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临床护理·专利之窗

两种连接管在血液透析联合血液灌流治疗中的

临床应用效果

王潘 卢伟 林璟华 肖俊南 唐春苑

【摘要】 目的 探讨 2种不同的连接管在血液透析联合血液灌流治疗回血中的临床应用效
果。方法 选取25例患者，采取自身对照方法，分为观察组和对照组。观察组使用多功能连接管
进行血液透析联合血液灌流治疗 8次，对照组采用常规连接管进行血液透析联合血液灌流治疗 8
次，分别比较2组灌流器卸载时间、所用0.9%氯化钠量、卸载时血液溢出情况、治疗过程中患者发生
变态反应的例次、治疗结束后透析器及管路凝血情况。结果 2组患者均无出现变态反应；2组在
回血所用0.9%氯化钠量方面比较差异无统计学意义（t=46.412，P=0.307）；对照组有15例出现血液
外溢情况，而观察组未发生血液外溢；对照组灌流器卸载时间为（4.43 ± 0.14）min，观察组为（3.02 ±
0.11）min，2组比较差异有统计学意义（t =10.784，P=0.003）。对照组治疗结束后透析器和管路发生
Ⅰ、Ⅱ级凝血分别为12、2例，观察组分别为5、0例，均无Ⅲ级凝血病例，2组比较差异有统计学意义
（χ2=10.667，P =0.01）。结论 在血液透析联合血液灌流治疗中，多功能管路的使用简单方便，效果

优于常规管路，值得临床推广使用。
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[Abstract] Objective To explore the clinical effect of two different connecting tubes in

hemodialysis combined with hemoperfusion. Methods A total of 25 patients were selected and divided
into observation group and control group by self- control method. In the observation group, the
hemodialysis combined with hemoperfusion was used 8 times, and the control group was treated with
hemodialysis combined with hemoperfusion 8 times using conventional connecting tube. The time of the
unloading of the perfusate and the amount of physiological saline required were compared between the two
groups. There was no blood spillover during the unloading of the perfusate, the number of cases of allergic
reaction during the treatment, and the coagulation of the dialyzer and the pipeline after the treatment.
Results There was no allergic reaction in both groups. There was no significant difference between the
two groups in the amount of saline needed to return blood (t = 46.412, P = 0.307). In the control group,
there was 15 cases of blood spillover, while the observation group did not show blood spillover. There was
significant difference between the two groups in unloading perfusion time(4.43±0.14)min vs. (3.02±0.11)
min (t = 10.784, P = 0.003). The level I and II blood coagulation of dialyzer and pipeline was 12, 2 cases
in the control group after the treatment and 5, 0 case in the observation group, no level III blood
coagulation cases, and there was a significant difference between the two groups (χ2=10.667, P<0.01).
Conclusion In the hemodialysis combined with hemoperfusion therapy, multi- function group of the
application effect is superior to conventional piping, is worthy of clinical application.
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终末期肾脏病（end stage renal disease，ESRD）特指接受
肾脏替代治疗的慢性肾脏疾病[1]。血液透析作为肾脏替代治

疗的主要形式延长了 ESRD患者的生存期[2]。但在临床中采

用单纯的血液透析方式已不能满足对患者体内毒素清除的

需要。血液透析联合血液灌流治疗是指在血液透析器前端

串联灌流器，血液透析通过弥散功能清除血液内小分子毒素，

血液灌流通过疏松多孔、表面积大的吸附剂清除血液中的大

分子毒素，血液透析联合血液灌流可以互补 2种不同的血液
净化方式在调节水电解质酸碱平衡时，使不同分子代谢产物

和毒素及炎性因子得到有效清除[3]。但是由于联合治疗时间

不一致（血液透析治疗时间 4 h，血液灌流治疗时间 2 h），需要
中途卸载灌流器[4]。2014年版中华护理学会血液透析专委会
编制的专科护理操作指南推荐密闭式预充灌流器和透析器

