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双机换管法在老年重症患者连续性血液净化中的应用
  

胡培航,梁慧梅,谢银均,王首红,郭晓婵,全梓林,廖游玩

摘要:目的
 

提高老年重症患者行连续性血液净化治疗更换管路和滤器的效率和安全性。方法
 

将41例行连续性血液净化治疗的

老年重症患者随机分为对照组20例、观察组21例。对照组按常规置换滤器与管路69例次,观察组采取双机法更换滤器与管路

65例次。结果
 

观察组更换滤器与管路时间显著少于对照组,更换过程中血压波动值显著小于对照组(均P<0.05);心率波动值

两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

对行连续性血液净化治疗的老年重症患者采用双机法更换滤器和管路,可显著

提高更换效率,患者血流动力学更稳定。
关键词:老年人; 重症; 连续性血液净化; 滤器; 管路; 双机换管法; 血流动力学
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

efficiency
 

and
 

safety
 

of
 

replacing
 

circuit
 

and
 

filter
 

in
 

continuous
 

blood
 

purification
 

(CBP)
 

for
 

elderly
 

critically
 

ill
 

patients.
 

Methods
 

Forty-one
 

elderly
 

critically
 

ill
 

patients
 

on
 

CBP
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

20
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

21.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

circuit
 

and
 

filter
 

replacement
 

for
 

69
 

times,
 

while
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

received
 

65
 

times
 

of
 

circuit
 

and
 

filter
 

replacement
 

following
 

the
 

double-machine
 

replacement
 

protocol.
 

Results
 

The
 

ob-
servation

 

group
 

had
 

significant
 

reduction
 

in
 

circuit
 

replacement
 

time
 

and
  

smaller
 

blood
 

pressure
 

fluctuations
 

during
 

the
 

replacement
 

process
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

heart
 

rate
 

fluctuations
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

Application
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the
 

double-machine
 

circuit
 

replacement
 

method
 

in
 

CBP
 

for
 

elderly
 

critically
 

ill
 

patients
 

can
 

improve
 

circuit
 

replacement
 

efficiency
 

and
 

stabilize
 

hemodynamics.
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  连续性血液净化(Continuous
 

Blood
 

Purifica-
tion,CBP)治疗能够有效清除体内免疫介质、内毒素,
减轻炎症反应,减少器官多器官功能衰竭的发生,不
仅应用于肾衰竭、心功能不全、脑水肿以及全身水肿

的治疗,还对全身性感染、急性呼吸窘迫综合征、重症

急性胰腺炎有一定治疗作用[1-2]。在血液净化治疗过

·53·护理学杂志2023年10月第38卷第20期



程中,血液在体外循环与滤器膜等接触,可活化血小

板,激活中性粒细胞、补体等,释放大量组织因子,激
活外源性和内源性凝血途径,通过凝血因子级联反应

导致血路和(或)滤器发生凝血,减少弥散或对流膜面

积,降低溶质清除率,严重者导致治疗无法进行[3]。
此外,单个滤器长时间使用会增加感染机会,浓度极

化现象也限制了滤器的使用时间,且滤器老化可导致

滤过效应下降[4]。2021年中国重症血液净化护理专

家共识推荐即便在无明显凝血的情况下,血液净化单

套管路和滤器的使用时间不超过72
 

h[5]。因此,临床

上在行CBP治疗时会根据患者病情给予更换滤器和

管路。传统的更换血液净化管路和滤器的方法是先

将体外循环中的血引回患者体内,撤下旧的血液净化

管路后重新装上新的管路,预冲后再将血引出体外开

始新的治疗。此过程耗时较长,患者暂停治疗时间也

较长;其次,回血和引血过程中患者体内血容量在短

时间内突然增加或减少会对血流动力学造成一定影

响。如何减少危重症患者CBP治疗过程中更换血液

净化管路和滤器对血流动力的影响、保证CBP治疗

的连续性,是血液透析治疗中亟待解决的问题。我科

在长期对危重症患者行CBP治疗过程中逐渐探索出

了一种新的换管方法,即双机换管法,取得良好效果,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年6月在

广东省人民医院老年重症医学科需要行CBP治疗、
治疗过程中需要更换血液净化管路的老年患者为研

究对象。本研究通过医院伦理委员会批准(KY-Q-
2022-296-01)。病例纳入标准:年龄≥60岁:CBP治

疗时间预计>24
 

h。排除标准:心功能Ⅲ级及以上:
CBP治疗过程中突然堵管下机。上机前后血压差值

为观测的结局指标,采用样本量计算公式[6],根据预

试验结果,安慰剂对照组上机前血压差值均数为

12.10±6.03,预计观察组上机前后血压差值下降

8.56,设双侧α=0.05,把握度为90%,可得n=11
例,即干预组和对照组各11例,考虑15%脱落率,两
组至少各13例,最终纳入41例患者。按照入科顺序

单数分为观察组(21例),双数分为对照组(20例);两
组均采用同一种方法更换血液净化管路和滤器。两

组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
APACHEⅡ评分

[M(P25,P75)]
诊断(例)

