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集束化干预方案在重症急性肾衰竭患者 CRRT 治疗中的效果评价 
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【摘要】目的 探讨集束化护理对重症急性肾衰竭患者 CRRT 治疗中的影响。方法 纳入我院 2023 年 7 月-
2024 年 11 月收治的接受连续性肾脏替代治疗的重症患者，应用随机数字表法分为实验组和对比组，各 30 例。对

比组应用常规护理，给予实验组患者应用集束化护理，观察两组临床应用效果。结果 实验组护理干预依从性明

显高于对比组，P<0.05。实验组非计划性下机、管道脱落以及低温等不良风险事件发生率均低于对比组，P<0.05。
护理前两组生活质量无明显差异，P>0.05。护理后实验组患者生活质量分值高于对比组，P<0.05。结论 给予重症

连续性肾脏替代治疗患者应用集束化护理干预，能够提升患者干预依从性，改善生活质量，并有效降低干预过程

中不良风险事件发生率，具有临床应用价值。 
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Evaluation of the effectiveness of bundle intervention strategies in CRRT treatment for patients with severe 

acute renal failure 
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【Abstract】Objective Exploring the Impact of Bundled Nursing Care on CRRT Treatment in Patients with Severe 
Acute Renal Failure. Methods Severe patients receiving continuous renal replacement therapy admitted to our hospital 
from July 2023 to November 2024 were included and divided into experimental group and comparison group by random 
number table method, with 30 cases in each group. The comparison group was given routine nursing, the experimental 
group was given cluster nursing, and the clinical effects of the two groups were observed. Results The nursing intervention 
compliance of the experimental group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of 
adverse risk events such as unplanned disconnection, pipe shedding and low temperature in the experimental group were 
lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in quality of life between the two groups 
before nursing, P>0.05. After nursing, the quality of life score of the experimental group was higher than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion The application of cluster nursing intervention to patients with severe continuous renal 
replacement therapy can improve the intervention compliance of patients, improve the quality of life, and effectively reduce 
the incidence of adverse risk events during the intervention process, which has clinical application value. 

【Keywords】Cluster nursing; Seriously ill patients; Continuous renal replacement therapy; Unplanned disembarka-
tion 

 
重症急性肾衰竭（Acute Renal Failure, ARF）是临

床中一种较为常见的、高死亡率疾病，在重症监护病房

中更加普遍。连续性肾脏替代治疗（Continuous Renal 
Replacement Therapy, CRRT）因其存在的持续性、稳定

性和对血流动力学干扰较小等优势，已经成为重症

AKI 的首选治疗方法。此种治疗方法能够有效改善患

者疾病状态，控制疾病发展进程[1]。CRRT 技术在目前

的急性肾衰竭治疗中已经取得了长足的进展，但患者

在接受治疗的过程中，除机器和技术原因之外，给予患

者实施的护理干预质量和方法也会对患者的干预效果

产生较大影响。由于重症医学科内收治的患者普遍病

情较为危急，常伴随存在多个器官功能衰竭，临床目前

实施的常规护理干预在保证 CRRT 治疗效果方面存在

一定欠缺，为进一步改善患者 CRRT 治疗效果，降低
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非计划性下机等不良情况的发生率，需要采用一种更

加完整的护理干预措施，有效适应患者复杂病情的需

要，提升临床干预效果[2]。为改善临床干预效果，本文

将集束化护理应用至接受 CRRT 治疗的重症患者中，

观察其临床研究价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入我院 2023 年 7 月-2024 年 11 月收治的接受连

