
慢性心力衰竭患者经外周静脉入路超滤治疗护理进展

万苗苗1,胡柳2,吴克梅1,余素君1,洪迎1,耿丽2

Research
 

progress
 

on
 

ultrafiltration
 

therapy
 

through
 

peripheral
 

venous
 

line
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure Wan
 

Miaomiao,
 

Hu
 

Liu,
 

Wu
 

Kemei,
 

Yu
 

Sujun,
 

Hong
 

Ying,
 

Geng
 

Li
摘要:

 

综述慢性心力衰竭患者经外周静脉入路行超滤治疗的应用标准、护理方法、护理注意事项等,旨在推动慢性心力衰竭经外

周静脉入路超滤治疗的规范护理提供参考。
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  慢性心力衰竭(下称心衰)是各种心血管疾病的

终末阶段,是一项全球性的问题,全世界约有3
 

800
万心力衰竭患者,并在持续上升中,是患者病死的重

要原因,而超过50%心衰患者在确诊后5年内死

亡[1-4]。心衰患者常因心功能失代偿需要反复住院治

疗,社会及经济负担巨大[5]。现行的心衰处理指南推

荐利尿剂为一线治疗用药[6],利尿治疗能够部分缓解

淤血症状,但不能充分纠正液体潴留,3个月再住院

率高达24%~31%[7-8]。体外超滤治疗能够根据患者

液体潴留程度,可控地清除过剩体液,是纠正钠水潴

留的有效方法,已成为心衰利尿治疗的重要补充或替

代[9-11]。通过10~50
 

mL/min的低血流量蠕动泵、膜
面积0.1~0.3

 

m2 的小滤器、更低的体外循环容量

(33
 

65
 

mL)[12]、经外周浅表静脉建立体外循环等方

式实现超滤治疗目的。目前国内临床使用中多选用

8Fr或更大的双腔中心静脉导管做颈内静脉、锁骨下

静脉、股静脉入路行心衰超滤治疗,经外周静脉入路

行心衰超滤治疗的研究报道较少,安全性和有效性的

数据仍然不足[13]。本文从外周静脉入路行超滤治疗

的适应证和禁忌证、操作流程、优势和不足、我国的应

用前景及研究方向等方面进行综述,旨在推动心衰经

外周静脉入路超滤治疗的护理规范化。
1 外周静脉入路超滤治疗的适应证和禁忌证

1.1 适应证 国内外文献对于心衰超滤的入选标准

均有一定的要求,综合考虑是为了达到治疗最大收益

化。对于高容量负荷且对利尿剂抵抗[14];心力衰竭

伴明显液体潴留的患者[15-16];因近期容量负荷明显增

加,导致心力衰竭症状加重(A级推荐)均是适应的。
外周血管条件好,符合穿刺要求是实现外周静脉入路

实施心衰超滤治疗的首要入选标准。
1.2 禁忌证 对于肾功能不全,血清肌酐≥3

 

mg/
dL(265.8

 

μmol/L)的患者,需谨慎斟酌。当红细胞

压积(HCT)≥55%时,也应充分权衡治疗的适用性。

当患者收缩压≤90
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),
且末梢循环不良;肝素抗凝禁忌证;严重二尖瓣或主

动脉瓣狭窄;急性右心室心肌梗死:需要透析或血液

滤过治疗;全身性感染(A级推荐)等均为禁忌。
2 外周静脉入路超滤治疗的操作流程

2.1 操作前准备

2.1.1 患者准备 所有患者和(或)家属均应完成医

疗机构规定的知情同意程序和相关文件的签署。穿

刺部位皮肤清洁和消毒。
2.1.2 环境和用物准备 操作前30

 

min进行环境

的清洁,禁止无关人员逗留。常规准备16号或18号

头皮套管针2个、超滤管路、滤器、预冲液、超滤机。
必要时备抢救车及除颤仪。
2.1.3 护士准备 护士协助医生进行超滤治疗患者

的相关检查结果及适应证与禁忌证的评估。需选择

条件良好、粗大的浅表静脉,如肘正中静脉、头静脉

等,建立两条静脉通路。为保证血流速度,两条静脉

通路尽量避免建立于一侧上肢。外周静脉使用前,通
过输入生理盐水确认导管在血管内。使用20

 

