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不同抗凝方案下重症血液净化滤器凝血的护理观察与干预措施 

杨书宏 

西安交通大学第一附属医院重症医学科  陕西西安 

【摘要】目的 观察普通肝素、低分子肝素、枸橼酸钠三种抗凝方案对重症血液净化滤器凝血的影响及护理

干预效果。方法 选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月 176 例重症血液净化患者，分 A（普通肝素，58 例）、B（低分

子肝素，58 例）、C（枸橼酸钠，60 例）组，均实施针对性护理，比较滤器凝血等指标。结果 C 组滤器凝血发生

率（6.67%）低于 A（31.03%）、B 组（17.24%），滤器使用寿命（45.89±6.02h）长于 A、B 组，出血发生率（3.33%）

低于 A、B 组（P<0.05）。结论 枸橼酸钠抗凝联合护理干预可降低滤器凝血及出血风险，延长滤器寿命。 
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【Abstract】Objective To observe the effects of three anticoagulation regimens, namely unfractionated heparin, low 
- molecular - weight heparin, and sodium citrate, on filter coagulation in severe blood purification and the effects of nursing 
interventions. Methods A total of 176 patients undergoing severe blood purification from January 2024 to June 2025 were 
selected and divided into Group A (unfractionated heparin, 58 cases), Group B (low - molecular - weight heparin, 58 cases), 
and Group C (sodium citrate, 60 cases). Targeted nursing was implemented for all groups, and indicators such as filter 
coagulation were compared. Results The incidence of filter coagulation in Group C (6.67%) was lower than that in Group 
A (31.03%) and Group B (17.24%). The service life of the filter in Group C (45.89 ± 6.02 h) was longer than that in Group 
A and Group B, and the incidence of bleeding in Group C (3.33%) was lower than that in Group A and Group B (P < 0.05). 
Conclusion Anticoagulation with sodium citrate combined with nursing intervention can reduce the risks of filter 
coagulation and bleeding, and prolong the service life of the filter. 
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滤器凝血为重症患者血液净化过程中最常见的并

发症之一，此并发症的出现，不仅缩短滤器的使用寿命，

增加了治疗费用，而且会因治疗中断，对患者的病情控

制造成影响，如果情况严重，还会导致严重的出血和血

栓事件，影响患者的预后。研究表明，抗凝方案的选择

是影响滤器凝血功能的关键因素[1]，不同抗凝药物的作

用机理、给药剂量和给药方式的不同，均会影响滤器凝

血的风险，因此，针对患者，开展科学、有效的护理干

预可以有效地降低滤器凝血的发生。基于此，本文分析

不同抗凝方案下重症血液净化滤器凝血的护理观察与

干预情况，现报告如下。 

1 资料及方法 
1.1 基线资料 
选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月在本院接受重症

血液净化治疗的 176 例患者为研究对象，按照随机数

字表法分为三组：A 组（普通肝素抗凝）58 例，其中

男性 32 例、女性 26 例，年龄区间 45-76 岁，平均年龄

（61.23±5.45）岁；B 组（低分子肝素抗凝）58 例，其

中男性 30 例、女性 28 例，年龄区间 46-78 岁，平均年

龄（62.15±5.67）岁；C 组（枸橼酸钠局部抗凝）60 例，

其中男性 34 例、女性 26 例，年龄区间 44-77 岁，平均

年龄（60.89±5.32）岁。纳入标准：符合《中国重症医
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学指南（2023）》中重症诊断标准，需行连续性血液净

化治疗且治疗时长≥72h，意识清晰可配合护理评估，患

者及家属签署知情同意书。排除标准：合并活动性出血

（如消化道出血、颅内出血），凝血功能障碍（凝血酶

原时间 PT>20s、活化部分凝血活酶时间 APTT>60s），
对本研究所用抗凝药物过敏，肝肾功能衰竭终末期，预

期生存期<7d。三组患者基线资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
三组患者均采用 AN69 滤器行连续性静脉－静脉

