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系统化护理干预对连续性血液净化治疗肾衰竭合并重症心力衰竭 

患者的影响 

周 婷，巩梅玲 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨系统化护理干预对接受连续性血液净化（CRRT）治疗的肾衰竭合并重症心力衰竭患者的

影响。方法 选择我院 2023 年 11 月至 2025 年 11 月收治的 60 例接受 CRRT 治疗的肾衰竭合并重症心力衰竭患者

作为研究对象，依据入院时间分为对照组（n=30）与试验组（n=30），对照组采用常规护理干预，试验组在此基

础上采用系统化护理干预，将两组患者心肾功能指标作为对比的因素，并明确并发症发生率方面的区别。结果 试
验组干预后的 LVEF 高于对照组（P＜0.05）；Scr、BUN 水平低于对照组（P＜0.05）；试验组的并发症发生率为

6.67%，低于对照组的 26.67%（P＜0.05）。结论 在行 CRRT 治疗的肾衰竭合并重症心力衰竭患者中，系统化护

理干预的重要性突出，对于改善患者心肾功能有所帮助，避免较多并发症加大患者治疗难度。 
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The effect of systematic nursing intervention on continuous blood purification therapy for patients with 

renal failure complicated with severe heart failure 
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【Abstract】Objective To explore the effect of systematic nursing intervention on renal failure patients with severe 
heart failure who receive continuous blood purification (CRRT) treatment. Methods Sixty patients with renal failure and 
severe heart failure who received CRRT treatment in our hospital from November 2023 to November 2025 were selected 
as the research subjects. They were divided into a control group (n=30) and an experimental group (n=30) based on their 
admission time. The control group received routine nursing intervention, while the experimental group received systematic 
nursing intervention on this basis. The heart and kidney function indicators of the two groups of patients were compared 
as factors, and the differences in the incidence of complications were clarified. Results The LVEF of the experimental 
group after intervention was higher than that of the control group (P<0.05); Scr and BUN levels were lower than those in 
the control group (P<0.05); The incidence of complications in the experimental group was 6.67%, which was lower than 
the 26.67% in the control group (P<0.05). Conclusion In patients with renal failure complicated with severe heart failure 
undergoing CRRT treatment, the importance of systematic nursing intervention is prominent, which can help improve the 
patient's heart and kidney function, avoid more complications, and increase the difficulty of treatment. 
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肾衰竭是临床发生率偏高的重症之一，部分患者

合并重症心力衰竭，不仅在短时间内病情更加严重，而

且具有病死率高的特征[1]。对于此类患者的治疗，CRRT
属于主要方式，作用原理和体内毒素的清除密切相关，

并缓解患者水电解质紊乱的情况。但 CRRT 治疗的复

杂性显著，以患者长时间卧床为前提，加之患者原本病

情严重，所以出现并发症的可能性较大，导致患者治疗

效果和预后欠佳。常规护理较为侧重于疾病干预，缺乏

系统性与针对性，难以满足此类患者的护理需求[2]。而

系统化护理干预是一种全面、整体的护理模式，主要通

过整合病情评估、治疗配合、并发症预防、心理干预等

多方面措施，为患者提供全程化护理服务。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象来源于临床诊断结果为肾衰竭合并重症

心力衰竭的患者，纳入的总数量为 60 例，将入院时间

作为组别划分过程中的参考。第一组为对照组，参与者

例数为 30 例，男性 18 例，女性 12 例，年龄 45-78 岁，

年龄均值（62.37±5.81）岁；第二组为试验组，参与者

例数为 30 例，男性 17 例，女性 13 例，年龄 43-79 岁，

年龄均值（61.84±6.11）岁。两组参与者一般资料的区

别不显著（P＞0.05）。 
纳入标准：①临床表现与结果相符，均处在肾衰竭

合并重症心力衰竭的范围内；②可以适应CRRT治疗；

③无恶性肿瘤或精神类疾病。 
排除标准：①其他脏器功能同样处在异常状态或

衰竭；②诊断结果涉及到凝血功能障碍或认知能力异

常；③既往病史或目前与恶性肿瘤相关。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理干预，由护理人员按照要求