mL空

注射器回抽管腔,不费力情况下5
 

s内抽出>10
 

mL
血液,可作为动脉端,再将血液注回体内,用20

 

mL
注射器推生理盐水10

 

mL将动脉端管路内血液冲洗

干净。同样的方法准备好静脉端[17]。
2.2 操作中规范 超滤治疗前超滤机通过自检,确
认能正常工作。自检过程中,各压力接口均面向大气

压,称重计挂钩需空置。空气检测器、静脉夹、漏血检

测器指示灯均处于正常状态。常规预冲超滤管路至

少30
 

min,以延长滤器使用寿命。根据医嘱设置血泵

及超滤泵的速度。建议初始血泵流量20~30
 

mL/
min,初始超滤速度为200~300

 

mL/h。根据患者的

病情选择合适的抗凝方式,常规使用普通肝素,保持

活化部分凝血活酶控制在基础值或正常对照值的

1.5~2.5倍。超滤过程中无需置换液[18-19],严格无

菌操作,并根据病情设置治疗参数。
2.3 超滤时病情观察

2.3.1 生命体征 治疗期间血液动力学应保持稳

定[20-22]。治疗第1小时内每15分钟监测1次血压和

心率,之后每小时监测1次,每日测量体温4次。严

密监测生命体征以及患者神志等主客观临床表现。
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记录每小时尿量和超滤量,定时抽血复查凝血时间、
血常规、电解质等,每天监测体质量等[23-24]。在超滤

