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规范化护理在危重症患者 CRRT 治疗中的效果及对其满意度的影响 
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苏州一〇〇医院  江苏苏州 

【摘要】目的 探讨规范化护理在危重症患者连续性肾脏替代治疗（CRRT）中的应用效果及对患者满意度的

影响。方法 选取我院 2023 年 12 月至 2025 年 12 月收治的 60 例行 CRRT 治疗的危重症患者为研究对象，采取随

机分组的方式分为对照组（n=30）和观察组（n=30），对照组实施常规护理，观察组在此基础上实施规范化护理，

将两组患者护理前后的血肌酐、尿素氮、平均动脉压水平作为对比的关键指标，并明确两组满意度有无较大区别。

结果 观察组护理后的血肌酐、尿素氮水平低于对照组（P＜0.05）；平均动脉压水平高于对照组（P＜0.05）；观

察组护理满意度为 93.33%，高于对照组的 70.00%（P＜0.05）。结论 对于行 CRRT 治疗的危重症患者，规范化

护理是改善其临床指标的可行方式，可使患者护理满意度更高，临床应用价值较大。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of standardized nursing in continuous renal replacement 
therapy (CRRT) for critically ill patients and its impact on patient satisfaction. Methods Sixty critically ill patients treated 
with CRRT in our hospital from December 2023 to December 2025 were selected as the research subjects. They were 
randomly divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30). The control group received routine nursing 
care, while the observation group received standardized nursing care on this basis. The levels of blood creatinine, urea 
nitrogen, and mean arterial pressure before and after nursing care were used as key indicators for comparison between the 
two groups, and whether there was a significant difference in satisfaction between the two groups was clarified. Results 
The levels of blood creatinine and urea nitrogen in the observation group after nursing were lower than those in the control 
group (P<0.05); The average arterial pressure level was higher than that of the control group (P<0.05); The nursing 
satisfaction rate of the observation group was 93.33%, which was higher than the control group's 70.00% (P<0.05). 
Conclusion For critically ill patients undergoing CRRT treatment, standardized nursing is a feasible way to improve their 
clinical indicators, increase patient satisfaction with nursing care, and have great clinical application value. 
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连续性肾脏替代治疗（CRRT）是危重症合并急性

肾损伤患者的关键支持手段，主要作用为清除患者体

内毒素，缓解内环境不稳定的问题，但治疗涉及到较多

环节，操作的复杂程度较高，且此类患者往往病情危重，

所以增加了出血、滤器凝血、感染的可能性，使临床护

理工作面临着严峻挑战 [1]。常规护理模式虽然对行

CRRT 治疗的危重症患者有一定作用，但整体流程不够

标准、科学，通常从被动执行医嘱入手，难以提升患者

护理效果和满意度[2]。新时代背景下，规范化护理逐渐

在临床体现出自身应用优势，可以弥补常规护理的不

足[3]。对此，本文探究此种护理对行 CRRT 治疗的危重

症患者的影响，现阐述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究对象涵盖了 60 例行 CRRT 治疗的危重症患

者，采取随机分组的方式，第一组为对照组，患者 30
例，男/女为 18 例/12 例；在年龄区间中，最低值、最

高值依次是 36 岁、76 岁，表现出（57.17±8.30）岁的

均值；第二组为观察组，依旧包括 30 例参与对象，共

计 17 例男性，13 例女性；从年龄指标分析，所处范围

是 36~78 岁，中间值为（56.22±8.54）岁。两组参与对

象上述信息对比无较大不同（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）符合危重症诊断标准，且需行 CRRT