多器官功能衰竭 感染性休克 脓毒症 重症肺炎

对照组 20 16 4 89.0(86.5,91.0)28.5(25.5,34.0) 2 3 5 10
观察组 21 15 6 90.0(77.0,98.0)28.0(26.0,29.0) 2 3 5 11

 

统计量 Z=0.629 Z=0.144
             

P 0.719* 0.538 0.892 1.000*

  注:*为Fisher精确检验法。

1.2 滤器及管路更换方法

1.2.1 预充管路 两组患者均接受常规治疗及护

理。CBP治疗使用费森尤斯血滤机,采用常规方法预

充管路。预充方法:治疗前滤器及管路均予肝素盐水

预充净气体后行闭路循环30
 

min,使肝素充分吸附在

滤过膜上;建立体外循环前,用生理盐水将管道内的

肝素盐水冲净,即无肝素盐水预冲管。
1.2.2 对照组常规换管法 ①结束血滤机管路动脉

端泵前管连接生理盐水后阻断动脉侧管前方的血液,
启动血泵100

 

mL/min。②回输血液至动脉壶后停血

泵,再借助自然重力作用回输动脉侧管至患者双腔导

管动脉端的血液,夹闭导管动脉端的夹子以及血路管

动脉端的夹子后启动血泵,速度100
 

mL/min,将动脉

侧管后方剩余的体外循环血液全部回输到患者体内。
③双腔导管封管后用无菌肝素帽封闭管道末端。④
撤掉旧管,等待重新上机。④重启,装新管,预冲。⑤
将动脉管路的起始端连接至导管动脉端,固定。⑥打

开血泵,启动血流速100
 

mL/min,提示引血完毕。⑦
将静脉管路末端连接至导管接静脉端,固定。⑧建立

体外循环,调整血流速为200~300
 

mL/min,
 

进入新

一次的治疗状态。20例患者共更换滤器及管路69例

次。
1.2.3 观察组双机换管法 ①提前准备另外一台有

储电功能的血滤机,装管,预冲完毕,设置血液净化参

数,拔掉电源线后推至床边,重新插上电源。②前一

次管血滤机调至结束治疗,暂停血泵运转。③旧血液

透析管动脉端与患者双腔导管动脉端分离,旧血液透

析管动脉端连接500
 

mL生理盐水。④新血滤机管路

的动脉端接上双腔导管动脉端后同时启动旧血液透

析管的回血和新血液透析管的引血,旧管血滤机以

100
 

mL/min回血的同时新管血滤机以100
 

mL/h引

血,直至引血回血结束。⑤旧管血滤机的静脉端与患

者双腔导管的静脉端分离,将新管血滤机的静脉端与

患者双腔导管的静脉端接上。⑥固定静脉管路,调整

血流速为200~300
 

mL/min,进入新一次的治疗状

态。双机换管法示意图见图1。21例患者共更换滤

器及管路65例次。
1.3 评价方法 测量血压和计算时间由专人完成,
血压测量统一用飞利浦866066心电监护仪上自带血

压计,袖带固定于上肢,根据操作者的提示手动测量
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血压。统计两组下机前、下机后、上机前、上机后的心

率、血压及暂停治疗的时间。①血压、心率波动。取

上机前后、下机前后收缩压差值[7]。心率亦取差值。
双机换管时,旧管血滤机回血与新管血滤机引血同时

开始,旧管血滤机回血结束时引血即结束,故双机换

管时下机前血压、心率就是上机前血压、心率,下机后

血压、心率就是上机后血压、心率。②中断治疗时间。
计算结束上一次治疗到新管血滤机引血完毕的时间。

图1 双机换管法示意图

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。行描述性分析,Wilcoxon秩和检验、Fisher精确

概率法,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组更换滤器及管路过程中收缩压差值及心率

差值比较 见表2。
表2 两组更换滤器及管路过程中收缩压差值及心率差值比较

M(P25,P75)

组别 例数
收缩压

上机前后 下机前后

心率

上机前后 下机前后

对照组 69 13(10,
 

17) 11(7,
 

16) 1(0,3) 1(0,3)
观察组 65 3(2,

 

4) 3(2,
 

4) 1(0,3) 1(0,3)

Z 9.862 9.023 0.291 0.032
P <0.001 <0.001 0.772 0.974

2.2 两组更换滤器及管路暂停治疗时间比较 对照

组更换69例次,暂停治疗时间为58.0(56.0,63.0)
 

min;观察组更换65例次,
 

暂停治疗时间1.6(1.5,
1.8)

