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摘  要：通过对文献的回顾和临床试验的研究，论文阐述了 CBP 的治疗原理，适应症，治疗模式，操作方法及护理，旨在

为临床医生和护理人员提供连续性血液净化应用和护理的参考，提高治疗效果降低并发症的发生率，进一步优化血液净化治

疗的护理。

Abstract: Through a review of literature and research on clinical trials, this paper elaborates on the treatment principle, indications, 
treatment modes, operating methods, and nursing of CBP, aiming to provide continuous blood purification application and nursing 

reference for clinical doctors and nursing staff, improve treatment effectiveness, reduce the incidence of complications, and further 

optimize the nursing of blood purification treatment.
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1 引言
连续性血液净化治疗（CBP）是对脏器功能起支持作用

的各种血液净化技术的总称，其特点是：血流动力学稳定；

溶质清除率高；补充液体和胃肠外营养不受限制；清除炎症

介质和细胞因子；维持水、电解质和酸碱平衡，已由肾脏病

领域扩展至各个学科领域，临床实际工作中连续性血液净化

治疗越来越占有重要的治疗地位。在一些危重患者的抢救治

疗中，如脓毒症、挤压伤、充血性心力衰竭、药物中毒等，

连续性血液净化治疗发挥着不可替代的作用，正确的护理对

于保证连续性血液净化的治疗效果和降低并发症的发生率

具有重要作用。

2 原理
连续性血液净化治疗的原理包括弥散、对流及吸附。不

同的治疗模式，清除机制不同，血液透析以弥散清除为主，

血液滤过以对流及部分吸附清除为主，而免疫吸附及血液灌

流则以吸附为主要清除方式。不同物质的清除方式也不同，

小分子物质弥散清除效果好，中、大分子物质则以对流及吸

附清除效果好。同时，根据病人的病情和生命体征，补充必

要的营养物质和电解质，以维持内环境平衡 [1]。

3 适应症
适应症分为肾性和非肾性两大类。

3.1 肾性适应症
急性肾衰竭是由各种原因引起的短时间内肾功能突然下

降而出现的临床综合征，是一种常见的危重疾病，常需要及

时的血液净化治疗，急性肾衰竭临床表现为少尿（导致液体

过负荷）氮质血症（导致许多临床并发症）、高钾血症和代

谢性酸中毒。

3.1.1 液体过负荷
液体过负荷是重症监护病房患者死亡的独立危险因素。

在重症患者中，常需要补液以维持循环，保证组织灌注。但

是，一方面大量补液常造成严重组织水肿，进一步加重脏器

功能损害；另一方面，在心脏功能不全的重症患者也是很常
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见，均需要合适的液体管理调节心脏前负荷，进而调节心脏

功能，减轻组织水肿。因此，具有水负荷过重及严重心脏功

能不全的患者，可以通过缓慢持续超滤、血液滤过等模式进

行连续性血液净化治疗。

3.1.2 氮质血症
因肾小球滤过率降低，导致尿素氮及其他含氮废物排泄

障碍，而引起氮质血症。多数研究显示尿素氮在 35.7mmol/L 

左右开始肾脏替代治疗，能够显著改善急性肾损伤（AKI）

患者预后。

3.1.3 高钾血症
正常人 90% 的钾离子通过肾脏排泄，高钾血症是 AKI

的并发症之一，也是少尿期的首位死因。

3.1.4 代谢性酸中毒
严重肾功能不全患者发生酸中毒时，无法通过常规药物

治疗的方式纠正，需借助血液净化治疗。

3.2 非肾性适应症
在非肾性疾病的治疗中，连续性血液净化可以从以下几

方面发挥器官功能支持的作用。

3.2.1 脓毒症和多器官功能障碍综合征（MODS）
CBP 可以通过清除体内的代谢废物和炎症因子，维持

体内环境的稳定，为多器官功能衰竭患者的抢救提供有力

支持。

3.2.2 重症急性胰腺炎
急性重症胰腺炎患者常常伴有多器官功能衰竭，需要进

行及时的血液净化治疗。CBP 可以通过清除炎症因子、调

节免疫反应等途径，减轻胰腺组织的损伤，降低患者的死

亡率。

3.2.3 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
CRRT 不但清除炎症介质，还通过超滤作用清除体内多

