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基于预警理念的过程质量控制方案用于
重症患者连续性血液净化研究

王彩玲1,2,郭锦丽3

摘要:目的
 

评价基于预警理念的过程质量控制方案在重症患者连续性血液净化(CBP)治疗的应用效果。方法
 

将在综合ICU行

CBP治疗的85例患者按照不同区域分为两组,对照组43例,行CBP治疗80例次,按常规进行护理;预警组42例,行CBP治疗

78例次,在常规护理基础上实施基于预警理念的过程质量控制。比较两组CBP治疗过程中仪器报警情况、过滤器凝血发生率及

治疗时长。结果
 

预警组CBP治疗中报警频次及8~24
 

h、>24
 

h过滤器凝血发生率显著低于对照组,治疗时长较对照组显著延

长(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于预警理念的过程质量控制方案能有效降低CBP治疗过程中的报警频次及过滤器凝血发生

率,延长治疗时间,保障CBP治疗顺利完成。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

process
 

quality
 

control
 

program
 

based
 

on
 

early
 

warning
 

concept
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

undergoing
 

continuous
 

blood
 

purification
 

(CBP)
 

treatment.Methods
 

Eighty-five
 

patients
 

undergoing
 

CBP
 

in
 

ICU
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

early
 

warning
 

group
 

according
 

to
 

different
 

regions.
 

Fourty
 

three
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

experienced
 

80
 

case
 

times
 

CBP
 

treatment
 

and
 

received
 

routine
 

nursing;
 

and
 

42
 

patients
 

in
 

the
 

early
 

warning
 

group
 

underwent
 

78
 

case
 

times
 

CBP
 

treatment
 

and
 

additionally
 

received
 

process
 

quality
 

control
 

program
 

based
 

on
 

early
 

warning
 

concept.
 

The
 

instru-
ment

 

alarm
 

during
 

CBP
 

treatment,
 

filter
 

coagulation
 

rate
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

treatment
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

frequency
 

of
 

instrument
 

alarm
 

during
 

CBP
 

treatment
 

and
 

the
 

blood
 

coagulation
 

rate
 

of
 

8-24
 

h
 

and
 

≥24
 

h
 

in
 

the
 

early
 

warning
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

treatment
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

process
 

quality
 

control
 

program
 

based
 

on
 

early
 

warning
 

concept
 

could
 

ef-
fectively

 

reduce
 

the
 

alarm
 

frequency
 

and
 

the
 

coagulation
 

rate
 

of
 

the
 

filter
 

during
 

CBP
 

treatment,
 

prolong
 

the
 

duration
 

of
 

treatment,
 

and
 

guarantee
 

the
 

successful
 

completion
 

of
 

CBP
 

treatment.
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  连续性血液净化(Continuous
 

Blood
 

Purifica-
tion,CBP)是缓慢清除体内过多的水分、代谢产物及

炎性介质的治疗手段,已成为救治危重症患者的三大

法宝之一[1]。CBP治疗重在时间的持续性,体外循环

凝血是治疗被迫中止的主要原因[2],其发生率达

43.3%~74.6%[3-4],严重影响治疗效果,造成患者血

液浪费、治疗费用增加[5]。重症患者由于长期卧床、
深静脉血栓高发等原因,在CBP治疗中体外循环凝

血的风险大大增加[6]。有研究指出导致体外循环凝

血的主要因素有抗凝方案选择、治疗模式参数设置、
治疗过程监测等[1,7]。而临床上因护士操作不熟练、
不能及时有效地处理报警致血泵停转,加重循环管路

凝血风险。血泵停转时间越长,凝血风险越高。血泵

停转超过3~5
 

min,可使循环管路中静置血液发生血

浆-血细胞分层,出现不可逆的血液凝集[8]。因此,
减少血泵停止次数及时间对预防循环管路凝血具有

重要意义。预警理念是对失误现象进行早期识别和

干预的一种管理理念,旨在变事后处理为事前预

防[9-10]。过程质量控制是针对设定的管理目标,对管

理对象实施质量控制方案,使各个环节和影响因素始

终处于有效控制状态的管理手段,其本质是持续质量

改进[11]。本研究在预警理念的指导下制定过程质量

控制方案,将其应用于重症患者CBP治疗,以期为该

技术的过程质量管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,选取2017年1~
12月在我院综合ICU

 