以及密闭式免卸载灌流器回血的操作方法[5]，但目前我中心

使用的连接管路难以达到此要求。因此，我中心为满足专业

需求设计出一种管路装置，并对此装置进行不断的完善后应

用于临床，取得了满意的效果，现报道如下。

对象与方法

1.研究对象。2015年 8月至 2016年 6月选取我院维持
性血液透析患者 25例，其中男 18例，女 7例，年龄（40.88 ±
12.43）岁。入选标准：每 2或 3周常规行血液透析联合血液
灌流 1次，4 h/次；血流动力学稳定，无严重出血等明显并发
症；意识清楚，无精神病病史或人格障碍；智力正常；有一定

的文化程度，能理解调查内容；签署知情同意书并自愿参加

研究。排除标准：恶性肿瘤、2周有急性感染、血流动力学不
稳定影响超滤、精神异常不能配合的患者。所有患者在治

疗过程中均行血常规、肝肾功能、生化、动态血压等指标的

监测。血液透析联合血液灌流 2 h后停止血液灌流治疗，继
续血液透析治疗 2 h，共 4 h。血液透析联合血液灌流治疗血
流量为 220 ml/min，血液透析治疗血流量 250 ml/min。25例
患者单数次血液透析联合血液灌流治疗采用常规管路，设

为对照组；双数次血液透析联合血液灌流治疗采用多功能

管路，设为观察组。

2.方法。（1）材料。25例患者使用佛山博新生物技术有
限公司生产的灌流器 MG-150，透析器采用贝朗 lops-15聚
砜膜中空纤维透析器，血液透析管路使用山东威高生产的

血液透析体外循环管路装置。所有患者采用碳酸氢盐透析

液，透析液流量为 500 ml/min。透析过程血流量均能达到
250 ml/min。灌流器的预冲采用静态肝素化预冲法[5]，即用注

射器抽取 100 mg肝素注射液，轻拍灌流器，拧开灌流器上端保
护帽，将抽取的肝素注射液去除针头注入灌流器内保存液中，

拧紧保护帽，将灌流器上下 180°，缓慢反转 10次，约 20 s，然
后将灌流器放置于无菌治疗巾内，静置 30 min，待用。（2）治疗
方法。对照组：管路由灌流器厂家配送，结构为两端螺口的单

管，长约 45 cm，见图 1，将管路连接后，透析器和灌流器进行串
联预冲。血液透析联合血液灌流治疗 2 h后，在停泵状态下用
止血钳辅助分离灌流器后丢弃，然后继续血液透析 2 h。观察
组：管路连接好后，通过控制止流夹开关进行灌流器和透析器

单独预冲后再进行串联预冲，血液透析联合血液灌流治疗 2 h
后，在停泵状态下通过关闭灌流器通道上的止流夹即可实现

继续单独血液透析治疗 2 h；整个过程无需中途分离卸载灌流
器。见图 2～4。本研究已经院伦理委员会审核批准。
3.观察指标。（1）灌流器卸载时间：血液透析联合血液

灌流治疗结束时间至单独血液透析治疗开始时间。（2）回血
所用 0.9%氯化钠量：应用 500 ml 0.9%氯化钠回血，统计剩
余 0.9%氯化钠量。（3）观察卸载灌流器过程有无血液溢出情
况，护士直接接触患者血液频次。（4）观察血液透析联合血液
灌流治疗过程有无发生变态反应，即治疗开始 1 h内出现呼
吸困难、全身或者内瘘部位有发热感、瘙痒、荨麻疹、咳嗽、流

泪和流涕等特异性过敏反应，或腹肌痉挛或腹泻等，上述症状

则视为发生变态反应。（5）治疗结束后透析器和管路凝血情
况：0级为透析器及管路无凝血或数条纤维凝血；Ⅰ级为透析
器及管路部分凝血或成束纤维凝血；Ⅱ级为透析器和管路严
重凝血，或半数以上纤维凝血；Ⅲ级为需要更换透析器[6]。

