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ICU 危重患者 CRRT 治疗过程中低体温的预防与干预 

吕林开 

桂林医科大学第二附属医院  广西桂林 

【摘要】目的 探讨 ICU 危重患者进行 CRRT 治疗过程中低体温的预防与干预。方法 收集 2023 年 1 月-2023
年 12 月期间进行 CRRT 治疗的 50 名 ICU 危重患者资料，作为对照组（n=50 例，常规护理）。再收集 2024 年 1
月-2024 年 12 月期间的 50 例同类患者资料，作为观察组（n=50 例，综合保温护理）。对比两组患者治疗 2h、
4h、6h、8h 的体温，寒战、低体温情况，治疗时间及非计划下机率、满意度、治疗效果。结果 观察组治疗 2h、
4h、6h、8h 后的体温、治疗时间、满意度及治疗效果明显优于对照组，出现寒战、低体温的人数及非计划下机率

明显更少，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对进行 CRRT 治疗的 ICU 患者采取具有针对性的低体温预防

及干预措施，能够取得较好的保温效果、有效降低患者在治疗过程中出现寒战、低体温的情况、延长治疗时间、

降低非计划下机率、并提升治疗效果及满意度。 
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Prevention and intervention of hypothermia in critically ill ICU patients undergoing CRRT treatment 
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【Abstract】Objective Exploring the prevention and intervention of hypothermia in critically ill ICU patients 
undergoing CRRT treatment. Methods Data of 50 critically ill ICU patients who underwent CRRT treatment from January 
2023 to December 2023 were collected as the control group (n=50, receiving routine care). Collect data from 50 similar 
patients between January 2024 and December 2024 as the observation group (n=50, receiving comprehensive insulation 
care). Compare the body temperature, shivering, and hypothermia of two groups of patients treated for 2 hours, 4 hours, 6 
hours, and 8 hours, as well as the treatment time, unplanned probability, satisfaction, and treatment effect. Results The 
temperature, treatment time, satisfaction, and treatment effect of the observation group were significantly better than those 
of the control group after 2 hours, 4 hours, 6 hours, and 8 hours of treatment. The number of people experiencing chills 
and hypothermia, as well as the unplanned probability, were significantly fewer, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Targeted hypothermia prevention and intervention measures for ICU patients undergoing 
CRRT treatment can achieve good insulation effects, effectively reduce patients' shivering and hypothermia during 
treatment, prolong treatment time, reduce unplanned rates, and improve treatment efficacy and satisfaction. 

【Keywords】Continuous renal replacement therapy; ICU critically ill patients; Low body temperature; Preventive 
interventions 

 
连续性肾脏替代治疗（CRRT）是一种体外生命支

持技术，目前被广泛应用于 ICU 危重患者的临床救治

中，其作用原理为，通过模仿、替代机体肾脏的生理功

能，清除体内代谢废物、维持体液平衡，进而使内环境

保持稳定状态[1,2]。CRRT 治疗过程中易出现低体温、

出血、血管通路不畅等多种并发症，其中低体温的发生

率最高，可达 40%~59%，易导致患者出现寒战、心律

失常、凝血功能障碍等不良情况，严重者甚至会导致死

亡[3,4]。因此，在 ICU 患者进行 CRRT 治疗的过程中，

对低体温现象采取预防及干预措施十分重要。本研究

对 ICU 危重患者进行 CRRT 治疗过程中低体温的预防

与干预展开探讨。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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收集 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院进行连

续性肾脏替代治疗的 50 名 ICU 危重患者资料，此期间

采用常规护理，作为对照组，其中男性 34 例，女性 16
例，疾病类型为：脓毒症 25 例、急慢性肾衰竭 14 例、

感染性休克 7 例，药物中毒 4 例，年龄区间 44~77 岁，

平均年龄 61.69±6.01 岁；再收集 2024 年 1 月-2024 年

12 月期间的 50 例同类患者资料，此期间采用综合保温

护理，作为观察组，其中男性 41 例，女性 9 例，疾病

类型为：急慢性肾衰竭 23 例、多脏器功能衰竭 12 例、

脓毒症 11 例、感染性休克 4 例，年龄区间 44~76 岁，

平均年龄 60.25±4.33 岁。排除标准为：存在血液净化

禁忌症患者；意识或认知功能障碍患者；凝血功能障碍

患者。所有患者的一般资料无统计学意义（P＞0.05），
医院伦理委员会对本研究完全知情并批准。所有患者

及其家属对本研究完全知情并自愿参与。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
由经验丰富的护理人员，严格按照标准操作流程，