余的液体进而减少血管外肺水肿，使肺内分流下降，改善

了微循环和细胞的摄氧能力，增加组织氧利用，从而改善了

ARDS 的预后

3.2.4 肝性脑病
肝性脑病是指由肝脏疾病引起的中枢神经系统功能障

碍。连续性血液净化治疗可以通过清除体内多余的氨和炎症

因子，减轻肝脏负担，改善肝功能，辅助治疗肝性脑病。

3.2.5 乳酸酸中毒
连续性血液净化治疗可以通过清除体内过多的酸性物

质，维持酸碱平衡，纠正酸中毒。

3.2.6 心力衰竭
连续性血液净化治疗可以通过超滤技术排出过多的水分

和代谢废物，减轻心脏负担，改善心功能，辅助治疗心衰。

3.2.7 药物或毒物中毒
凡是能够通过透析膜清除的药物及毒物，即分子量小，

不与组织蛋白结合，在体内分布较均匀，均可采取透析 

治疗。

3.2.8 横纹肌溶解综合征及挤压综合征

提倡早期积极进行肾脏替代治疗，迅速清除体内过多的

代谢废物，减少多种并发症的发生。

3.2.9 自身免疫性疾病

连续性血液净化治疗可以通过清除免疫活性分子和细胞

因子，调节免疫反应，有助于治疗免疫系统疾病，如系统性

红斑狼疮、类风湿性关节炎等 [2-5]。

4 治疗模式
CBP 是一种广泛应用于临床的血液净化技术，可以根据

患者的病情和需要选择不同的治疗模式。以下是常见的连续

性血液净化治疗模式。

4.1 连续性静脉 - 静脉血液透析（continuous veno-
venous hemodialysis，CVVHD）

CVVHD 是一种缓慢的血液透析方式，主要通过弥散的

原理清除溶质，也存在少量对流。CVVHD 通过持续地清除

血液中的有害物质、过多的水分和电解质来维持水、电解质

和酸碱平衡。适用于高分解代谢的肾衰竭的患者，而且滤器

的使用寿命相对较长。

4.2 连续性静脉 - 静脉血液滤过（continuous veno-
venous hemofiltration，CVVH）

CVVH 是目前常用的 CBP 治疗模式，通过超滤清除水

分并通过对流原理清除中、小分子溶质，尤其对中分子的清

除具有独特的优势。可通过前稀释、后稀释及前后混合稀释

的方式进行输注，与后稀释相比，前稀释能够减少凝血的发

生，但由于前稀释同时稀释了血液中的溶质，因此，对溶质

的清除效率要低于后稀释的治疗方式。

4.3 连续性静脉 - 静脉血液透析滤过（continuous 
venovenous hemodiafiltration，CVVHDF）

CVVHDF 是一种综合了 CVVH 和 CVVHD 两种技术的

血液净化方式，通过对流和弥散清除溶质，在一定程度上兼

顾了对不同大小分子溶质的清除能力。能同时去除血液中的

有害物质、过多的水分和电解质，以及补充必要的营养物质

来维持水、电解质和酸碱平衡 [6-8]。

5 治疗前患者凝血状态评估和抗凝药物的选择
连续性血液净化（CBP）的常用抗凝剂包括肝素、低分

子肝素、枸橼酸等，当抗凝剂均存在使用禁忌时，也可采用

无抗凝剂的方式。对于不合并血栓栓塞疾病及其风险的患

者，推荐局部枸橼酸抗凝作为 CBP 抗凝的首选方式，具有

滤器管路寿命长、出血风险低等多方面的优势；而对于合并

血栓栓塞疾病及其风险的患者，首选肝素类全身抗凝剂。目

前尚未有一种抗凝方式适合所有的 CBP 治疗人群，应个体

化的选择抗凝方式 [9]。
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6 常见并发症及护理措施
6.1 血管通路并发症

