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持续缓慢低效血液透析在糖尿病肾病合并多器官功能衰竭

患者中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨持续缓慢低效血液透析"

T̀][

#在治疗糖尿病肾病合并多器官功能衰竭患者中的应用及

护理$方法
!

对
;$

例糖尿病肾病合并多器官功能衰竭患者行
T̀][

治疗!采用德国费森尤斯
$##0̀ !&=*

<

C49

血

液透析机!金宝
)3C

J

EC4N"$T

透析器!透析量
,##HT

(

H>7

!血流量
"%#

"

,##HT

(

H>7

!治疗时间
0

"

",A

$比较治疗

前'后检查结果的差异!以及治疗过程中产生的护理问题$结果
!

;$

例糖尿病肾病合并多器官功能衰竭患者行

T̀][

治疗
",;

例次!

,

例患者死亡!

"

例放弃治疗!存活率为
/"."01

!其余
;"

例患者脏器功能逐渐恢复!血压稳

定!病情得到控制$结论
!

T̀][

治疗可以有效改善患者的生化指标!使生命体征平稳!而熟练的护理技术是治疗

顺利完成的有力保障$
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糖尿病肾病$

[c[

%是糖尿病常见的微血管并发症之一#

因此
[c[

也常合并其他器官或系统的微血管病*

"

+

)终末期

[c[

患者常常合并心功能不全,低血压,感染,呼吸衰竭,尿毒

症脑病,肝功损害,消化道出血等多器官功能不全的情况#病情

危重且常常不能耐受间歇血液透析$

SO[

%#而连续性肾脏替代

治疗$

(&&*

%由于价格昂贵限制其临床的广泛应用*

,

+

)持续

缓慢低效血液透析$

T̀][

%是一种介于
(&&*

与
SO[

之间的

新型杂合式肾脏替代治疗模式#其特点是通过降低血流量及透

析液流量,延长透析时间,缓慢清除循环内水分及毒素#因此血

流动力学稳定#不易发生低血压,失衡等并发症#在不增加治疗

费用和不改变透析治疗模式的基础上#提高了患者的透析耐受

性和透析充分性*

;

+

)

T̀][

治疗
[c[

合并多器官功能衰竭取

得了良好的治疗效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取本院肾脏内科
,#",

年
+

月至
,#"$

年
+

月收治的
;$

例需进行肾脏替代治疗的
[c[

合并多器官功能

衰竭患者#其中男
,"

例#女
";

例#平均年龄$

$0.0d";.8

%岁#

%

例原发病为
"

型糖尿病#其余
,/

例为
,

型糖尿病)

;$

例患者

均符合
[c[

合并多器官功能衰竭的诊断标准#心功能不稳

定#无法耐受
SO[

)

$./

!

治疗方法
!

患者血管通路均采用股静脉留置双腔导管)

T̀][

治疗采用德国费森尤斯
$##0̀ !&=*

<

C49

血液透析机和

金宝
)3C

J

EC4N"$T

透析器#每次治疗
0

"

"#A

#血流量
"%#

"

,##

HT

"

H>7

#透析液流量
,##HT

"

H>7

)使用无钙透析液#

"#1

葡

萄糖酸钙用微量泵从外周由血管通路的静脉壶泵入血液中#以

维持钙离子的正常水平)抗凝方式根据凝血情况选择
$1

枸

橼酸钠,低分子肝素抗凝或无肝素抗凝)采用枸橼酸抗凝时#

用输液泵从动脉侧支端泵入#流量为
"8#

"

,"#HT

"

A

(低分子

肝素抗凝时#首剂使用
,###P

#维持量
,##P

"

A

(无肝素抗凝

时#每小时冲生理盐水
"##HT

#以预防管路凝血)治疗过程中

根据患者检查结果调整抗凝方式及电解质)通过观察治疗前

和治疗后的
<

O

值,碳酸氢根离子$

O('

;

Q

%,钾离子$

c

g

%,钠

离子$

XB

g

%,钙离子$

(B

,g

%,血清肌酐$

(=

%,尿素氮$

UPX

%及

平均动脉压来了解患者治疗前,后的病情变化)

$.'

!

统计学处理
!