续性肾脏替代治疗的重症患者，应用随机数字表法分

为实验组和对比组，各 30 例。对比组男女性别比例为

18：12；年龄 45-93 岁，平均（69.37±3.36）岁；疾病

分类：肾功能衰竭 15 例，尿毒症 13 例，其他 2 例。

实验组男女性别比例为 16：14；年龄 45-93 岁，平均

（69.39±3.32）岁；疾病分类：肾功能衰竭 16 例，尿毒

症 11 例，其他 3 例。两组患者一般资料对比无明显差

异，P>0.05。 
纳入标准：（1）所有患者均确诊重症急性肾衰竭

[3]；（2）患者及家属均已明确实验相关内容，并同意

参与。 
排除标准：（1）患者存在 CRRT 治疗禁忌症，无

法有效接受治疗；（2）患者实验中途由于自身原因退

出实验。 
1.2 方法 
对比组应用常规护理，护理人员针对患者进行对

症处理，密切检测患者的病情发展，并给予其应用常规

性的用药干预及疾病控制。 
给予实验组患者应用集束化护理，主要干预措施包

括：（1）建立集束化护理小组：由科室内部经验丰富的

医护人员组成集束化护理干预小组，组内包括一名主治

医生、一名护士长及四名护士。小组成员开会讨论，针

对每位患者的各项指标进行评估，为其制定出具有针对

性的护理干预方案。（2）规范风险评估：进行 CRRT 治

疗前对患者的病情和配合程度进行充分的评估，根据不

同的患者讲解 CRRT 的基本操作、存在风险及进行治疗

的必要性，消除患者及家属的顾虑，增加治疗的依从性，

防止意外拔管等情况发生。（3）制定操作流程：依据患

者的疾病状况，为患者制定具有针对性的操作流程，强

化各项操作流程监控；定期针对 CRRT 治疗仪器进行维

护，保证仪器的正常运作。（4）强化培训：定期安排护

理人员接受 CRRT 治疗相关的课程或培训，给予其详细

讲解治疗过程中的相关操作流程以及注意事项，指导其

进行实战演练。待所有组内成员接受相关操作考核合

格，均能够熟练掌握仪器操作的技能，有效处理各种异

常情况后方可参与实验；定期指派人员参与有关 CRRT
的相关专题学习，并在学习完成后在科室内部进行分

享。（5）预防导管相关性感染：严格贯彻落实手卫生操

作，实施护理操作前后需要彻底进行手部的清洁；配制

置换液时，要防止污染；减少管路上的三通接头和输液

通路的连接；做好留置导管的日常护理，正确使用封管

液进行封管。当出现渗液或渗血情况时，及时更换保护

贴膜。患者上机前，护理人员需要正确进行预冲、循管、

保护管路等准备工作。正确执行 1S 试验，保证治疗过

程中血液流速。（6）及时处理机械故障：护理人员需要

熟练掌握机器的各项性能、操作方法以及工作模式，尽

量避免或减少人为因素导致的血泵停转情况。重视机器

报警现象，并需要正确判断各种报警情况并及时解除。

（7）强化生命体征及各项凝血功能功能指标、PH 的监

测：密切监测患者体温、呼吸、皮肤黏膜、尿量、APTT
以及钙离子等指标，为患者做好连续性、整体性护理。

注意关注患者的神志变化情况，一旦发现存在异常情况

需要报告医生并立即处理。遵照医嘱及时、正确的采集

患者血液标本，包括血气分析、APTT，根据血液标本数

值及时调整抗凝药及碳酸氢钠的用量。一旦患者在治疗

过程中发生非计划性下机情况，及时排除可疑因素，总

结讨论并分析，找出导致非计划性下机的直接原因，避

免再次发生。（8）饮食护理：日常生活中指导患者摄入

清淡、易消化的食物，嘱咐患者根据饮食手册中的内容，

摄入高蛋白、低脂食物，保证所摄入营养量能够维持其

日常生活所需。（9）并发症护理：密切关注患者治疗过

程中可能存在的并发症反应，注意避免非计划性拔管等

不良情况。 
1.3 观察指标 
（1）依从性：针对两组患者对于护理干预的依从

性情况进行对比，依从性指标为完全依从、部分依从和

不依从。依从率=（完全依从+部分依从）/总例数×

100%。 
（2）不良风险发生率：观察并对比两组患者护理

后非计划性下机、管道脱落以及低温等不良风险事件

发生率。 
（3）生活质量：观察并对比护理前后两组患者的

生活质量。应用日常生活能力量表（Activities of Daily 
Living, ADL）展开评估，量表总分值为 0-100 分，分值

越高代表生活质量越好[4]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据，计数资料采

用百分比表示，采用 χ2 检验；计量资料以（ ±s）表x
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示，采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理后依从性 
实验组护理干预依从性明显高于对比组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组不良风险发生率 

实验组不良风险发生率低于对比组，差异存在统

计学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3 对比护理前后生活质量 
护理前，两组生活质量无明显差异，P>0.05；护理

后，实验组患者生活质量分值高于对比组，具有统计学

意义（P<0.05），见表 3。 

表 1  对比两组护理后依从性（n=30，例） 

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%） 

实验组 13 16 1 29（96.67） 

对比组 10 13 7 23（76.67） 

χ2 - - - 5.192 

P - - - 0.023 

表 2  对比两组不良风险发生率（n=30，例） 

组别 非计划下机 管道脱落 低温 发生率（%） 

实验组 1 0 0 1（3.33） 

对比组 3 2 1 6（20.00） 

χ2 - - - 4.043 

P - - - 0.044 

表 3  对比两组护理前后生活质量（n=30，分） 

组别 护理前 护理后 

实验组 57.33±3.26 83.75±5.42 

对比组 57.35±3.22 75.66±3.87 

t 0.024 6.653 

P 0.981 <0.001 

 
3 讨论 
近年来，CRRT 技术已经不局限于针对肾脏疾病患

者进行治疗，对于重症患者疾病症状也能够发挥较为

突出的改善效果。但是此种治疗方式属于持续性侵入

操作，每次治疗的持续时间长达 24 小时，治疗期间一

旦出现非计划性下机，将直接影响临床治疗效果，增加

患者医疗费用，影响患者康复。因此给予患者实施有效

的护理干预对于改善患者临床症状具有重要意义[5]。 
本次研究表明，实验组护理干预依从性明显高于

对比组（P<0.05）。分析原因，通过给予患者实施集束

化护理，护理干预过程中将多个有效的护理措施组合

在一起，为患者提供针对性的护理服务，实施护理干预

的过程中以患者作为各项工作的中心，考虑患者的想

法，尊重患者意愿，从而促使患者充分感受到医护人员

的关怀与爱护，有效提升患者对于护理干预的依从性

[6]。护理干预后，实验组非计划性下机、管道脱落以及

低温等不良风险事件发生率均低于对比组（P<0.05）；

实验组患者生活质量分值高于对比组（P<0.05）。分析

原因，这可能是实验组采用集束化护理方案；通过建立

集束化护理小组、加强培训、制定操作流程、及时处理

机械故障、生命体征监测、并发症护理等一系列干预措

施，为患者提供了更加优质、全面的护理干预，改善护

理人员的个人素养、操作能力以及对 CRRT 治疗的认

知程度，有效避免治疗过程中可能发生的护理风险事

件，显著提升临床干预效果。同时依据患者自身疾病状

况，为其制定出具有针对性的护理干预方案，强化与患

者之间的沟通与交流，提升检查准确性，尽量避免不良

风险事件的发生，改善了患者的日常生活质量，具有临

床应用价值。 
综上所述，给予重症连续性肾脏替代治疗患者应
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用集束化护理干预，能够提升患者干预依从性，改善生

活质量，并有效降低干预过程中不良风险事件发生率，

具有临床应用价值。 
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