血液滤过治疗，治疗参数统一设定为：血流量

100ml/min，置换液量 3000～4000ml/h，治疗时间每天

10～12h，治疗期间均实施针对性护理干预。抗凝方案：

A 组采用普通肝素抗凝，首剂量 0.5mg/kg 静脉注射，

之后以 5-10μg/（kg・h）的速率持续静脉泵入，每 4h
监测 1 次 APTT，维持 APTT 在 45～60s；B 组采用低

分子肝素抗凝，每次 4000IU 皮下注射，每 12h 给药 1
次，每 12h 监测 1 次 PT，维持 PT 在 13～16s；C 组采

用枸橼酸钠局部抗凝，3%枸橼酸钠溶液以 20～30ml/h
的速率持续泵入滤器动脉端，同时在静脉端泵入 10%
葡萄糖酸钙溶液，每 2h 监测 1 次离子钙浓度，维持离

子钙在 1.0～1.2mmol/L。 
护理干预措施：①凝血监测：每 2h 观察滤器外观

（有无纤维条索、颜色变深），记录跨膜压变化（超过

200mmHg 提示可能凝血），按既定时间监测凝血指标；

②参数调整：若发现滤器有少量凝血，适当提高血流量

50ml/min，减少抗凝药物剂量调整幅度；③并发症预防：

穿刺点按压 15～20min，观察有无渗血，指导患者避免

剧烈活动，预防消化道出血；④健康指导：向患者及家

属讲解抗凝治疗注意事项，告知出血、凝血相关症状，

提高配合度。 
1.3 观察指标 
1.3.1 滤器凝血相关指标 
记录三组患者滤器凝血发生率（按凝血分级：0 级

无凝血，Ⅰ级少量凝血，Ⅱ级中度凝血，Ⅲ级重度凝血，

发生率=（Ⅰ级+Ⅱ级+Ⅲ级）例数/总例数×100%）、滤器

使用寿命（从治疗开始至出现Ⅱ级及以上凝血需更换滤

器的时间）、治疗 72h 内置换液总用量。 
1.3.2 患者凝血功能指标 
分别于治疗前、治疗 72h后采集三组患者静脉血，

采用全自动凝血分析仪检测 APTT、PT，采用全自动血

细胞分析仪检测血小板计数（PLT）。 
1.3.3 护理干预效果指标 
记录三组患者治疗 72h 内出血发生率（穿刺点出

血、消化道出血、牙龈出血等），采用自制护理满意度

量表（Cronbach'sα=0.87，信度良好）评估护理满意度，

量表满分 100 分，≥85分为满意，满意度=满意例数/总
例数×100%。 

1.4 统计学原理 
采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（͞x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，三组

间比较采用单因素方差分析（F 检验）；计数资料以

[n，%]表示，比较采用 χ²检验；以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 三组患者滤器凝血相关指标比较 
C 组滤器凝血发生率低于 A 组、B 组，滤器使用

寿命长于 A 组、B 组，置换液总用量少于 A 组、B 组，

差异均具有统计学意义（P<0.05）；B 组滤器凝血发生

率低于 A 组，滤器使用寿命长于 A 组，置换液总用量

少于 A 组，差异均具有统计学意义（P<0.05），详见

表 1。 
2.2 三组患者凝血功能指标比较 
治疗前，三组患者 APTT、PT、PLT 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 72h 后，C 组 APTT、PT
短于 A 组、B 组，PLT 高于 A 组、B 组，差异均具有

统计学意义（P<0.05）；B 组 APTT、PT 短于 A 组，

PLT 高于 A 组，差异均具有统计学意义（P<0.05），

详见表 2。 
2.3 三组患者护理干预效果指标比较 
C 组出血发生率低于 A 组、B 组，护理满意度高

于 A 组、B 组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；B
组出血发生率低于 A 组，护理满意度高于 A 组，差异