对其生命指标和疾病指标展开监测、记录，将 CRRT 管

路护理落实，依据患者需求完成基础生活护理，并介绍

相应药物的功能、正确应用量等。 
试验组在此基础上采用系统化护理干预，具体如

下：（1）系统化多维度评估：组建由责任护士、主治

医生、营养师组成的护理团队，在患者入院 2 小时内

完成心肾功能指标、营养状态、并发症风险、心理情绪

等多维度评估，将评估结果作为主要参考，清晰界定护

理计划和重点。（2）系统化治疗配合：护理人员检查

CRRT 设备运行有无出现异常，保障其稳定性，并按照

要求完成置换液的配置，判断血管通路的实际状态；患

者 CRRT 治疗期间将系统化监测落实，血压、心率等

指标的记录时间控制在适宜频率，以 1次/20min为宜，

将患者血流动力学的波动情况作为参考，及时调整超

滤速度与置换液流速[3]；治疗中系统化操作，各项操作

均体现出无菌的特征，定期更换管路与滤器。（3）系

统化并发症预警与防控：建立并发症预警机制，针对感

染、低血压、电解质紊乱等 CRRT 治疗常见并发症，

制定标准化预防预案。感染防控上，强化皮肤、口腔护

理与手卫生管理；低血压防控上，治疗前合理补充血容

量，治疗中控制超滤速率[4]；选择患者血电解质水平作

为关键指标，遵循定期监测的原则，分析置换液配方有

无不足，对此做到动态调整。两组患者的干预时间均为

四周。 
1.3 观察指标 
（1）心肾功能指标：分析两组左心室射血分数

（LVEF）有无表现出较大区别，并将血肌酐（Scr）、

尿素氮（BUN）水平代入两组比较中。 
（2）并发症发生率：类型方面涵盖了感染、低血

压，并记录总计多少例患者面临管路堵塞问题。 
1.4 统计学方法 
借助 SPSS.26 统计学软件处理数据资料，计量资

料以（ ）表示，开展 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，开展 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后的心肾功能指标比较 
干预后两组心肾功能指标均形成一定程度的改善，

其中试验组距离正常范围更接近（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率比较 
从并发症发生率的比较分析，数值偏低的小组表

现为试验组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者干预前后的心肾功能指标比较（ ） 

组别 例数 
LVEF（%） Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组 30 32.31±3.26 37.79±3.44 683.55±53.21 448.65±49.12 28.50±3.34 18.29±2.65 
试验组 30 32.60±3.09 46.15±4.02 681.23±54.65 315.80±41.22 28.39±3.17 11.84±2.05 

t 值  0.354 8.654 0.167 11.348 0.131 10.545 
P 值  0.725 0.000 0.868 0.000 0.896 0.000 

表 2  两组患者并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 感染 低血压 管路堵塞 总发生率 
对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 3（10.00） 8（26.67） 
试验组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 
χ²值     4.320 
P 值     0.038 

 

sx ±

sx ±
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3 讨论 
目前，临床诊断结果为肾衰竭的患者较多，合并重

症心力衰竭后会导致患者机体的不适感更强，治疗难

度更大[5]。CRRT 治疗凭借自身优势在该领域获得重点

关注和广泛应用，其对于持续清除患者体内代谢毒素

与多余水分彰显出较大价值，纠正水电解质及酸碱平

衡紊乱，避免患者始终面临心脏容量负荷偏大的问

题[6]。此种治疗与诸多操作环节相关，治疗周期较长，

患者病情的严重程度高且缺乏良好的耐受性，所以治

疗期间介入科学、全面的护理措施极为关键。 
常规护理干预通常从对症处置方面入手，忽略了

对患者的系统化评估和护理方案的执行，在心肾功能

保护方面不到位，对并发症的防控多为被动应对，所以

最终的护理质量水平偏低[7]。 
系统化护理干预基于整体护理理念，构建“评估-

干预-监测-康复”的闭环护理体系，围绕 CRRT 治疗全

周期，整合多学科资源，为患者提供全程、全面、个性

化的护理服务[8]。此种护理干预以多学科团队协作为切

入点，针对患者心肾功能、营养状态等介入评估，保障

护理方案与患者实际情况相匹配；治疗期间对患者血

流动力学指标十分关注，秉持着实时监测的理念，并注

重对机器参数的记录和调整等。 
本研究结果显示，试验组干预后的 LVEF 为

（46.15±4.02）%，相比对照组的（37.79±3.44）%体现

出更高的优势（P＜0.05）；两组干预后 Scr、BUN 处

在不同区间，指标值偏低的组别为试验组（P＜0.05），
原因在于系统化护理通过多学科团队全面评估患者心

肾状态，制定个性化方案。治疗中实时监测血流动力学

与 CRRT 参数，精准调整超滤速度和置换液配方，避

免因容量波动加重心肾负担；同时配合营养支持与心

理疏导，提升患者治疗依从性，减少应激反应对脏器的

损害。本研究结果还显示，试验组共计 2 例患者出现

并发症，类型分别是低血压、管路堵塞，体现出 6.67%
的发生率，相比对照组的 8 例（26.67%）处在更优状

态（P＜0.05），主要因为在系统化护理干预的影响下，

形成了前瞻性并发症预警机制，明确并发症的影响因

素和提前干预的必要性，提前制定并执行了防控方案，

治疗期间将无菌操作放在重要位置，进一步强化管路

维护，也考虑到患者体征，将治疗参数调整至适宜状态，

因此实现了减少并发症的目标。 
综上所述，对于行 CRRT 治疗的肾衰竭合并重症

心力衰竭患者，系统化护理干预的意义较强。 
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