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精准电解质监测联合护理干预对 CRRT 患者酸碱平衡维持的应用研究 

巩梅玲，周 婷 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨分析对 CRRT 患者实施精准电解质监测联合护理干预的效果。方法 选取 2024 年 1 月至

2025 年 6 月期间于我院接受 CRRT 治疗的 86 例患者作为研究对象，采用随机数字表法分为参照组和研究组，每

组 43 例。参照组实施常规电解质监测及基础护理，研究组实施精准电解质监测联合针对性护理干预。比较两组

的干预效果。结果 研究组护理后的酸碱平衡指标改善程度优于参照组，电解质紊乱发生率低于参照组，护理满

意度高于参照组，对比均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对 CRRT 患者实施精准电解质监测联合护理干预，能

够有效调节患者的酸碱平衡，保障其机体状态的稳定性，避免出现电解质紊乱，从而使患者对护理工作更为认可，

具有推广价值。 
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Application research on precise electrolyte monitoring combined with nursing intervention for maintaining 

acid-base balance in CRRT patients 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of precision electrolyte monitoring combined with nursing 
intervention on CRRT patients. Methods 86 patients who received CRRT treatment in our hospital from January 2024 to 
June 2025 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a reference group and a study group using 
a random number table method, with 43 patients in each group. The reference group implemented routine electrolyte 
monitoring and basic nursing, while the research group implemented precise electrolyte monitoring combined with targeted 
nursing interventions. Compare the intervention effects of two groups. Results The acid-base balance index of the study 
group after nursing was higher than that of the reference group, the incidence of electrolyte imbalance was lower than that 
of the reference group, and the nursing satisfaction was higher than that of the reference group, all of which were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing precise electrolyte monitoring combined with nursing 
intervention for CRRT patients can effectively regulate their acid-base balance, ensure the stability of their body state, 
avoid electrolyte disorders, and thus make patients more appreciative of nursing work, which has promotional value. 
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连续性肾脏替代治疗（Continuous Renal Replace-

ment Therapy, CRRT）属于临床救治重症肾衰竭、多器

官功能障碍综合征等危重患者的重要手段，通过持续、

缓慢地清除体内代谢废物、多余水分及毒素，维持机体

内环境稳定[1]。但 CRRT 治疗过程中，患者易因治疗参

数设置、自身基础疾病、液体平衡紊乱等因素出现电解

质失衡及酸碱代谢紊乱，上述并发症不仅会影响 CRRT
治疗效果，还很容易诱发心律失常、意识障碍等严重不

良事件，威胁患者生命安全[2]。传统电解质监测多采用

定时抽样检测模式，存在监测滞后、数据精准度不足等

问题，难以实时反映患者体内电解质及酸碱平衡的动

态变化，导致护理干预缺乏针对性。随着精准医疗理念

的深入，精准电解质监测逐渐应用于临床，通过实时、

动态监测患者电解质水平，为临床治疗及护理干预提

供精准依据[3]。因此，本文旨在探讨分析对 CRRT 患者

实施精准电解质监测联合护理干预的效果。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月期间于我院接受

CRRT 治疗的 86 例患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为参照组和研究组，每组 43 例。参照组中，男

23 例，女 20 例，年龄 45-78 岁，平均（62.35±8.42）
岁；研究组中，男 24 例，女 19 例，年龄 46-79 岁，平

均（63.12±8.56）岁。两组患者的一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
参照组接受常规电解质监测及基础护理。①常规