为患者进行 CRRT 治疗；协助患者调整至舒适体位，

尽量减少患者的皮肤暴露，可使用棉被为患者进行保

暖；严密监测患者的体温、血压、呼吸、心率等各项生

命体征以及病情变化；观察患者在治疗过程中有无出

血低体温现象，若有异常护理人员应立即告知医生处

理。 
1.2.2 综合保温护理 
（1）使用心电监护仪自带的温度探测导线，对患

者直肠温度进行检测，若温度低于 36.5℃，则对患者

使用充气式保温毯保暖，并将温度调节至 43℃的高温

档位。同时将置换液放置于恒温箱中，加热至 38℃。

此外，将治疗室内的温度设置为 26℃，并避免将患者

的病床安置在空调的出风口处，以减少因空气流动而

造成的热量流失； 
（2）在患者进行 CRRT 治疗的过程中，应通过温

度探测导线实时监测患者的体温变化，并根据体温合

理调整充气保温毯的温度，若患者的体温高于 37.5℃，

应关闭保温毯；若患者体温在 36.5~37.5℃之间，则将

保温毯的温度调节为 38℃的低温档并保持；若患者的

体温仍低于 36.5℃，则应将保温毯调节至 43℃的高温

档位并保持； 
（3）可使用呼吸机湿化器的加热功能，对吸入气

体的温度进行提高，以减少患者的呼吸道散热，进而减

少热量的流失，必要时可利用暖风机进行保暖； 
（4）在患者进行 CRRT 的治疗过程中，应对患者

的肢端温度进行严密监测，并每小时测量一次腋温，使

患者的体温维持在 36℃以上，并尽量集中进行护理操

作，以减少热量流失。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
（1）进行 CRRT 治疗 2h、4h、6h、8h 的体温情

况； 
（2）出现寒战、低体温的情况； 
（3）患者满意度：包括非常满意、基本满意、不

满意，满意度=非常满意度+基本满意度； 
（4）治疗时间及非计划下机情况； 
（5）治疗效果：分别检测两组患者的肌酐（Cr）、

尿素氮（BUN）指标，以评估患者的肾功能，肾功能越

好则表明治疗效果越好。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 进行 CRRT 治疗 2h、4h、6h、8h 的体温情况

对比 
结果显示，观察组患者在进行 CRRT 治疗 2h、4h、

6h、8h 的体温分别为 36.57±0.39℃、36.72±0.24℃、

36.79±0.26℃、36.79±0.34℃，对照组患者的体温分别

为 36.27±0.32℃（t=4.205，P＜0.001）、36.21±0.24℃
（t=10.625，P=0.001）、36.21±0.23℃（t=11.815，
P=0.001）、36.23±0.21℃（t=9.909，P=0.001），可见，

在治疗 2h、4h、6h、8h 后，观察组患者的体温明显优

于对照组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者出现寒战、低体温的情况对比 
结果显示，观察组患者中出现寒战、低体温的人数

分别为 9 人（18.00%）、2 人（4.00%），对照组患者

分别为 21 人（42.00%）（χ2=6.857，P=0.009）、9 人

（18.00%）（χ2=5.005，P=0.025），可见，观察组患者

中寒战、低体温的发生率明显比对照组患者更低，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者的满意度对比 
结果显示，观察组患者中非常满意、基本满意、不

满意的人数分别为 31 人（62.00%）、17 人（34.00%）、

2 人（4.00%），对照组患者分别为 26 人（52.00%）

（χ2=1.020，P=0.313）、14 人（28.00%）（χ2=0.421，
P=0.517）、10 人（20.00%）（χ2=6.061，P=0.014），