治疗；（2）预计生存期在 72h 以上；（3）机体无精神

类疾病或恶性肿瘤。 
排除标准：（1）凝血功能处在异常状态；（2）存

在 CRRT 治疗禁忌证者；（3）诊断结果与恶性肿瘤、

精神类疾病相关。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理：由临床护理人员将患者血

压、血氧饱和度、呼吸等指标值作为关键，采取密切监

测的措施，在遵医嘱基础上介入 CRRT 治疗，观察患

者穿刺部位的具体特征，及时开展基础护理，在恰当时

间更换敷料，倘若发现患者某指标异常，则反馈给主治

医师进行干预。 
观察组在常规护理基础上实施规范化护理，具体

如下：（1）成立规范化护理小组：护士长、主管护师、

责任护士均积极参与至该小组，清晰界定不同成员的

工作内容和实际要求，将 CRRT 专项护理培训工作提

上日程，为其强调对接受 CRRT 治疗的危重症患者展

开规范化护理的流程、注意事项，借助实际案例增强其

护理技能[4]。（2）治疗前规范化评估与准备：护理人

员对患者病情展开全面评估，明确其凝血功能是否较

好，血管条件有无异常，制定出适合患者的护理计划；

严格检查 CRRT 设备及耗材是否稳定，注重管路连接

的规范性，避免后续设备运行出现故障[5]；为患者和家

属介绍 CRRT 治疗的内涵、作用，阐明该治疗涵盖的

步骤，注重对患者情绪的捕捉和安抚，利用语言、眼神

鼓励患者，引导患者表达内心想法，做好倾听者和疏导

者，使其以放松心态接受 CRRT 治疗。（3）治疗中规

范化操作与监测：严格执行无菌操作技术，穿刺时选择

合适血管；保障治疗参数的精准性，高度重视机器运行

状态，对此做到密切监测，并利用专业设备监测患者生

命体征的正常与否，及时记录、分析各项生化指标，每

30 min 记录 1 次；定时冲洗管路，将患者凝血功能作

为参考依据，有针对性地调整抗凝剂用量。（4）并发

症规范化预防与处理：针对常见并发症，制定标准化预

防流程；一旦发生并发症，立即启动应急预案[6]。（5）
治疗后规范化护理延续：治疗结束后规范拔除导管，按

压穿刺部位至止血，做好敷料固定；将患者穿刺部位作

为关注的主要内容，遵循密切观察的基本原则，如若发

现渗血、肿胀情况，则告知医生及时处理，监测患者肾

功能有无产生显著波动，分析原因后进行干预。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标：选择护理前和护理 72h 后作为评

价的时间点，对比两组血肌酐、尿素氮、平均动脉压水

平的差异性。 
（2）满意度：将我院自制护理满意度调查表作为

主要工具，以 100 分为总分值，≥80 分为非常满意，

60–79 分为满意，＜60 分为不满意。 
1.4 统计学处理 
通过 SPSS26.0 软件处理数据，计量资料以（X±S）

表示，组间比较用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较用 χ²检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的血肌酐、尿素氮、平均动

脉压水平比较 
观察组护理后以下三项指标值均比对照组更接近

正常区间（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者护理满意度比较 
在护理满意度的对比中，观察组的数值偏高（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  两组患者护理前后的血肌酐、尿素氮、平均动脉压水平比较（X±S） 

组别 例数 
血肌酐（μmol/L） 

t 值 P 值 
尿素氮（mmol/L） 

t 值 P 值 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 586.33±102.51 325.66±85.24 13.910 0.000 28.50±5.62 15.29±3.85 10.621 0.000 

观察组 30 591.21±98.64 248.57±72.31 15.345 0.000 29.09±5.24 10.52±2.63 17.348 0.000 

t 值 - 0.188 3.777 - - 0.421 5.603 - - 

P 值 - 0.852 0.000 - - 0.676 0.000 - - 
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续表 1  两组患者护理前后的血肌酐、尿素氮、平均动脉压水平比较（X±S） 

组别 例数 
平均动脉压（mmHg） 

t 值 P 值 
护理前 护理后 

对照组 30 65.22±8.50 75.65±9.21 4.558 0.000 

观察组 30 64.87±8.32 85.32±8.69 9.310 0.000 

t 值 - 0.161 4.183 - - 

P 值 - 0.873 0.000 - - 

表 2  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 30 10（33.33） 11（36.67） 9（30.00） 21（70.00） 

观察组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33） 

χ²值 - - - - 5.455 

P 值 - - - - 0.020 
 
3 讨论 
行 CRRT 治疗的危重症患者属于临床的特殊群体，

其中合并多脏器功能障碍的患者占比偏高，且病情进展

速度快，也缺乏稳定的血流动力学，容易面临多种并发

症，所以对护理工作提出非常严格的要求[7]。常规护理

在此类患者中应用普遍，但缺乏标准化的操作流程，对

CRRT 治疗参数的监测与调整滞后[8]。而规范化护理是

临床重要的措施之一，其以循证医学为切入点，构建与

治疗前、治疗中、治疗后密切相关的标准化干预体系，

通过统一的监测标准、规范化操作等保障患者治疗效果。 
本研究结果显示，与对照组护理后的血肌酐、尿素

氮的水平相比，观察组较低（P＜0.05），其平均动脉

压为（85.32±8.69）mmHg，高于对照组的（75.65±9.21）
mmHg（P＜0.05），主要因为开展规范化护理的过程

中，将成立专项小组作为首要工作，通过专业培训提升

其护理技能，解决了CRRT治疗操作不够规范的问题；

治疗中十分强调无菌操作，注重对管路的冲洗，充分考

虑到患者凝血功能，将抗凝剂用量增加或降低，为治疗

的顺利开展提供支持，提升毒素清除效率，从而降低血

肌酐、尿素氮水平。并且，此种护理将患者生命体征和

生化指标作为重点，通过精准监测和处理的方式，实现

提升其平均动脉压水平的目标。观察组中共计 28 例参

与对象对本次护理满意，表现出 93.33%的满意度，相

比对照组的 70.00%具有更高的特征（P＜0.05），原因

在于规范化护理在治疗前全面评估并制定个性化方案，

同时向患者及家属充分宣教、疏导情绪，缓解其焦虑；

治疗中精准操作、密切监测，降低并发症风险；治疗后

规范导管护理、持续关注病情。 
综上所述，规范化护理彰显出较大价值，在行

CRRT 治疗的危重症患者中应用效果良好，是改善患者

肾功能的有效措施，避免患者对临床护理的内容、效果

不认可，值得推广应用。 
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