6.1.1 穿刺部位出血或血肿
由于穿刺操作不当或压迫止血不彻底，可能导致局部出

血或血肿。

护理措施：适当压迫穿刺部位，避免剧烈活动，必要时

予以冰敷。

6.1.2 血管狭窄或闭塞
长期置管或反复插管可能导致血管狭窄或闭塞。

护理措施：包括定期评估血管情况，及时调整导管位置

或更换新导管。

6.1.3 感染
导管留置时间过长或维护不当可能导致局部或全身

感染。

护理措施：严格执行无菌操作规程，定期更换导管敷料，

根据医嘱合理使用抗生素。

6.2 出血
出血是 CBP 治疗过程中最常见的并发症之一，常见的

出血包括以下几点。

6.2.1 局部出血
表现为穿刺部位瘀斑、肿胀等。

护理措施：适当压迫穿刺部位，避免剧烈活动。

6.2.2 全身出血
表现为皮肤瘀斑、口腔黏膜出血等。

护理措施：密切观察全身出血情况，及时调整抗凝剂

用量。

6.2.3 凝血功能异常
表现为延长凝血时间、降低血小板计数等。

护理措施：及时监测凝血功能，根据医嘱合理调整抗凝

剂用量。

6.3 体外循环凝血
连续性血液净化（CBP）治疗过程中，由于血液暴露于

体外循环系统，可能会发生体外循环凝血。常见的体外循环

凝血包括以下几点。

6.3.1 血流缓慢
治疗过程中，血流速度过慢可能导致凝血风险增加。

护理措施：调整血流速度，确保血液在体外循环系统中

流动畅通。

6.3.2 血液高凝状态
某些患者血液天生呈高凝状态或使用抗凝药物不当，可

能导致体外循环凝血。

护理措施：密切监测患者全身循环情况及时监测凝血功

能，根据医嘱合理调整抗凝剂用量，必要时使用抗凝药物。

6.4 感染
感染是 CBP 治疗中较为严重的并发症之一，主要与以

下因素有关。

6.4.1 插管过程
插管过程中，若消毒不严格，可能导致感染。

护理措施：严格遵守无菌操作规程，保持插管部位清洁

干燥。

6.4.2 长时间留置导管
CBP 治疗需要长时间留置导管，增加了感染的风险。

护理措施：保持插管部位清洁干燥，定期更换导管敷料，

若有渗血或渗液应及时更换。

6.4.3 免疫功能低下
患者若患有免疫系统疾病或使用免疫抑制剂，可能导致

免疫力下降，容易发生感染。

护理措施：观察患者体温、白细胞计数等指标，若有感

染迹象应及时处理。对于免疫功能低下的患者，应根据医嘱

合理使用抗生素预防感染。

6.5 过敏反应

6.5.1 皮肤过敏
表现为皮肤瘙痒、红疹等。

护理措施：避免接触过敏原，使用抗过敏药物缓解症状。

6.5.2 呼吸过敏
表现为呼吸困难、哮喘等。

护理措施：保持呼吸道通畅，及时给予吸氧，根据医嘱

使用抗过敏药物。

6.6 心血管不稳定
CBP治疗过程中，患者可能会出现心血管不稳定的情况。

常见的症状包括以下几点。

6.6.1 心律失常
表现为心动过速、过慢或不规律。

护理措施：监测心电图，及时发现并处理心律失常。

6.6.2 低血压
表现为血压下降、头晕、乏力等。

护理措施：及时补充血容量，根据医嘱使用升压药物。

6.6.3 心力衰竭
表现为呼吸困难、肺水肿等。

护理措施：保持呼吸道通畅，限制液体入量，根据医嘱

使用强心药物 [10]。

7 治疗过程中的护理
在进行连续性血液净化治疗的过程中，需要注意以下几

点护理事项。

①严格执行查对制度和无菌技术操作。由于治疗过程中

需要频繁进行血管通路操作，因此需要严格执行无菌操作，

预防感染的发生。

②对治疗期间病人的监护。在治疗期间，严密观察病情

变化，持续心电监护，测血压、心率、呼吸、血氧饱和度等，

根据病情变化及时调整机器参数和用药，以确保患者的生命

体征稳定。
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③严密监测血液净化装置的工作状态，注意观察各项检

测指标的变化，如动脉压、静脉压、跨膜压、空气报警、滤

器前压等。

④正确计算液体进出量，及时评估患者出入量，保证出

入量平衡。

⑤使用肝素时注意观察患者有无出血倾向。

⑥治疗过程中加强巡视，及时消除体外循环管路打折等

不安全因素。

⑦及时观察其他临床并发症，如发热、感染、低血压、

出血等。

⑧适当变换体位，防止压疮。

8 营养支持与心理护理
连续性血液净化治疗中，患者由于处于高分解代谢状态，

而血液净化治疗中水分清除和产物代谢等，也会造成患者营

养成分的摄入不足、水钠潴留等问题，进而不能够满足患者

机体所需营养，需要及时进行足够热量和营养补充，以满足

患者机体需求，确保患者治疗顺利。

此外，心理状态对于连续性血液净化治疗的患者康复具

有重要影响，因此，在进行治疗前，向患者详细解释治疗的

目的和过程，使患者了解治疗的意义和效果，减少不必要的

焦虑和恐惧。在治疗过程中，给予患者情感支持和安慰，倾

听患者的需求和感受，增强患者的信心和配合度。及时解答

患者的问题和疑虑，消除患者的困惑和担忧，建立良好的信

任关系。良好的沟通，有时会事半功倍，护理工作亦然。

通过全面的营养支持和心理护理，可以促使连续性血液

净化治疗的患者更好地应对治疗过程中的挑战，积极面对 [11]。

9 结语
连续性血液净化治疗是一种复杂而重要的治疗技术，合

理应用和护理对患者病情恢复至关重要，随着医疗技术的进

步和发展，未来会研发出更安全的血液净化材料及技术，使

得连续性血液净化（CBP）治疗未来将在更多领域得到应用

和发展。同时，其治疗效果和安全性也将得到进一步提高。

护理人员应具备良好的专业知识及操作技能，始终以患者为

中心，为患者提供高质量的护理服务，总之，做好连续性血

液净化治疗护理，不仅有利于确保患者治疗效果，而且能够

提升患者生存质量，其临床价值与作用突出，值得关注和

重视。
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