2个单元行CBP治疗的患者为

研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;行CBP治疗且采

用局部枸橼酸抗凝方式;CBP治疗模式为连续性静-
静脉血液滤过(CVVH)。排除标准:上机前导管功能
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不良(用20
 

mL注射器抽出20
 

mL血液,时间>8
 

s,
表明导管内血流速<150

 

mL/min);诊断弥散性血管

内凝血(DIC)。剔除标准:因家属拒绝治疗、严重低

血压、死亡而终止CBP。入选患者85例,根据不同单

元分为两组,A区43例患者为对照组,共行CBP治

疗80例次;B区42例患者为预警组,共行CBP治疗

78例次。两组性别、年龄、疾病类型、血小板计数、凝
血酶原时间比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病类型(例)

系统性红斑狼疮 脓毒血症 多脏器功能衰竭 重症胰腺炎 急性肾衰竭

血小板计数

(×109/L,x±s)
凝血酶原时间

(s,x±s)
对照组 43 24 19 55.56±21.62 3 4 4 8 24 189.56±75.62 11.86±0.92
预警组 42 22 20 61.46±21.51 4 3 5 7 23 206.46±72.68 11.36±1.02
χ2/t   0.101 1.261 0.473 1.083 0.356
P   0.751 0.211 0.976 0.282 0.680

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 患者均建立颈内静脉、股静脉临

时血管通路。采用德国费森尤斯床旁血滤机、空心纤

维血液透析滤过器(型号 Ultraflux
 

AV600s,有效膜

面积1.4
 

m2)、连续性血液净化管路(型号 Multifil-
trate

 

Cassette)、血液滤过置换基础液(成都青山利康

药业有限公司,规格4
 

000
 

mL/袋)、4%枸橼酸钠溶

液(成都青山利康药业有限公司)。治疗方案由主管

医生制定并填写治疗记录单,再经1名血液净化专业

医生(质控医生)进行质量控制并修订。置换方式均

为后置换,血流速为150~200
 

mL/min,脱水速度为

180~200
 

mL/h。治疗过程中出现过滤器凝血Ⅱ级

或以上,各种报警不能排除导致反复停机[3],均行下

机处理(非计划下机)。上机前评估导管功能,用20
 

mL注射器在6
 

s内可抽出20
 

mL血液,表明导管内

血流速可达到200
 

mL/min,并推注在纱布上观察是

否有血凝块,如有血凝块或回抽阻力大通知医生进行

相应处理,待重新评估通过后再行上机。
1.2.2 过程质量控制方案

对照组上机后按常规进行护理,包括患者体位指

导,及时正确地更换置换液及抗凝剂并倾倒废液袋,
出现报警及时处理,每小时观察并记录生命体征及压

力监测数值(动脉压、静脉压、跨膜压等)等。预警组

在常规护理基础上实施基于预警理念的过程质量控

制方案,具体如下。
1.2.2.1 制定CBP治疗预警巡视单 成立预警质

控小组,护士长担任组长,4名护理组长为组员,均经

过血液净化专业培训合格,科室血液净化质控医生1
名为咨询专家。预警质控小组基于体外循环凝血影

响因素的相关研究[1,7]及回顾性分析我科近5年行

CBP治疗中发生体外循环凝血的全部资料,归纳总结

得出CBP治疗过程中导致体外循环凝血的主要因素

有患者、血管通路、动/静脉壶液面高度、体外循环管

路凝血程度、报警处理、操作者能力等。根据上述因

素制订CBP治疗预警巡视单,经2轮专家讨论统一

意见后确定初稿,再经4周试用并汇总使用中发现的

问题修订后形成终稿。CBP治疗预警巡视单分为三

部分,第一部分为巡视指引,含患者、血管通路等6个

维度,每个维度包含若干巡视条目(见图1);第二部

分为报警处理指引,将本仪器可能出现的报警类型及

相应处理措施进行归纳整理,形成报警处理的指引流

程,包含动脉压报警、静脉压报警、跨膜压报警、滤器

前压报警、空气报警及漏血报警的报警信息,考虑原

因及解决方案;第三部分为巡视记录表,包括巡视时

间、发现的预警问题和相应处理,以及三级质控人员

的巡视签名。

图1 CBP治疗预警巡视单-Ⅰ巡视指引

1.2.2.2 过程质量控制方案的实施 由护士长组织

全科护士培训,培训内容包括CBP治疗中机器报警

与体外循环凝血的关系、CBP治疗预警巡视单各项目

的涵义及具体实施要求。并实施三级质控:①一级质

控。管床护士依照巡视单中指引项目每30分钟巡查
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1次并在巡视记录处签字;出现报警则按照报警处理