电解质监测：治疗期间每日清晨采集患者动脉血标本，

检测电解质（钾、钠、氯、钙）及酸碱平衡指标（pH
值、HCO₃⁻），若患者出现病情波动，根据医嘱增加监

测次数。②基础护理：严格遵循 CRRT 治疗护理规范，

做好血管通路护理，定期检查导管固定情况，预防导管

移位、感染；密切观察患者生命体征（心率、血压、呼

吸、体温）变化，记录 24h 出入量；给予饮食指导，根

据患者病情推荐低盐、低脂、优质低蛋白饮食；做好心

理护理，缓解患者焦虑情绪。 
研究组接受精准电解质监测联合针对性护理干预，

具体措施如下：（1）精准电解质监测方案：①采用床

旁即时检测（POCT）设备，实现电解质及酸碱平衡指

标的实时监测。治疗开始后前 24h，每 4h 采集动脉血

检测 1 次钾、钠、氯、钙、pH 值、HCO₃⁻；24～72h，
每 6h 检测 1 次；若检测指标出现异常（如血钾＞

5.5mmol/L 或＜3.5mmol/L、pH 值＜7.35 或＞7.45），

缩短监测间隔至每 2h1 次，直至指标恢复稳定。②建

立精准监测档案，详细记录每次监测结果、患者病情变

化、治疗参数调整情况，由专人负责动态分析监测数据，

预判电解质及酸碱平衡紊乱风险，并及时向主治医生

反馈。（2）针对性护理干预：①个体化液体管理：根

据精准监测结果及患者 24h 出入量，协同医生制定个

体化液体平衡方案。若监测发现患者存在脱水倾向，及

时调整置换液输注速度，补充适量晶体液；若存在液体

潴留，增加超滤量，严格控制入液量。②电解质紊乱预

防及干预：根据监测结果针对性调整护理措施，如血钾

偏低时，指导患者食用香蕉、橙子等含钾丰富的食物，

必要时协助医生给予补钾治疗，并密切观察患者有无

肌无力、心律失常等症状；血钾偏高时，限制患者高钾

食物摄入，协助医生做好血液透析滤过准备，同时监测

心率、心电图变化。③酸碱平衡调节护理：若监测发现

患者存在代谢性酸中毒，协助医生调整置换液中碳酸

氢根浓度，同时观察患者呼吸频率、深度变化；若存在

代谢性碱中毒，需要控制碱性药物的使用，指导患者合

理饮食，避免过度摄入碱性食物。④强化血管通路护理：

在基础护理基础上，增加血管通路检查频次，每 2h 检

查 1 次导管固定情况、穿刺部位有无渗血、红肿，定

期更换敷料，严格无菌操作，预防感染诱发的内环境紊

乱。⑤精细化健康指导：根据患者病情及监测结果，开

展个体化健康指导，向患者及家属讲解精准监测的意

义、CRRT 治疗过程中配合要点、电解质及酸碱平衡紊

乱的常见症状，提高患者自我监测及配合度。 
1.3 观察指标 
1.3.1 酸碱平衡指标 
护理前、后，检查两组的动脉血 pH 值、HCO3-浓

度。 
1.3.2 电解质紊乱 
护理过程中，统计两组的电解质紊乱发生情况。 
1.3.3 护理满意度 
护理完成后，采用本院自制的护理满意度量表评

估患者满意度，量表包含护理服务专业性、监测及时性、

干预有效性、沟通协调性 4 个维度，共 20 个条目，每

个条目 1～5 分，总分 100 分。其中≥90 分为非常满

意，70～89 分为满意，＜70 分为不满意。满意度=（非

常满意例数+满意例数）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS22.0 统计学软件分析，计数资料由[n

（%）]表示，以 χ2 检验，计量资料由（ ）表示，

以 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 酸碱平衡指标对比 
研究组护理后的酸碱平衡指标改善程度优于参照

组，对比有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  酸碱平衡指标对比（ ） 

组别 n 
护理前 护理后 

pH 值 HCO3-（mmol/L） pH 值 HCO3-（mmol/L） 

研究组 43 7.21±0.15 20.35±1.92 7.51±0.04 25.41±1.27 
参照组 43 7.24±0.20 20.51±2.04 7.38±0.03 23.24±1.08 

t / 0.786 0.374 17.049 8.535 
P / 0.433 0.709 0.000 0.000 

sx ±

sx ±
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2.2 电解质紊乱发生率对比 
研究组电解质紊乱发生率低于参照组，对比有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 护理满意度对比 
研究组护理满意度高于参照组，对比有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  电解质紊乱发生率对比[n（%）] 

组别 n 发生 未发生 

研究组 43 2（4.65） 41（95.35） 

参照组 43 9（20.93） 34（79.07） 

χ2 / 5.107 

P / 0.023 

表 3  护理满意度对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率 

研究组 43 25（58.14） 17（39.53） 1（2.32） 42（97.67） 

参照组 43 20（46.51） 16（37.21） 7（16.28） 36（83.72） 

χ2 / / / / 4.961 

P / / / / 0.025 

 
3 讨论 
针对接受 CRRT 治疗的患者，实施精准电解质监

测联合护理干预，可以精准预警风险，及时规避致命并

发症。通过动态捕捉血钾、血钠等指标波动，早期识别

高钾血症、低钠血症等隐匿风险，配合护理干预快速启

动纠正措施，避免心律失常、心脏骤停等危重事件，同

时稳定患者心率、平均动脉压等血流动力学指标[4]。同

时，护理过程中，能够基于监测数据精准调整置换液成

分、饮食指导及用药方案，替代经验性调整，缩短电解

质达标时间，提高治疗效率，防止医疗资源的不必要浪

费[5]。并且，能够实现从“被动处理”到“主动预防”

的转变，通过并发症预防、健康宣教提升患者依从性，

降低急性事件发生率，减轻护理工作负担，提升医疗服

务满意度，为患者康复奠定基础[6-8]。 
综上所述，对 CRRT 患者实施精准电解质监测联

合护理干预，能够有效调节患者的酸碱平衡，保障其机

体状态的稳定性，避免出现电解质紊乱，从而使患者对

护理工作更为认可，具有推广价值。 
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