可见，观察组患者的满意度为 48 人（96.00%），明显

sx ±
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高于对照组患者的 40 人（80.00%）（χ2=6.061，P=0.014），
差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 治疗时间及非计划下机情况对比 
结果显示，观察组患者的治疗时间、非计划下机人

数分别为 16.58±5.72h、0 人（0.00%），对照组患者

分别为12.34±5.41h（t=3.808，P＜0.001）、5人（10.00%）

（χ2=5.263，P=0.022），可见观察组患者的治疗时间明

显比对照组更长，且非计划下机率明显更低，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
2.5 治疗效果对比 
结果显示，观察组患者的 Cr、BUN 指标水平分别

为 352.68±22.94μmol/L、12.65±2.24mmol/L，明显低

于对照组：421.82±34.59μmol/L（t=11.779，P=0.001）、
18.73±3.12mmol/L（t=11.194，P=0.001），可见观察组

的治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 

3 讨论 
随着医疗科学技术的不断发展，临床治疗的医学

手段与方式也不断更新。连续性肾脏替代治疗是一种

体外的生命支持技术，可以通过对流、弥散以及吸附等

方式，将患者体内多余的水分以及炎性物质排出体外，

起到替代肾脏的功能，对体内的水、电解质紊乱进行纠

正，并调节酸碱平衡，是目前临床重症医学科常用的治

疗方式之一。但在 CRRT 治疗的过程中，由于存在大

量的液体交换以及热量散失，患者易出现体温降低的

情况。低体温会对患者产生多方面的不良影响，如出现

凝血功能障碍、增加心血管事件风险、损伤患者机体免

疫功能等，严重影响了患者的预后[5,6]。因此，ICU 危

重患者进行 CRRT 治疗的过程中，应采取科学、有效

的护理措施，减少热量散失、降低低体温风险。 
在 ICU 危重患者进行 CRRT 治疗过程中，出现体

温下降现象的主要原因包括：由于大量的血液被引出

体外循环，导致热量散失；CRRT 治疗的时间较长，大

量低于体温的置换液进入体内，可能导致局部血管的

痉挛，因而能量消耗增加，造成了中心温度下降[7]。本

研究结果中显示，观察组治疗 2h、4h、6h、8h 后，体

温明显优于对照组。并且出现寒战、低体温的人数，明

显更少。此结果表明，采取针对性的低体温护理措施，

能够有效减少患者出现寒战、低体温的概率，同时维持

患者体温。分析其原因为，本次研究中对观察组患者使

用了充气式保温毯进行保暖，能够对对流空气进行加

热，进而持续地为患者的体表进行传热。不仅可以提高

患者外表皮肤的温度，减少体内热量向外周散失，同时

还避免了患者体表的热量向周围的环境中进行扩散。

相比于常规的棉被保暖，其自身无法进行产热。充气式

保温毯能够进行充气升温，为患者提供持续加温，取得

了较好的保暖效果。还为患者提供早期保温护理，在治

疗前使用保温毯预热，并调节室内温度，为患者提供温

暖舒适的治疗环境。在治疗的过程中，密切监测患者的

体温情况，动态调整保温毯的温度档位，确保提供最佳

的保温效果，在最大限度内避免患者因液体交换、体外

循环等产生的热量流失[8]。本研究结果显示，观察组的

治疗时间明显更长，且非计划下机率明显更低，治疗效

果明显更好。分析其原因为，为患者提供综合保温护理

措施，可有效降低低体温的发生率，进而降低非计划下

机的风险，延长机器的使用时间及治疗时间，此外，还

可保证患者各项机体功能正常运行，有助于体液保持

平衡状态，促进患者的病情改善及恢复，进而取得更好

的治疗效果[9,10]。 
综上所述，对进行 CRRT 治疗的 ICU 患者采取具

有针对性的低体温预防及干预措施，能够取得较好的

保温效果、有效降低患者在治疗过程中出现寒战、低体

温的情况、促进患者康复进程、并提升满意度。但由于

此次研究的时间段较短，且研究样本数较少，此后可扩

大研究范围，进行更加深入的研究，为 CRRT 治疗中

的低体温预防、干预措施，提供更多的参考依据。 
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