1.废液袋 2.输液器 3.血泵管 4.动脉壶测压 5.动脉壶
6.配套单管 7.静脉壶

图 1 常规管路连接示意图

1.第一导管 2.第二导管 3.第三导管 4.第四导管 5.第
五导管 6.第六导管 7.第七导管 1-1.第一螺旋接口 2-1.第
二螺旋接口 3-1.第三螺旋接口 4-1.第四螺旋接口 5-1.第五止
流夹 6-1.动脉端螺旋接口 7-1.静脉端螺旋接口 8.第一止流
夹 9. 第二止流夹 10. 第三止流夹 11. 第四止流夹 12. 透析
器 13.灌流器

图 2 多功能管路结构图

4.数据处理。采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析，符
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合正态分布的计量资料以 x ± s表示，2组比较采用成组 t检

验；计数资料以构成比表示，2组比较采用 χ2检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

结 果

1. 2组患者在治疗过程中均未出现变态反应；对照组在
卸载灌流器过程中出现 15例血液外溢情况，而观察组无需
卸载灌流器从而避免了血液外溢。

注：1、2.红色止流夹 3、4.蓝色止流夹
图 3 多功能管路产品图

1. 废液袋 2. 输液器 3. 血泵管 4. 动脉壶测压 5. 动脉
壶 6.新型管路 7.静脉壶

图 4 多功能管路连接示意图

2. 2种管路装置在灌流器回血所用 0.9%氯化钠量、灌
流器卸载时间比较。对照组灌流器回血所用 0.9%氯化钠量、
灌流器卸载时间分别为（338.32 ± 26.66）、（4.43 ± 0.14）min，
观察组分别为（355.59 ± 16.89）、（3.02 ± 0.11）min，2组灌流
器回血所用 0.9%氯化钠量比较差异无统计学意义（t =
46.412，P=0.307），2组灌流器卸载时间比较差异有统计学意
义（t =10.784，P=0.003）。

3. 2种管路装置在治疗结束后透析器和管路发生凝血
情况的比较。对照组Ⅰ、Ⅱ级凝血分别为 12、2例，观察组分
别为 5、0例，均无Ⅲ级凝血病例，2组比较差异有统计学意
义（χ2=10.667，P =0.01）。

讨 论

1.遵循密闭式回血的原则，规范无菌操作，减少暴露机
会，降低感染风险。国家对血液净化中心的环境要求达到

Ⅲ级以上标准[7]。因此对空气环境要求比较高，而据文献报

道，血液净化室透析中途的空气培养合格率仅为 83.33%[8]。
本研究对照组在卸载灌流器时需要断开管路连接环节多，

管路接口直接暴露于空气中，可能造成微生物、细菌、尘埃

及操作人员的手带入微粒污染而发生热原反应，患者面临

感染的威胁；而且血液透析患者免疫功能低下，使发生热原

反应和感染的危险性远远高于普通人群。感染导致患者住

院率增加，严重影响了透析患者的生命质量和长期生存率。

2. 避免血液外溢同时不增加液体负荷。在常规操作
中，分离管路及滤器时很容易发生血液外溢。本研究对照

组在试验期间出现 15 例血液外溢现象，增加了患者失血
量，同时给患者增加了心理负担。而观察组通过止流夹关

闭灌流器一侧通路，无需拆卸灌流器，即可达到密闭式回血

要求，解决了管路接口暴露的问题，从而也避免了血液外

溢。另外，对照组和观察组在回血所用 0.9%氯化钠量比较
差异无统计学意义（P＞0.05）。通常情况下，我们将灌流器
卸载所用 0.9%氯化钠量平均分布在整个透析过程，说明多
功能管路在使用过程中并没有增加进入患者体内的 0.9%氯
化钠量，也没有额外增加患者超滤负担。