统计软件为
)̀̀ "̀/.#

)计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验#检验水准
)

-#.#%

#以
#

$

#.#%

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

;$

例患者共行
",;

例次
T̀][

治疗#其中枸橼酸抗凝
0/

例次#低分子肝素抗凝
,"

例次#无肝素抗凝
";

例次)治疗过

程中
;

例次出现滤器
,

凝血#更换滤器#

,

例次出现静脉壶凝

血#需要更换管路#其余
""0

例次治疗均顺利完成)其中
,

例

患者因病情突然恶化出现意识丧失#呼吸心搏骤停#抢救无效

死亡#

"

例患者应家属放弃治疗而终止透析#其余
;"

例患者情

况均有不同程度好转)

/./

!

T̀][

治疗前,后各项指标对比
!

见表
"

)

表
"

!

T̀][

治疗前(后各项指标变化情况%
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,g
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%
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$
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"

T

%

平均动脉压

$

HHO

D

%

治疗前
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治疗后
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!

讨
!!

论

'.$

!

上机前的准备
!

T̀][

治疗与
SO[

治疗相比#血液在外

周循环时间长#首先应充分预冲血透管路#排净管路中的空气#

使管路和滤器中充满生理盐水#减少血液与空气接触的机会#

从而减少凝血发生的概率)如果无肝素抗凝#则需要先用肝素

盐水冲洗管路#然后循环
;#H>7

#让管路充分肝素化后#再用生

理盐水冲洗)管路预冲完毕后#应在上机前#核对患者信息#根

据医嘱正确设置治疗参数#包括超滤量#透析时间的设定)如

果患者是无肝素透析#还需要把每小时冲洗管路所用的
"##

HT

生理盐水计算到总超滤量中)对于使用枸橼酸抗凝和低

分子肝素抗凝的患者#要正确设定抗凝剂的剂量#以保证治疗

顺利完成)在仔细核对治疗参数后方可开始进行
T̀][

治疗)

'./

!

血管通路的护理
!

由于患者均为股静脉置管#应告知患

者减少下肢活动#下肢弯曲不宜超过
/#l

)本组有
%

例患者出

现烦躁不安的情况#在治疗时给予约束带适当约束患者下肢#

保证了治疗的顺利进行)在治疗时要多观察#保持透析管路通

畅#避免透析管路打折或被患者肢体压住#导致
T̀][

治疗中

断)若在治疗前发现导管堵塞#可用尿激酶进行溶栓治疗)治

疗结束后#各用
"#HT

生理盐水冲洗双腔导管#再用
$1

枸橼

酸钠或肝素液进行封管)在血液透析间歇期#应告知病房护士

不能用血透通路进行输液或输血#以防导管堵塞#影响下次血

透治疗#并增加患者重置导管的痛苦和费用)

'.'

!

生命体征的监测
!

[c[

较非
[c[

在血液透析过程中血

压下降幅度大#下降速度快#很容易造成低血压#必须每小时记

录患者的血压,心率,呼吸,氧饱和度*

$

+

)在治疗过程中#若出

现血压降低#应采取头低足高位#减慢血流量#减少超滤量#使

回心血量增加#必要时加用升压药物#如果血压仍然无法回升#

可外周输入生理盐水#扩充血容量#升高血压)本研究中有
+

例次透析患者出现低血压#收缩压平均为
0#

"

/#HH O

D

#舒

张压为
%#

"

8#HH O

D

#经护士及时观察患者的血压变化#减

少超滤量和输入生理盐水后#血压逐渐回升)

'.1

!

观察管路的凝血情况
!

本研究使用的费森尤斯
$##0̀

!&=*

<

C49

透析机#无法监测动脉压#因此在治疗过程中要密切

观察管路的跨膜压,静脉压变化)当静脉压和跨膜压开始升

高#应在排除管路打折的情况后#仔细检查#发现凝血征兆$如

滤器的中空纤维出现暗红色条纹#体外循环部分的血液颜色变

暗#静脉壶里的血液可以见到红细胞和血浆分离分层%#怀疑有

凝血时应及时更换管路*

%

+

)本研究中
0/

例次使用枸橼酸抗

凝#其中
"

例次出现滤器
,

l

凝血#低分子肝素抗凝
,"

例次#

,

例次出现静脉壶
&

l

凝血(无肝素抗凝
";

例次#有
,

例次出现

滤器
,

l

凝血)分析原因可能是治疗中患者频繁变换体位#血

管通路贴壁或打折造成血流不畅#治疗被迫中断次数较多#时

间较长所致*

8

+

)

'.2

!

保持电解质平衡
!

