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风险管理流程用于床旁连续性血液净化护理中的效果观察 
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【摘要】目的 探讨风险管理流程在床旁连续性血液净化（Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT）护

理中的应用效果。方法 本次研究采用抽样的方式选取研究对象，抽选对象为连续性血液净化患者，从 2024 年 1
月至 2025 年 1 月期间收治的患者中抽选，共抽选 80 例并分为两组研究，每组 40 例，其中常规管理的 40 例纳入

对照组，风险管理流程的 40 例纳入观察组，对比两组患者的透析充分性、并发症发生率以及生活质量评分。结

果 经过护理，从透析效果方面分析，观察组透析充分性指标优于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；从安全效

果方面分析，观察组风险发生率低于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；从生活质量方面分析，观察组生活质量

评分均高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 在 CRRT 护理中实施风险管理流程具有显著积极作用，研

究结果显示，这种管理模式可有效减少 CRRT 患者风险发生率，提高生活质量，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective Explore the application effect of risk management process in bedside continuous renal 
replacement therapy (CRRT) nursing. Methods This study selected research subjects through sampling, including 
continuous blood purification patients. A total of 80 patients were selected from patients admitted between January 2024 
and January 2025 and divided into two groups of 40 each. Among them, 40 patients under routine management were 
included in the control group, and 40 patients under risk management procedures were included in the observation group. 
The adequacy of dialysis, incidence of complications, and quality of life scores of the two groups of patients were compared. 
Results After nursing care, from the perspective of dialysis effectiveness analysis, the observation group had better dialysis 
adequacy indicators than the control group, with statistical significance (P<0.05); From the perspective of safety 
effectiveness, the risk incidence rate of the observation group was lower than that of the control group, with statistical 
significance (P<0.05); From the perspective of quality of life, the observation group had higher quality of life scores than 
the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The implementation of risk management processes in 
CRRT nursing has a significant positive effect. Research results show that this management model can effectively reduce 
the risk incidence of CRRT patients, improve their quality of life, and is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Risk management process; Bedside continuous blood purification; Nursing effect; Adequacy of dialysis; 
Complication; Quality of life 

 
床旁连续性血液净化（Continuous Renal Replace-

ment Therapy, CRRT）是晚期肾功能损害及肾衰竭患者

重要的肾脏替代疗法，能有效维持和延长患者生命[1-2]。

然而连续性血液净化治疗过程中风险事件发生率较高，

且护理质量受多种因素影响，需引起临床重视。通过规

范操作流程、加强风险监控和优化护理方案，可显著提

升治疗安全性和有效性[3]。在临床实践中，血液净化治

疗的效果受到护理措施的影响，本文将对风险管理流

程在连续性血液净化护理中的应用效果，具体研究如

下。 
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1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
研究对象为连续性血液净化患者，从 2024 年 1 月

