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风险管理模式在改善床旁连续性血液净化护理质量中的影响 

张莹莹，张 丽*，雷玉霞，谢晓华，周 婷，王 菲，韩 娟 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨风险管理模式在床旁连续性血液净化（CRRT）护理中的应用效果。方法 选取我院 2024
年 1 月至 2024 年 9 月收治的 80 例床旁 CRRT 患者作为研究对象，随机分为对照组（n=40）和试验组（n=40），

对照组采用常规护理干预，试验组在此基础上采用风险管理模式，针对两组患者的护理效果、不良事件发生率进

行比较。结果 试验组的护理效果优于对照组（P＜0.05）；试验组的不良事件发生率为 7.50%，低于对照组的 27.50%
（P＜0.05）。结论 风险管理模式有利于提升床旁 CRRT 患者的护理质量，减少导管脱落、感染、穿刺点渗血等

不良事件的发生，临床应用意义显著。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of risk management mode in bedside continuous blood 
purification (CRRT) nursing. Methods 80 bedside CRRT patients admitted to our hospital from January 2024 to September 
2024 were selected as the research subjects and randomly divided into a control group (n=40) and an experimental group 
(n=40). The control group received routine nursing intervention, while the experimental group received risk management 
mode on this basis. The nursing effects and incidence of adverse events of the two groups of patients were compared. 
Results The nursing effect of the experimental group was better than that of the control group (P<0.05); The incidence of 
adverse events in the experimental group was 7.50%, which was lower than the 27.50% in the control group (P<0.05). 
Conclusion The risk management model is beneficial for improving the nursing quality of bedside CRRT patients, reducing 
the occurrence of adverse events such as catheter dislodgement, infection, and puncture site bleeding, and has significant 
clinical application significance. 
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床旁连续性血液净化（CRRT）是重症监护室（ICU）

中治疗严重肾功能衰竭、多器官功能障碍综合征等危

重疾病的重要手段，其护理质量直接影响患者的治疗

效果和预后[1]。由于 CRRT 治疗过程复杂、患者病情危

重且变化快，护理过程中存在诸多风险因素，如管路堵

塞、感染、出血等，易导致护理不良事件发生。常规护

理模式以基础护理操作为主，忽略了对潜在风险的预

判和尽早干预，从而导致护理质量不佳[2]。风险管理模

式是识别风险、分析风险并进行针对性处理的措施，在

床旁 CRRT 患者的护理中逐渐显示出优势。因此，本

文围绕风险管理模式在床旁 CRRT 患者中的应用效果

展开探究，现阐述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次数据对比的对象是 80 例符合要求的床旁

CRRT 患者，利用随机法进行小组划分，第一组为对照

组，患者 40 例，男 22 例，女 18 例，年龄 45~78 岁，

平均（62.31±8.50）岁；试验组 40 例，男 23 例，女 17
例，年龄 46~79 岁，平均（63.19±8.28）岁。两组患者

一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
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比性。 
纳入标准：①符合床旁 CRRT 指征；②机体无其

他严重症状；③生命指标稳定且可以配合护理干预。 
排除标准：①处在恶性肿瘤范围内；②血管通路存

在严重并发症；③凝血功能异常或合并感染问题。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理模式，由护理人员为患者和