分别在透析后
,

,

8A

使用便携式血气

分析仪各监测
"

次血气#根据患者血气分析及生化检查结果调

整电解质泵入剂量)当患者出现高血钾时#应减少氯化钾用

量#必要时用无钾透析#使钾浓度维持在
;.%

"

$.%HH3C

"

T

)

在使用
$1

枸橼酸钠抗凝时#容易出现低钙血症#护士应注意

观察患者是否出现颜面,口周,四肢麻木及腹痛等症状*

+

+

)本

研究有
;%

例次透析患者出现血钙降低#及时增加外周泵入

"#1

葡萄糖酸钙剂量#使症状减轻#血钙水平恢复)用
$##0̀

!&=*

<

C49

透析机进行
T̀][

治疗时#不需要从外周补入碳酸

氢钠#当患者出现
U]

值异常时#可以直接在机器上进行调节#

使其恢复正常)

'.)

!

血糖监测
!

透析中血糖波动是
[c[

一项独立危险因

素#在治疗过程中要注意观察患者有无头晕,出冷汗等低血糖

表现*

0

+

)本研究中有
%

例次透析患者出现心悸,冷汗症状#立

即测血糖#确诊为低血糖)报告医生从静脉输入
%#1

葡萄糖

%#

"

"##HT

#或者口服
,#

"

%#HT

#之后症状缓解)因此#在透

析前应告知患者#可适当进食#以防透析中发生低血糖)

'..

!

出血倾向观察
!

由于在
T̀][

治疗过程中使用枸橼酸钠

或低分子肝素进行抗凝#护士在治疗过程中需注意患者全身有

无出血倾向#同时应定时抽血监测患者血小板数量及凝血酶时

间#以避免抗凝剂使用过量导致患者出血)在本研究中没有患

者因使用抗凝剂过量而导致出血)

随着人口老龄化#

[c[

患者数量日益增多#而终末期

[c[

合并多器官功能损伤的患者也呈日益上升趋势)由于患

者常常合并多个器官功能损害#入院时病情极为危重#意识障

碍,酸碱平衡及电解质紊乱#血流动力学不稳定)目前临床上

常使用
SO[

,

(&&*

和
T̀][;

种血液净化方式来进行治疗)

但是大多数患者由于病情不稳定#无法耐受
SO[

#从而转为

(&&*

治疗#

(&&*

可缓慢连续清除水分,溶质#更符合人体的

生理状态#血流动力学稳定#溶质清除率高#能有效治疗
[c[

合并多器官功能衰竭#由于
(&&*

的治疗费用昂贵#使多数患

者望而却步*

/

+

)

T̀][

是介于
(&&*

及
SO[

之间的一种主要

模式#其在血流动力学上的稳定性不亚于
(&&*

#且小分子溶

质清除和治疗费用方面均优于
(&&*

*

"#:""

+

)因此#临床上应用

T̀][

治疗危重患者也越来越广泛)在本研究中#患者治疗后

<

O

值和
O('

;

Q水平要优于治疗前#高钾的情况也得到了改

善#使血钾水平降为正常#同时
T̀][

治疗没有影响到患者的

平均动脉压和血钙水平#治疗前,后差异无统计学意义#说明

T̀][

治疗在血流动力学上具有稳定性)同时应用
T̀][

治

疗
[c[

合并多器官功能衰竭能有效改善患者肾功能#减轻临

床症状#提高存活率)

T̀][

治疗主要由血透护士全程进行操作#所以在治疗过

程中#熟练的护理技术显得尤为重要)护士在治疗前必须详细

了解患者的一般情况及病史#评估可能出现的并发症#例如低

血糖,低血压#并且掌握相关的处理方法)在治疗过程中认真

记录患者的病情变化#发现紧急情况应及时通知医生)除了对

内科基础护理的加强#血透专科护士还应熟练掌握血透机器报

警的原因#并正确处理#使治疗不会因为护理问题而中断)

综上所述#

T̀][

可有效纠正心功能不全#稳定血压水平#

纠正代谢性酸中毒及电解质紊乱#改善心力衰竭容量负荷过重

所致的呼吸功能衰竭#恢复患者的意识和精神状态#为患者进

一步治疗提供有力支持#争取更多的时间#为抢救创造条件*

,

+

)

熟练的护理技术#对患者的密切观察是
T̀][

顺利完成的有力

保障)
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!临床探讨!