 

min。两组比较,Z=9.972,P<0.001,差异有

统计学意义。

3 讨论

CBP治疗已成为救治危重症患者的三大法宝之

一[8]。在CBP治疗过程中考虑到管路和滤器的凝血

或滤器滤过效应的下降,需要对管路和滤器进行更

换。常规换管时上机和下机的过程将回血和引血分

开进行。引血过程需要警惕低血压的发生,当有效循

环血容量大量、快速地减少即可导致有效血容量不

足,进而导致心室充盈量和心排血量减少,血流动力

学不稳定[9]。据报道,有12.5%的患者在引血初期需

要增加血管升压药治疗[10]。针对引血初期低血压的

发生,研究人员尝试了许多方法来降低低血压的风

险,包括用白蛋白或全血等胶体灌注管路以改善血流

动力学[11]。另外一种方法是将血液净化管路的动脉

端和静脉管端同时接到导管动静脉端上,然后启动引

血,用生理盐水代替引出体外循环中的血液。这些做

法虽然能降低引血初期低血压的发生,但增加了患者

体内的液体量。液体超负荷与急性肾损伤的发生密

切相关,急性肾损伤又与较差的临床状况和患者死亡

风险增加有关[12]。回血过程,大量的血液及生理盐水

在短时间内注入患者体内,影响血流动力学的稳定。
由于重症患者可能存在严重心功能不全,常规回血时

可能加重心力衰竭[5]。李艳霞等[13]应用自体血回输

方法,在透析治疗结束时,先将管路内200
 

mL血液回

收到含有枸橼酸抗凝剂的一次性血袋,再以50
 

mL/h
的滴速在4

 

h内通过输血器缓慢输注回患者体内。此

回血方法严格控制液体输注速度,避免了患者血容量

急剧增加,可减少血流动力学波动。但此方法操作繁

琐,费时费力。本研究结果显示,观察组血压波动范

围显著小于对照组(均P<0.05),说明采用双机换管

血流动力学更稳定。分析原因主要是,双机换管法旧

管血滤机回血与新管血滤机引血同时进行,在此过程

中患者体内的血容量相对衡定,血压波动不明显,
 

因

此不稳定血流所引发的组织器官缺血-再灌注损伤可

得到明显控制[14]。
一项国际多中心研究发现,CBP被迫暂停时间占

治疗总时间的8%~28%[15]。与间歇性血液透析相

比,CBP具有低流量、低超滤特点,对毒素清除效果受

超滤量的干扰较小,能够均衡地将机体中的毒素和水

分清除,保持血流动力学相对稳定,可有效降低低血

压以及脏器缺血再灌注现象的发生[16]。在治疗危重

患者方面,CBP治疗比间歇性血液透析治疗更有效,
它能够恢复肾功能并维持稳定的血液循环[17]。ICU
血液净化专科护士的重点之一是能够运用重症医学

救治理论,将血滤机显示的各项监测指标与重症患者

的病情快速结合来确保CBP治疗的连续性[18]。CBP
暂停时间的延长会对CBP治疗的有效性和安全性产

生不利影响[19]。本研究结果显示,观察组暂停CBP
治疗时间显著少于对照组(P<0.05)。表明双机换管

法用时少,不需长时间暂停CBP治疗,确保了CBP治

疗的连续性。
当前 CBP已成为救治重症患者的一项重要技

术,由ICU护士来实施CBP治疗,优点是能够更快速

地展开治疗、更易实时评估患者血流动力学情况[20]。
但常规换管法换管耗时长,在此期间护士还可能需要

去处理其他紧急突发事件,导致暂停CBP治疗的时

·73·护理学杂志2023年10月第38卷第20期



间进一步延长。而双机换管法,护士在安装新血透管

和预冲均可根据自己的时间安排提前在另外一台血

滤机上操作,无需等旧血透管撤下后才开始,因此可

以更加主动、合理地安排时间完成操作,有利于工作

安排的灵活性,提高护理效率。此外,传统更换管路

和滤器时下机以后等待上机的时间较长,为了预防双

腔导管内形成血栓及降低感染风险,需要对患者导管

进行封管处理[21-23]。而双机换管法换管用时短,无需

对双腔导管进行封管及无菌肝素帽封闭管道末端,减
少了封管液和无菌肝素帽的费用,以及护理工作量。

4 结论
对CBP治疗患者采用双机换管法更换管路时血

流动力学更稳定、暂停CBP治疗的时间短。本研究

病例数少,代表性受限;今后的研究可加大样量,以进

一步证实双机换管法的实效;可进一步探索CBP暂

停治疗时间对患者内环境及预后的影响,以为重症患

者提供更优CBP治疗方案。
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