家属讲解床旁 CRRT 的原理、流程、注意事项，鼓励

其提出不懂问题并耐心解答；密切关注患者接受床旁

CRRT 治疗的过程中有无出现不良反应或其他异常问

题，及时反馈给医生进行干预；并分析设备参数状况是

否适宜，依据实际情况进行调整；护理人员遵循无菌操

作的原则，将导管维护作为护理措施之一；告知患者饮

食要求，且不可摄入偏多的高钾食物。 
试验组在此基础上采用风险管理模式，具体如下：

（1）建立专项风险管理小组：成立由护士长牵头、责

任护士及护理骨干组成的 CRRT 护理风险管理小组，

清晰界定小组不同成员的工作内容，针对近 3 年临床

护理不良事件台账进行查阅，并梳理床旁 CRRT 治疗

操作的要求、注意事项，将危重症患者的病情特点、需

求作为考虑的重点，分析感染风险、出血风险、设备运

行风险的影响因素做到提前干预。（2）制定针对性风

险干预策略：①管路风险干预：护理人员将“三维固定

法”作为主要方式，并对患者介入防牵拉固定贴联合约

束带，防止管路打折、扭曲的情况出现；注重对管路通

畅性的巡查，巡查频率是 1 次/h；观察滤器颜色、静脉

压有无异常，对高凝患者采取尽早调整抗凝方案的措

施[3]。②感染风险干预：严格执行“手卫生+无菌操作

双达标”制度，医护人员接触患者前后、操作管路前必

须规范洗手或手消毒；对于穿刺、管路维护环节，护理

人员需提前覆盖无菌治疗巾，每日采用标准化方式对

穿刺部位消毒，及时更换敷料；CRRT 治疗环境每日紫

外线消毒 2 次，机器表面及操作台面用含氯消毒剂擦

拭，复用器械严格灭菌[4]。③出血风险干预：治疗前对

患者凝血功能、血小板计数等展开评估，将患者出血史

作为依据，制定出相匹配的抗凝方案；治疗中以监测凝

血功能为重要护理措施，监测频率控制在 1 次/4h，若

出现穿刺点持续出血、牙龈出血等情况，立即暂停抗凝

药物并通知医生调整剂量。 
1.3 观察指标 
（1）护理效果：显效：治疗顺利完成，无不良事

件，患者生命体征稳定；有效：治疗基本完成，出现 1
次轻微不良事件但未影响治疗，患者生命体征基本稳

定；无效：治疗中断或出现严重不良事件，患者病情加

重。 
（2）不良事件发生率：对比两组导管脱落、感染、

穿刺点渗血、设备故障、导管堵塞的发生情况，将总发

生率作为比较的关键指标。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS 24.0 软件进行数据处理，计数资料以例

数（%）表示，组间比较先检验 2×2 列联表的理论频

数：若所有格子理论频数≥5，采用 χ²检验；若存在任意

一个格子理论频数＜5，改用 Fisher 精确检验；计量资

料以（x̄±s）表示，组间比较采用 t 检验。以 P＜0.05 为

差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理效果比较 
试验组的护理有效率较对照组高（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 两组不良事件发生率比较 
试验组的不良事件发生率较对照组低（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  两组护理效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 10（25.00） 30（75.00） 

试验组 40 21（52.50） 17（42.50） 2（5.00） 38（95.00） 

χ2值     5.455 

P 值     0.020 

表 2  两组不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 Ⅲ级凝血 感染 穿刺点渗血 设备故障 导管堵塞 总发生率 

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 1（2.50） 11（27.50） 

试验组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50） 

χ2值       5.541 

P 值       0.019  
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3 讨论 
目前，改善床旁 CRRT 护理质量是保障危重症患

者治疗安全的核心。优质护理可降低导管相关性感染、

低血压等并发症风险，维持患者内环境稳定，缩短治疗

周期[5]。同时，提升床旁 CRRT 护理质量有利于弥补护

理流程的不足之处，确保医护的协作更加高效，保障了

患者接受治疗和护理期间的安全性与有效性。 
常规护理模式在床旁 CRRT 患者的护理中应用较

多，其以基础操作和病情监测为重点，但在个性化评估

方面不到位，对危险因素的评估和识别相对滞后，也未

依据患者需求展开良好的风险管理，因此难以实现改

善患者护理质量的目标。 
CRRT 护理风险管理模式是指通过系统识别、评估

CRRT 治疗过程中的潜在风险制定针对性防控措施，构

建“风险识别-评估-干预-反馈”的闭环管理体系[6]。研

究指出[7]，风险管理模式秉持着以患者为中心的理念，

促使风险管理在护理的各个环节有所体现，通过动态

化监控、精准预防风险为患者提供帮助。 
本研究结果显示，试验组护理有效率超过了对照

组（P＜0.05），主要因为风险管理模式聚焦于患者风

险点，制定并执行了适合患者的风险防控方案，体现出

精准预判风险的优势；闭关管理机制进一步完善护理

流程，医护的应急处置能力更强，将标准、严格的操作

展现在床旁 CRRT 护理中，所以护理质量水平较高[8]。

且试验组的不良事件发生率为 7.50%，相比对照组的

27.50%更具优势（P＜0.05），原因在于风险管理模式

对 CRRT 治疗环节的高危因素做到提前排查，明确患

者病情的波动性，对护理方案进行调整。 
综上所述，在床旁 CRRT 患者的护理中，风险管

理模式是改善其护理质量的有效途径，避免较多不良

事件对患者造成影响，值得推广应用。 
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