均具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。 
表 1  三组患者滤器凝血相关指标比较 

指标 A 组（n=58） B 组（n=58） C 组（n=60） t/χ² P 

滤器凝血发生率[n，%] 18（31.03） 10（17.24） 4（6.67） 7.284 0.031 

滤器使用寿命（ ͞x±s，h） 28.65±4.21 36.12±5.13 45.89±6.02 26.227 0.000 

置换液总用量（͞x±s，ml） 10256.34±1205.67 9875.43±1156.78 9234.56±1089.45 9.638 0.000 
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表 2  三组患者治疗前后凝血功能指标比较（͞x±s） 

指标 时间点 A 组（n=58） B 组（n=58） C 组（n=60） t/F P 

APTT（s） 
治疗前 35.21±4.12 34.89±4.05 35.13±3.98 0.362 ＞0.05 

治疗后 45.67±5.32 42.34±4.89 38.91±4.23 12.669 ＜0.05 

PT（s） 
治疗前 12.34±1.05 12.18±1.02 12.25±0.98 0.105 ＞0.05 

治疗后 15.67±1.23 14.34±1.09 13.89±0.98 8.974 ＜0.05 

PLT（×10⁹/L） 
治疗前 130.21±14.56 132.15±15.02 131.89±14.87 0.159 ＞0.05 

治疗后 125.67±15.32 138.91±16.45 145.32±17.67 6.882 ＜0.05 

表 3  三组患者护理干预效果指标比较 

指标 A 组（n=58） B 组（n=58） C 组（n=60） t/χ² P 

出血发生率[n，%] 12（20.69） 8（13.79） 2（3.33） 8.529 ＜0.05 

护理满意度（͞x±s，分） 85.67±5.32 89.34±4.89 94.56±3.21 20.264 ＜0.05 

 
3 讨论 
3.1 不同抗凝方案对滤器凝血的影响机制 
普通肝素激活抗凝血酶Ⅲ抑制Ⅱa、Ⅹa，具有较强

的系统性抗凝效果，但作用靶点较广，容易引起凝血指

标的延长，叠加重症患者的血管内皮损伤[2]，导致滤器

抗凝风险增加（A 组发生率 31.03%）。与之相比，低

分子肝素以Ⅹa抑制为主，系统性抗凝血作用较弱，对

凝血功能影响较小，故其发生率较 A 组低（17.24%）。

枸橼酸钠仅在滤器腔内结合钙离子，阻断凝血作用[3]，

对系统凝血无影响，抗凝内环境稳定，故本组内的 C 组

发生率最低（6.67%），滤器使用寿命最长。 
3.2 护理干预降低滤器凝血的作用路径 
本研究从多方面减少危险因素：相关工作人员每 2

小时观察一次滤器和跨膜压力，可以早期发现患者是

否存在 I 级凝血[4]；工作人员通过对凝血指标的监测，

可以对抗凝剂量进行精确的调整，避免因用药不当而

引起的不良后果；在少量凝固的情况下，增加血流，降

低血液滞留；规范穿刺护理和健康教育[5-6]，减少出血

的发生，降低出血的发生，提高护理满意度，改善患者

的合作程度，保证治疗的效果。 
3.3 研究价值与局限 
本研究明确了枸橼酸钠抗凝联合护理的优势，为

临床上有出血倾向的患者提供“抗凝+护理”的综合策

略[7]。但是也有局限性：本研究纳入的本院重症血液净

化患者样本中，重症患者术后单纯滤器凝血病例较少，

多数患者合并多脏器衰竭，可能对单一抗凝方案的效

果评估产生干扰，存在选择性偏倚；术后 72 小时随访

时间过短，未发现长期预后；目前尚需扩大样本量，进

行多中心临床研究和长期随访。 
3.4 抗凝护理优化方向 
结合相关研究和临床，在对此类型患者开展护理

中，可以在三个方面实现优化：①个体化护理，相关工

作人员需要根据患者的凝血功能和基础疾病来制定治

疗方案[8]，针对 PLT 低的患者，优先使用枸橼酸钠；②

落实智能化监控，引进跨膜压力动态监测系统和快速

凝血测定装置，在最大程度上降低人为误差；③积极开

展多学科合作，联合重症监护、血液净化、检验等科室

制定路径，形成“监控－评估－干预”的闭环，在原有

基础上，进一步降低滤器凝血的发生。 
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