手工法和全自动机器法查找结核杆菌效果比较

戴
!

芸!张
!

珏!乔
!

昀#

"上海市中医药大学附属曙光医院检验科
!

,###,"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较实验室使用全自动机器法和传统手工冷染法进行抗酸染色查找结核杆菌的差异$方法
!

选取
,#";

年
"

月
"

日至
,#"$

年
8

月
;#

日上海市中医药大学附属曙光医院确诊的结核患者痰标本
;$8

份和其他

疾病患者痰标本
""%#

份!同一份标本分别使用自动染色机和传统手工冷染法进行涂片染色检测!对
,

张涂片染色

结果进行比较$结果
!

同一份痰标本在制片几乎一致的情况下!自动化染色和手工法染色检测结果二者差异均无

统计学意义"

%

,

阴性涂片
-#.;"

!

%

,

阳性涂片
-#.,#

!

#

'

#.#%

#$结论
!

使用自动化抗酸染色仪查找痰涂片中结核分枝杆菌

在临床诊断中具有一定临床意义

"关键词#

!

结核分枝杆菌&

!

抗酸染色&

!

全自动染色机

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1)

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%%0:#,

!!

结核病是由结核分枝杆菌侵入人体后引起的一种慢性传

染性疾病#并具有较强的传染性#中国是全球
,,

个结核病高负

担国家之一#活动性肺结核患者数居世界第
,

位)每年因结核

病死亡的人数是其他传染性疾病总死亡人数的
,

倍以上*

":,

+

)

抗酸染色法是结核杆菌细菌学检查的常用方法#也是考核疗

效,评价治疗效果的可靠标准*

;

+

)其特点为快速,简便,实用#

检出时间短#对器械要求不高#一直被基层医院使用#但该方法

的染色温度及时间不容易掌握#在开放空间进行#有传染风险)

因此#准确,快捷且安全的染色方法对于结核病的早期诊断和

及时治疗具有十分重要的意义)

$

!

材料与方法

$.$

!

标本来源
!

收集本院
,#";

年
"

月
"

日至
,#"$

年
8

月
;#

日门诊及住院患者痰标本共
";/8

份#其中确诊为结核患者痰

标本
;$8

份#非结核患者痰标本
"#%#

份)所有标本由患者清

晨漱口后咳出的深部痰液#放置于无菌痰盒内)按2中国结核

病防治规划涂片镜检质量保证手册3制作
,

张尽可能一致的

涂片)

$./

!

仪器与试剂

$./.$

!

全自动抗酸染色仪
[T:[2]:!(S[

及原装试剂#由珠

海迪尔生物有限公司生产)

$././

!

染色液
!

由珠海贝索生物技术有限公司生产#染液由

石碳酸复红溶液,酸性乙醇溶液,亚甲蓝溶液组成#均在有效期

内使用)

$./.'

!

其他
!

全新玻片,显微镜$

'C

J

H

<

49(R,"

%,生物安全

柜$

*̀]&ST(c]&e!&'$

%)

$.'

!

方法

$.'.$

!

选取上海市临检中心的阳性质控片
,#

张#各使用
"#

张进行手工染色和机器染色)

$.'./

!

涂片
!

用接种环挑取适量痰液#制成
,#HHW"%HH

大小的厚膜涂片)每份标本涂抹
,

张涂片#分别用于手工法与

机器法染色)尽量使每份标本的
,

张涂片在取痰部位,痰膜厚

薄,痰膜大小一致)

$.'.'

!

手工染色
!

初染!将涂片置于染色架上滴加石碳酸复

红液盖满玻片静置
"%H>7

)脱色!流水轻缓冲洗以冲去初染

液#沥出玻片上的水#滴加盐酸乙醇脱色剂至痰膜无可视红色

为止)复染!流水轻缓冲洗以冲去脱色液#沥出剩余的水#滴加

亚甲蓝复染液染色
;#9

后#流水轻缓冲洗冲去复染液)

$.'.1

!

自动染色
!

按仪器操作规定先观察试剂充足情况#然

后调节水压#打开电磁阀冲水观察水流状况同时调节水流使喷

水口的水流至转盘而不溅起水花#且水流至喷水口时为线状快

掉落转盘时为断续水珠状)再按机器顺序及位置装载玻片#在

主操作界面上设置玻片数量#后按确定即进入染色循环)完成

后取下已染色的玻片放置在烤片机加热槽中加热固化以待

镜检)
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