤器对病人的血液进行置换，以清除掉病人

血液中的有害物质，维持病人酸碱与水电解质的平衡，

从而有助于提高疾病控制效果，改善病人生存质量[7,8]。

但对 ICU 病人而言，他们的病情都比较严重，病情进

展也十分迅速，在治疗期间需要接受大量的侵入性操

作，使得病人更易出现滤器凝血等并发症，而这些并发

症的发生则会给病人造成更大的痛苦，并能降低病人

连续性肾脏替代治疗的效果[9]。为此，医院还应重视

ICU 病人连续性肾脏替代治疗期间的护理工作。集束

化护理乃比较新型的一种护理技术，需要先建立一个

护理小组，然后再对循证证据进行寻找，然后再为病人

制定系统性的护理方案，以确保各项护理措施的针对

性与有效性，从而有助于提升病人护理效果，减少病人

并发症发生几率。 
张磊的研究[10]中，对 76 名 ICU 中的连续性肾脏

替代治疗病人进行了常规护理，并对其中 38 名病人加

用了集束化护理，结果显示：集束化组的单个滤器使用

时间长达（21.92±1.23）h，比常规组的（19.21±1.41）
h 长；集束化组的并发症发生率低至 18.42%，比常规

组的 78.95%低。表明，集束化护理对延长病人单个滤

器使用时间与降低病人并发症发生率具备显著作用。

本研究，对比单个滤器使用时间：试验组更短（P＜0.05）；
对比并发症的数据：试验组更低（P＜0.05），这和张

磊的研究结果相似。对比检测获取的血肌酐和血尿素

氮的数据：干预后，试验组更低（P＜0.05）；对比评

估获取的护理效果：试验组更高（P＜0.05）；对比统

计获取的非计划性下机率的数据：试验组更低（P＜
0.05）。强化手卫生力度，做好病人的保暖工作，并仔

细查看穿刺点情况，及时处置病人的异常状况，不仅能

减少感染风险，还能避免病人出现更加严重的问题，从

而有助于提高病人连续性肾脏替代治疗的安全性[11]。

加强巡视，并重视病人上机前的检查工作，可确保治疗

的连贯性与有效性，并能降低非计划性下机问题的发

生[12]。积极预防凝血等问题的发生，并制定完善的应

急预案，做好设备的检查与保养等工作，可提高病人疗

效，延长病人单个滤器使用的时间[13]。选择集束化护

理这种模式干预接受连续性肾脏替代治疗的 ICU 病人，

不仅能取得显著成效，还能减少病人滤器凝血等问题

发生的几率，利于病人单个滤器使用时间的延长。 
综上，ICU 病人连续性肾脏替代治疗期间用集束

化护理，单个滤器使用时间更短，并发症也更少，护理

效果更好，肾功能改善更加显著，非计划性下机率更低，

值得推广。 
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