指引进行处理,遇疑问时及时请教组长给予指导。②
二级质控。护理组长每2小时检查方案实施情况,包
括管床护士是否按时巡视、预警项目是否及时发现、
处理措施是否得当、处理效果如何等,同时给予必要

的指导与补充。③三级质控。护士长每日下午及次

日晨会分别对白班、夜班方案落实情况进行追踪检

查,并对完成情况进行评价,遇休息日通过微信工作

群进行质控,同时收集反馈信息并记录,保证方案的

持续落实。
1.2.3 评价方法 由2名预警质控小组成员通过查

阅病历、检验单、CBP监测记录单、预警巡视单等收集

资料,2人查对复核录入。统计CBP治疗时长、报警

频次、过滤器凝血发生率。①CBP治疗时长:指从

CBP治疗连接患者开始至下机结束的时间。统计非

计划下机发生情况。②报警频次:指每例次CBP治

疗中发生的报警次数;③CBP治疗过程中<8
 

h、8~
24

 

h、>24
 

h过滤器凝血发生率。过滤器凝血发生率

(%)=单位时间过滤器凝血例数/单位时间使用过滤

器总例数×100%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进

行统计分析,计量资料采用x±s表示,计数资料采用

构成比表示,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组CBP治疗时长及报警频次比较 见表2。
   表2 两组报警频次及CBP治疗时长比较  x±s

组别 例次 报警频次 治疗时长(h)

对照组 80 16.58±7.43 21.36±5.62
预警组 78 8.62±3.36 32.56±6.78
t/t' 8.639 11.317
P 0.000 0.000

2.2 两组治疗不同时间过滤器凝血发生率比较 见

表3。
表3 两组治疗不同时间过滤器凝血发生率比较

例次(%)

组别 例次 <8
 

h 8~24
 

h >24
 

h

对照组 80 3(3.75) 26(32.50) 39(48.75)
预警组 78 1(1.28) 12(15.38) 17(21.79)
χ2 0.231 6.334 12.541
P 0.631 0.012 0.000

2.3 两组非计划下机发生情况 见表4。
表4 两组非计划下机发生情况 例次(%)

组别 例次
正常

下机

非计划下机

过滤器凝血 报警不能排除

对照组 80 34(42.50) 39(48.75) 7(8.75)
预警组 78 58(74.36) 17(21.79) 3(3.85)

  注:两组比较,χ2=16.481,P=0.000。

3 讨论

3.1 基于预警理念的过程质量控制方案能有效降低

CBP治疗过程中的报警频次及过滤器凝血发生率,延
长治疗时间 预警理念指在护理风险和报警未形成

时提前发现并干预,以减少风险事件的发生[12]。蒋

琪霞等[9]研究显示,通过实施预警管理可降低压疮发

生率。而在结构-过程-结果质量管理系统中,过程

质量尤为重要,谢辉等[11]研究报道,应用过程质量控

制使不良事件发生率得到改善。本研究结果显示,预
警组CBP治疗中报警频次及治疗8~24

 

h、>24
 

h过

滤器凝血发生率均较对照组显著降低,治疗时长较对

照组显著延长,非计划下机发生率显著低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。表明该过

程质量控制方案能够降低CBP治疗过程中报警频次

和过滤器凝血发生率,延长治疗时间,并保障治疗顺

利进行。本研究中的巡视单主要包括巡视指引及报

警处理指引,护士通过对指定巡视项目定时巡视,变
报警发生再做处理为报警未发生便提前排查隐患,以
降低报警发生频次,使血泵停转次数减少;当机器出

现报警时,护士可按照报警处理指引步骤逐一排查报

警原因并进行针对性处理,避免因经验不足、能力不

同等造成的报警处理时间过长或处理无效,缩短血泵

停转的时间,从而降低过滤器凝血发生率,延长CBP
治疗时间,更有利于血液中过多水分、代谢产物、炎性

介质的清除,提高治疗效果,从而保证治疗目标的完

成。冯洁惠等[13]也肯定了临床指引对具体工作环节

的指导性和实用性。本研究中在CBP治疗8
 

h内预

警组过滤器凝血发生率虽有所下降,但两组比较差异

无统计学意义(P>0.05)。分析原因可能与本研究

中的抗凝方式均采用局部枸橼酸抗凝有关,而过滤器

使用寿命延长正是枸橼酸抗凝方式的优势之一[14],
所以在治疗开始8

 

