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CRRT护理问题及措施
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血液净化治疗技术简介



CRRT是一种体外循环血液净化技术，旨在连续、缓慢地清除体内

的多余水分和溶质。

该技术通过替代肾脏的功能，为重症患者提供重要的支持治疗。

连续肾脏替代疗法定义



治疗原理

适应症

CRRT治疗原理与适应症

CRRT模拟肾脏的过滤功能，利用半透膜原理将患者血液中的有害

物质和多余水分滤出，同时将净化后的血液回输给患者。

CRRT适用于急性肾损伤、慢性肾衰竭、多器guan功能衰竭、脓

毒症、急性呼吸窘迫综合征等多种重症疾病。



包括血管通路建立、抗凝剂使用、机

器准备、患者血液引出、体外循环建

立、超滤液收集与处理等步骤。

严格无菌操作，避免感染；密切监测

患者生命体征和机器运转情况；根据

患者病情及时调整治疗参数；及时处

理并发症，确保治疗安全有效。

操作流程及注意事项

注意事项

操作流程
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CRRT护理中常见问题



血管通路建立困难

血管通路维护不当

血管通路感染风险

由于患者病情危重、血管条件差等因素，导致建立

血管通路困难。

如固定不牢、压迫不当等，可能导致血管通路堵塞、

出血等并发症。

由于长期留置导管，患者存在较高的感染风险。

血管通路相关问题



抗凝剂使用不当

患者凝血功能异常

穿刺部位出血

抗凝与出血并发症风险

由于患者病情危重，可能存在

凝血功能异常，增加出血风险。

穿刺部位压迫不当或患者活动

过度，可能导致穿刺部位出血。

过量使用抗凝剂可能导致出血

并发症，而使用不足则可能导

致滤器凝血。
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液体平衡与电解质紊乱

由于CRRT治疗需要大量置换液，
液体管理不当可能导致容量过负
荷或脱水。

CRRT治疗过程中，电解质如钾、
钠、钙等可能随废液排出，导致
电解质紊乱。

患者病情危重，可能存在酸碱平
衡失调，需要密切监测并及时调
整。

液体管理不当
电解质紊乱

酸碱平衡失调



长期留置导管增加导管相关性感
染风险，如导管相关性血流感染

等。

导管相关性感染
患者病情危重、卧床时间长、免疫
力低下等因素增加医院获得性肺炎
风险。

医院获得性肺炎

如泌尿系统感染、皮肤软zu织感染
等，也需要密切监测并及时治疗。

其他部位感染

感染预防与控制挑战
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护理措施与应对策略



血管通路建立与维护方法

选择合适的血管通路

根据患者病情、治疗需求及血管条件，

选择中心静脉导管或动脉-静脉移植物

等建立血管通路。

定期评估血管通路功能

通过检查血流量、回路压力等指标，

确保血管通路畅通无阻。

维护血管通路通畅

采取定期冲洗、更换敷料等措施，预

防血栓形成和感染发生。



合理选择抗凝药物

根据患者凝血功能、出血风险等

因素，选择合适的抗凝药物种类

和剂量。

监测凝血指标

定期检测凝血酶原时间、活化部

分凝血活酶时间等指标，评估抗

凝效果。

调整抗凝方案

根据监测结果和患者病情变化，

及时调整抗凝药物种类、剂量或

给药方式。

抗凝药物使用监测及调整方案
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