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血液透析联合血液灌流治疗尿毒症的护理
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摘　要　目的探讨使用并联管连接透析器和灌流器，利用血液透析联合血液灌流治疗维持性血液透析患者及其护理方法。方法观察３８例维
持性血透的尿毒症患者，运用并联管联合血液透析和血液灌流进行治疗和护理。结果经血液透析和血液灌流联合治疗的患者并发症显著减
少，皮肤骚扰得到改善。结论血液透析和血液灌流联合能有效减少维持性血透的尿毒症患者的并发症，提高其生活质量。并联管路操作方
便，可简便连接透析器和灌流器，减少凝血现象和降低感染的风险。
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　　近年来，慢性肾衰竭发生率逐年升高，临床上采用血液灌流联合
血液透析是目前治疗尿毒症患者的有效方法之一［１，２］。但是仍然有
很多并发症，如顽固性高血压、皮肤瘙痒、睡眠不佳等病症都很难得
到有效改善，进而影响了病人的生存质量［３］。目前国内较多学者认为
中大分子物质是导致尿毒症并发症的另一大类物质，但是血液透析
对其清除能力很低。我科自２０１４年以来，为了提高患者的生活质量，
我们采用并联管路连接透析器和灌流器联合治疗，治疗过程操作简
便，取得良好的效果。
１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１４年１０月至２０１５年８月期间，３８例我院收
治的维持性血液透析患者，透析１．５年以上，其中男２５例，女１３例，
年龄３９～７１岁。
１．２　治疗方法　并联管（广东百合医疗科技股份有限公司）建立血液
回路：连接管路，血液灌流器（佛山市博新生物科技有限公司的
ＭＧ１５０）置于透析器前（山东威高集团医用高分子制品股份有限公司
的Ｆ１５），血路管的动脉端连接于并联管的起始端，用并联管将透析器
和灌流器并联起来，透析器静脉端连接静脉血路管，构成一个有双重
效果的体外循环。通过切换导管夹，可同时预冲透析器和灌流器。先
用浓度为５％ 的５００ｍｌ葡萄糖注射液进行冲洗，再用３０００ｍＬ的生
理盐水（含肝素１０～１５ｍｇ／５００ｍＬ）自下而上对管路和灌流器冲洗，
冲洗的速度为（１００ｍＬ／ｍｉｎ），同时用手轻拍并转动灌流器以达到排
除气泡的作用。而后用１００ｍｇ／５００ｍＬ的高浓度肝素溶液循环冲洗
管路以充分肝素化，最后用５００ｍＬ无肝素生理盐水冲掉高浓度肝素
溶液。
预冲完成后，打开、关闭相应并联管的导管夹，血管通路为从动

脉端引血，经过灌流器、透析器，经静脉端回血。初始流量为１００ｍＬ／
ｍｉｎ，视血压和脉搏情况逐渐增加至１５０～２００ｍＬ／ｍｉｎ，肝素首剂０．８
ｍｇ／ｋｇ，以后每半小时追加６～８ｍｇ。最好根据凝血时间及患者有无
出血情况来调整抗凝剂肝素用量，这样可以避免灌流器凝血或患者
出现出血。每次灌流时间２ｈ，到达治疗时间后，将血流量调至
１００ｍＬ／ｍｉｎ，关闭动脉血液管路上的开关夹，倒转灌流器使动脉端朝
上，静脉端朝下，用生理盐水回血使血液回到透析器处。而后关闭血
泵，打开、关闭相应的导管夹切换血液回路，开血泵逐渐将血流量调
至２５０ｍＬ／ｍｉｎ。而后再继续行２ｈ血液透析。
２　护理
２．１　心理的护理　治疗前医护人员应当向病人详细阐述血液透析联
合血液灌流的治疗目的和原理并介绍联合治疗的操作过程，使患者
对联合治疗有一个客观准确的认知从而消除其恐惧不安的心理，使
患者积极配合治疗及护理过程。
２．２　管路的护理　护士预冲时应通过控制导管夹同时预冲灌流器和
透析器，刚治疗时控制导管夹，切换导管夹使血液流经灌流器和透析

器，在治疗２ｈ回血到适当位置后应及时切换导管夹，切换管路使血液
只流经透析器，只进行透析治疗。并联管路操作方便，可简便连接透
析器和灌流器，减少凝血现象和降低感染的风险。
２．３　治疗中的护理　在治疗过程中，医护人员应该密切观察病人的
生命特征，密切注意是否有各种并发症的先兆。同时应当密切观察
患者的血液流量、跨膜压和静脉压等参数的变化，随时做出调整，若
持续发生静脉压高或跨膜压报警，有可能是透析器、灌流器凝血或静
脉回流受阻或等现象。
２．４　并发症的护理　如果在治疗过程中出现心前区不适、岀汗，考虑
是首次综合征，应给予地塞米松和高渗糖静推治疗。树脂颗粒的生
物相容性好，没有发现灌流器对白蛋白、血细胞、球蛋白等物质造成
不良影响。绝大部分患者均为不良反应，耐受性良好，没有患者因为
不良反应严重而中止治疗。
２．５　饮食的护理　注意食物要低磷，尽量少进食巧克力、奶制品、豆
类等，要及时补充维生素Ａ，由于血液灌流联合血液透析治疗中患者
会丢失部分营养物质，因此要及时加强营养补充，鼓励患者进食高优
质蛋白、高钙低磷、高热量、低钾、低盐、低脂饮食。在不违背饮食原则
的基础上，要尽量满足患者的口味以加强患者的食欲从而保证营养
的供给。另外要鼓励患者参加适当的户外活动，分散注意力，保持睡
眠质量，提高生活质量。
３　讨论
在血液透析和血液灌流联合治疗下以及临床医护人员精心呵护

下，患者皮肤瘙痒症状大多都有明显改善甚至消失，减轻了患者的痛
苦提高了患者的生存质量。
一般血液灌流联合血液透析治疗的管路在治疗过程中使用延长

管进行连接，需要进行拆卸等操作，操作过程中还可能会对血液造成
感染，稍有不慎就会导致分离的管路喷出血液，或者有空气进入患者
的体内。而并联管路的优点在于可通过切换血液流通通道，就可以
达到治疗的目的，治疗过程中无需拆卸灌流器，减少感染的风险。且
治疗只需一人操作，方便简单，适合临床推广应用。
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