h内两组过滤器凝血发生率尚未

表现出显著差异。
3.2 预警巡视单的应用是质量控制方案的关键 本

研究制定的预警巡视单,护士根据巡视项目如患者、
血管通路、循环管路、动/静脉壶高度、凝血程度、压力

监测指标进行定时巡视,能够提前发现部分报警前兆

并进行处理,可保证CBP治疗的顺利进行。①充足

的血流量是CBP治疗顺利实施的前提。治疗中患者

体位变换、躁动等常使导管出现受压、贴壁等情况而

使血流量减少,机器产生持续抽吸直到触发报警;管
路打折受压也势必会引起引血不畅、回血受阻而触发

报警。本方案中通过对患者、血管通路、循环管路定

时巡视,发现引血不畅、回血受阻的情况给予及时正

确的处理,从而减少了报警的发生。②动/静脉壶液

面高度是影响体外循环凝血的重要因素,液面高度不

同发生凝血的概率也不同。动脉壶液面过高不利于

观察血流,过低则增加空气进入循环导致凝血的风

险;静脉壶液面过高,血液输入端口的埋入深度加深,
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使静脉壶顶端的血液处于相对静止的状态而增加血

液凝集的风险;静脉壶液面过低,则血液在流出输入

端口时易形成湍流,增加局部血凝块形成的可能[15]。
本方案通过对动/静脉壶的液面高度进行定时巡视,
使液面高度始终保持在3/4满,降低了体外循环凝血

风险。③体外循环凝血程度是决定治疗能否得以继

续的条件。循环管路中过滤器及静脉壶最易发生凝

血两处,当机器报警时血泵停止,体外循环血液停滞,
随着时间的延长可观察到滤器纤维、静脉壶滤网颜色

变深或条索状物形成,进而引起整个管路凝血[16]。
本方案中通过对静脉壶和过滤器的凝血程度进行定

时巡视,及时发现凝血倾向并给予处理,从而延缓了

凝血进程。④压力监测指标是反映循环通路运行情

况的重要依据。研究表明滤器压力下降值(ΔP,ΔP=
滤器前压-静脉压)是反映过滤器凝血的敏感指标,
代表血液流经过滤器前后的压力变化,ΔP急剧升高

常预示滤器大面积凝血[17]。滤过分数(FF,FF=超

滤率/血流速)为单位时间内从流经滤器的血浆中清

除的液体量的百分比。有学者认为后置换时滤过分

数控制在25%~30%可避免因血液过度浓缩而使滤

器效能下降[18]。本方案采用滤器下降压和滤过分数

作为压力监测的重点巡视指标,及时发现指标的异常

变化并分析其原因,采取有效的干预措施,延长了过

滤器的使用时长。
3.3 有效的三级质控体系是质量控制方案实施的有

力保障 本研究对方案实施三级过程质量控制,管床

护士依照巡视单进行一级自我过程质量控制;护理组

长每2小时进行二级过程质量控制,对管床护士的巡

视单执行情况进行督导;护士长每日2次进行三级过

程质量控制,追踪检查方案的落实情况并进行质量评

价与反馈,从而形成了护士长-护理组长-管床护士

的三级过程质控体系。过程质量控制方案将传统的

终末质量控制“前移”,护士变被动接受检查为主动参

与质量控制,充分调动了一线护士的积极性;护理组

长在质控过程中不断发现问题、解决问题的过程既起

到了良好的教学相长作用,又增强了组长在小组中的

职业成就感;护士长的持续追踪能有效地监督方案的

实施,使得CBP治疗中的过程质量始终处于监控之

中。
4 小结

本研究在实施CBP治疗的过程质量控制中运用

预警理念,采用CBP预警巡视单的形式提前识别仪

器报警风险并及时干预,将处理问题时机前移,从而

减少了报警频次的发生,延长了CBP治疗时间。但

诱发机器报警的原因众多,今后可针对不同报警类型

进行深入研究,进一步提升CBP治疗的过程质量。
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