3.节省操作时间，降低凝血风险。本研究结果显示，目
前在血液透析联合血液灌流治疗中使用常规管路灌流器卸

载时间为（4.43 ± 0.14）min，这与刘敏 [9]研究的 3～5 min数
据相符。而观察组灌流器卸载时间为（3.02 ± 0.11）min，缩
短了卸载灌流器和停泵的时间，从而减少了护士的工作

量。维持性血液透析患者常规行血液灌流治疗时存在凝血

风险，凝血常发生在血液灌流治疗的 1.5～2.0 h，血泵停止
转动时间过长也容易发生凝血[10-11]。而本研究结果显示，2
组透析器和管路凝血程度差异有统计学意义（P＜0.05），多
功能管路装置降低了凝血的发生率。

4.保护医务工作人员的安全。血液透析护士由于工作
的特殊性，是易感的高危人群[12]。经血液传播的疾病主要有

乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病等。我国也是乙型肝炎高发区

之一，乙型肝炎病毒总的感染率高达 60%；丙型肝炎的感染
率为 3%，医疗护理人员和透析患者接触感染率为 50%～
60%[13]，血液透析护士频繁地接触患者的血液和体液以及带
有血液和体液的利器，如动静脉穿刺针在回血时，拔针或传

递针时意外发生针刺伤，污血溅到皮肤上、眼睛内，均易发

生感染[14]。分离管路难以避免接口暴露，血液有可能溅溢在

护理人员身上，给护理人员和患者产生了极大的心理负

担。使用多功能连接管路无需断开分离管路，极大地保障

了患者和医务人员的安全，从而避免了交叉感染的发生。

多功能管路达到了密闭式单独预充灌流器和透析器以

及密闭式免卸载灌流器回血的标准，操作安全、简便，减少

了患者发生感染的机会；同时操作护士避免接触患者血液，

减少护士的职业暴露；另外，为了更好地运用此管路装置，我

科将止流夹颜色区分，便于操作，可单人快速完成，减少患者

凝血发生的概率，提高了安全性和工作效率，节省人力。
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视频培训在护士自主学习准备度中的应用调查研究

马梦颖 周文红 李振香 王伟

【摘要】 目的 调查护士自主学习准备度情况，探讨提高护士自主学习能力策略。方法 在

视频培训前后采用自行设计的一般资料调查问卷以及《护士自主学习准备度量表》对山东省立医院

23个试点科室210名护士进行横断面调查。结果 视频培训实施前发放问卷230份，回收有效问卷
210份，有效回收率为91.30%。视频培训实施后由实施前参与调查的护士填写，共发放并回收有效
问卷 210份，有效回收率为 100%。实施后护士自主学习准备度总得分为（156.63 ± 19.48）分，高于
实施前的（137.91 ± 13.71）分，差异有统计学意义（t =-9.54，P＜0.01）。护士在自我管理、自我控制、
热爱学习3个维度的得分分别为（48.03 ± 7.25）、（48.71 ± 6.44）、（59.89 ± 7.61）分，均高于实施前的
（40.11 ± 5.48）、（43.40 ± 5.34）、（54.40 ± 6.26）分，差异均有统计学意义（t =-10.22、-7.67、-6.83，P＜
0.05）。结论 视频培训能够为护士提供方便快捷的学习途径，激发护士的学习动机，对提高护士

自主学习能力具有一定意义。

【关键词】 护士； 视频培训； 自主学习； 调查研究
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A survey of the video training in the application of the nurse self-directed learning readiness Ma
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[Abstract] Objective To investigate the nurse self- directed learning readiness in some 3A

hospital in Shandong province and discuss the strategies how to improve it. Methods Self- designed
questionnaire and The Nurses Self-Directed Learning Readiness Scale were used to investigate 210 nurses
from 23 departments in Shandong provincial hospital. Results Before and after the implementation of
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