过程中当参数发生变化幅度较大、患者严重不适及意

识障碍时[25],应立即向医生汇报病情变化,配合医生

对病情进行评估,及时调整治疗方案。
2.3.2 有效性指标 超滤治疗的目的就是清除患者

体内多余的容量,因此超滤前后患者的体质量变化、
呼吸困难评分、经皮血氧饱和度(SaO2)、水肿程度、
腿围、腹围等应是医护人员评估治疗有效性的重要指

标。总超滤液量的多少也是直接反映超滤效果的客

观指标之一。患者的主观感受,超声心动图中左心室

射血分数(LVEF)等数据可以充分反映超滤治疗的效

果。
2.3.3 安全性指标 患者超滤治疗期间至超滤后

72
 

h的安全需医护人员时时关注,如治疗期间机器的

报警、实验室检查结果、并发症的判断、仪器运行数据

是否正常等。注意患者是否出现治疗相关的不良事

件,如出血、血栓、感染[26-28],以及患者通过超滤治疗

后住院时间、住院费用等都是超滤治疗安全性的反馈

指标。FQ-16超滤机与血液滤过比较,其血流速度较

低,因此超滤过程中应时刻观察有无血凝块,以及各

压力值变化,合理使用抗凝剂[29],既可以防止血栓形

成,又可以防止剂量过大导致患者出血。
2.3.4 舒适度指标 实施超滤治疗时,当超滤仪器

通过超滤管道连接机体,护理人员应注意观察患者的

体位是否受到影响,对日常生活如刷牙、洗漱等生活

自理活动的影响,以及置管后患者的心理有否表现出

恐惧和抵触。护理人员经常观察评估,及时采取应对

措施提高患者的舒适度。
2.3.5 报警处理 在治疗过程中,血流量低、回路阻

力增高、凝血、管路扭曲等均会导致仪器报警。护理

人员充分掌握机器常见警报的识别方法,及时排除报

警故障,避免管路凝血、仪器停运而致严重不良后果。
如出现静脉压高引起报警,则需观察是否存在血滤器

凝血,如管路全部凝血,只有停泵,重新更换血滤器及

管道,对血液黏稠度高的患者,可加大肝素的用量,并
注意密切监测血凝分析结果。在持续血滤过程中,静
脉压力逐渐上升,提示有管路凝血的倾向,要追加肝

素量[30]。
3 外周静脉穿刺注意事项

3.1 外周静脉的选择 静脉穿刺是临床上最基本的

护理技术操作之一,在护理工作中有非常重要的地

位[31]。外周静脉呈椭圆形,为保证穿刺成功率,可在

超声引导下进行导向穿刺[32]。心衰患者因长期反复

的住院治疗,其血管条件不容乐观,皮肤颜色较深,老
年斑多,影响静脉可视程度。皮肤松弛、干燥,皮下脂

肪少,血管易滑动,难固定。血管壁增厚变硬,血管管

腔狭窄,弹性降低、脆性增加。血流速度慢,血液黏稠

度高。回血缓慢,凝血较快。输液频率高、时间长,血
管损伤多,修复慢[33]。因此,对于外周静脉的评估,

是超滤治疗的首要关键步骤。外周静脉条件良好者,
可以采用16G或18G静脉留置针,经头静脉、肘正中

等浅表静脉建立体外循环[34]。根据心衰患者的血管

条件应进行严格的遴选,结合外周血管的特点,不同

部位血管的血流量情况等方面进行把控,目的是保证

有效的超滤效果,尽可能减少并发症。心力衰竭超滤

治疗专家组对于心力衰竭超滤治疗建议低血流速度

也为经外周静脉建立体外循环带来可能[35]。
3.2 穿刺要点 静脉穿刺技术水平的高低直接影响

超滤治疗效果,在正常情况下,静脉血管充盈,弹性

好,穿刺很容易。为保证超滤效果,粗直充盈弹性好

的血管是保证超滤效果的重要因素。使用16G静脉

留置针,经肘正中浅表静脉建立体外循环通路使用,
穿刺见回血后降低进针角度,边退针边进针的留置针

穿刺方法[36-39],一针穿刺成功率高、皮下淤血率小。
穿刺成功后以无菌透明敷贴覆盖,胶布固定穿刺针。
Balter等[40]报道了一种便携式自主静脉穿刺装置,在
图像引导下自动将针头送入合适的静脉。Juric等[41]

采用一种标准移动设备进行近红外光谱分析,使周围

静脉穿刺在实时可视情况下操作,极大程度提高外周

静脉穿刺成功率。国内对于超声引导下行PICC穿

刺的报道较多[42-43],而应用于外周静脉穿刺方法探讨

较少。因此选择外周静脉路径完成超滤治疗是对护

理人员穿刺技术的挑战[44]。置管时严格执行无菌操

作原则是关键,时刻观察血管通路是否通畅,防止血

栓和感染的发生。连接超滤机前,应使用20
 

mL注

射器回抽留置针,一般5
 

s内回抽20
 

mL血液证明外

周静脉血流良好[45],适合超滤治疗。
4 外周静脉入路超滤治疗的优势和不足

2016年美国静脉输液护理协会(INS)指南更新

了《静脉治疗实践标准》确定了血管通路装置选择的

首要目标是:选择伤害最小的血管通路装置,在最可

能达到治疗目标单位情况下,尽可能少地更换装置,
降低并发症发生率。深静脉置管在临床上可以帮助

医护人员更好地管理患者,但同时也可以引起很多严

重的并发症而危害患者[46]。从循证数据分析,合适

静脉治疗管路的选择达到“安全输液”的目的,以及多

学科团队开展的血管通路规范化的管理[47]等理念,
对患者而言,外周静脉置管经济、方便;对护理人员而

言,技术难度较深静脉置管小。虽然外周静脉能够满

足超滤治疗的血流速度,但患者进行体位变换,肢体

大幅度活动时,容易导致留置针贴壁或堵塞现象而出

现暂时的血流量不足,影响超滤治疗的顺畅进行。因

此加强患者教育,提高患者依从性,以降低留置针并

发症,延长留置时间[48]。
5 小结

急性失代偿性的心力衰竭是一个复杂的临床事

件,此类患者管理是具有挑战性的[49]。超滤治疗在

解决容量负荷方面具有独特优势,其能可控地清除体

液,排出钠的总量更多,具有良好的血液动力学效应,
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不造成电解质紊乱。是纠正钠水负荷的“金标准”。粗

而直的外周静脉在保证血流量的基础上,能达到超滤

治疗预期效果,但其超滤脱水效果、远期获益情况等资

料数据还需要更多、更大样本量的临床研究和临床经

验的总结来进行验证。选择合适的治疗路径,对于降

低不良事件发生率,减少住院费用,缩短住院时间,降
低再住院率,减轻患者痛苦具有重要意义。通过医护

共同努力循证制定心衰患者经外周静脉入路超滤治疗

的护理规范,可推动心衰超滤治疗规范化进程。
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