至 2025 年 1 月期间收治的患者中抽选，共抽选 80 例

并分为两组研究。常规管理的 40 例纳入对照组，风险

管理流程的 40 例纳入观察组。观察组纳入 22 例男性

及 18 例女性患者，年龄分布为 37-48 岁，平均

42.55±2.54 岁；对照组则包含 20 例男性和 20 例女性

患者，年龄区间 35-49 岁，平均 41.14±2.57 岁。两组在

性别构成和年龄分布方面保持均衡（P＞0.05）。两组

患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规管理：护理人员在开展治疗前，需与患者及家

属充分沟通治疗目的及过程，征得同意后完善相关检

查以评估治疗适宜性。治疗准备阶段要准确评估患者

病情，备齐所需物品，持续监测生命体征，确保治疗安

全顺利进行。 
1.2.2 观察组 
风险管理流程：（1）为确保风险管控措施落实到

位，组建由临床专家、护理骨干构成的多学科协作小组，

该团队涵盖病区医疗负责人、专科主治医生、护理管理

者及一线护士等核心成员，通过制定详细的岗位职责划

分方案。医疗团队基于循证医学证据和风险管控要求确

立核心目标，负责诊疗方案设计及关键技术决策支持；

护理管理组通过系统化质量监测、专项问题研讨会等形

式，建立动态改进机制以完善临床照护体系。（2）邀

请护理专家以及风险管理专家，定期对护理人员进行培

训，通过加强理论知识教授以及操作技能培训，提高护

理人员的风险管理意识并提升其管理技能。（3）治疗

前实施医护联合评估制度：医师与护理团队需全面检查

患者体征、化验结果及体液平衡情况，同步做好家属沟

通解释工作；护士需据此制定个体化护理流程，包含器

械准备、循环支持、参数调整、生命体征观察、导管护

理及感染防控等关键环节，确保治疗顺利实施。（4）
采用心理评估结合开放式访谈的方式，系统评估患者情

绪状态和生活质量，分析其焦虑抑郁的成因。基于评估

结果，开展个体化健康教育，帮助患者正确理解疾病特

点及治疗风险，并提供针对性的应对策略指导。（5）
引导患者说出治疗的需求和目标，需每日对患者进行心

理激励以增强治疗信心，同时密切监测并及时处理治疗

相关的不良反应与并发症。（6）进行全面的营养评估，

包括身体组分、摄入量、状态、血液指标等，以确定个

体化的营养需求。为了满足患者需求，应给予营养支持。

常见的早期营养途径包括肠内营养和静脉输注，提供足

够的碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素和矿物质。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的透析充分性、风险事件

发生率、生活质量以及管理满意度（服务态度与沟通、

专业能力与操作质量、环境与流程管理）评分。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0软件对本次研究所得数据进行统计

学分析，使用͞x±s 和 t 表示计量资料，P＜0.05 表示数

据对比差异显著，有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 观察组与对照组透析充分性、风险事件发生率

对比 
观察组患者 Kt/V 值、URR 优于对照组，风险事件

发生率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 观察组与对照组生活质量对比 
观察组患者生活质量评分高于对照组，两组数据

对比有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
表 1  观察组与对照组患者透析充分性、风险事件发生率对比[n，%] 

组别 例数 Kt/V 值 URR 风险事件发生率 

观察组 40 1.44±0.66 72.37±3.48 1（2.50%） 

对照组 40 0.78±0.26 69.38±1.44 5（12.50%） 

t - 5.955 5.021 7.207 

χ2 - 0.001 0.001 0.007 

表 2  观察组与对照组生活质量对比（ ） 

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康 

观察组 40 21.37±2.31 23.66±3.04 21.97±2.08 21.25±4.31 26.37±2.81 22.63±4.25 23.66±3.04 20.97±2.08 

对照组 40 20.02±2.12 21.29±2.25 20.51±2.33 19.33±2.12 23.82±2.82 20.69±3.13 21.29±4.25 18.51±5.33 

t - 2.723 3.963 2.956 2.528 4.051 2.325 2.689 2.719 

P - 0.008 0.001 0.004 0.014 0.001 0.023 0.005 0.008 
 

sx ±
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3 讨论 
连续性血液净化又称连续性肾脏替代治疗，是一

种通过医疗设备持续、缓慢清除体内代谢废物和多余

水分的治疗技术，主要包括血液透析、血液滤过及高容

量滤过等多种模式。该技术能有效维持酸碱和电解质

平衡，血流动力学稳定且不影响血浆渗透压，在终末期

肾病治疗中具有重要临床价值[4]。然而，当前连续性血

液净化护理工作面临诸多挑战：不良事件发生率居高

不下，常规护理目前存在明显不足，直接影响了临床护

理服务的规范性和质量水平，最终导致患者满意度下

降。相关研究表明，完善标准化流程建设、加强专科培

训是提升护理质量的关键路径[5]。 
风险管理流程遵循了解－探讨－挖掘－改进的循

环模式，以循证医学为指导原则：首先系统识别常见风

险事件，深入分析其发生原因和管理漏洞，继而挖掘潜

在问题根源，最终制定针对性改进措施[6-7]。针对每项

风险事件均建立了标准化控制对策，既实现了风险的

有效预防，又能在异常早期及时干预，从而显著降低风

险事件发生率。通过建立护理风险管理体系：一线护士

负责临床问题的识别与上报，护理组长与护士长定期

组织质量分析会，针对问题制定改进措施并落实整改。

这一闭环管理模式实现了从问题发现到质量改进的全

流程管控，有效提升护理质量并降低风险[8]。该管理模

式围绕连续性血液净化治疗建立规范化体系：首先通

过定期专科培训提升团队理论水平和操作技能，重点

加强临床常见问题的应对能力；治疗前实施标准化评

估流程，由医护共同完成患者评估并制定个体化方案，

同时做好设备调试、静脉通路建立等准备工作；治疗过

程中严格执行操作规范，重点监测生命体征变化，确保

治疗安全有效实施。通过这一系统化管理模式，实现从

人员培训到操作规范的全流程质量控制。 
综上所述，在床旁连续性血液净化护理中实施风

险管理流程可有效提升治疗效果，提高患者生活质量。 
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