
疫性疾病;(4)药物与某些自身抗体的产生有关,可能

是由于药物相关的免疫机制的生化修饰作用所致。
对于存在类抗体的患者,需结合贫血程度、基础疾病、
临床症状、寻找对应抗原阴性红细胞的难易程度、后
续输血的可能性综合考虑,谨慎进行输血决策。运用

抗体效价与酸放散技术相结合鉴定出特异性抗体后,
患者选择避开类抗体还是选择同型抗原输注的输血

策略及输血效果还需后续进一步研究。
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危重症管理小组模式用于重症肾衰竭患者床旁血液
净化对炎症指标、应激指标和预后的影响

马汉春1,石 奎2,哈 茜1△

1.陕西省汉中市人民医院急诊科,陕西汉中
 

723000:
 

2.陕西省汉中市中医医院麻醉科,陕西汉中
 

723000

  摘 要:目的 研究危重症管理小组模式用于重症肾衰竭患者床旁血液净化的临床疗效,以及对炎症、应

激指标和预后的影响。方法 选取2020年5月至2022年3月于陕西省汉中市人民医院进行床旁血液净化治

疗的97例重症肾衰竭患者,采用随机数字表法分为对照组(48例)与研究组(49例)。对照组在床旁血液净化

治疗期间实施常规护理,研究组采用危重症管理小组模式进行护理。比较两组心率、血氧饱和度、平均动脉压、
pH值、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr),以及炎症指标[白细胞介素(IL)-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、氧化应

激指标[谷胱甘肽过氧化物酶(GSHPx)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)]水平。随访3个月后比较两

组并发症发生情况。结果 干预后两组心率、血氧饱和度、平均动脉压、BUN、Cr、pH值均较干预前明显改善

(P<0.05),研究组血氧饱和度和平均动脉压均高于对照组(P<0.05),BUN和Cr水平均低于对照组(P<
0.05)。干预后两组炎症指标水平均优于干预前,且研究组血清IL-6、IL-1β、TNF-α水平均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。干预后两组氧化应激指标水平均优于干预前,且研究组GSHPx、SOD水平均高于

对照组,MDA水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。随访3个月,对照组发生低血压3例,心律失

常1例,失衡综合征2例,恶心、呕吐5例;研究组发生低血压1例,失衡综合征1例,恶心、呕吐1例。研究组并

发症发生率(6.12%)低于对照组的22.92%(P<0.05)。结论 危重症管理小组模式能有效改善行床旁血液

净化的重症肾衰竭患者肾功能,减轻炎症水平,缓解氧化应激反应,并降低并发症发生率,显著提高患者预后。
关键词:床旁血液净化; 危重症管理小组; 炎症因子; 应激指标

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)13-1962-04

  急性肾衰竭为常见危重症,病情急且病情复杂, 患者病死率较高[1-2]。床旁血液净化是一种连续、缓
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慢清除体内水分、溶质的治疗方法。该技术能稳定血

流动力学,纠正水电解质、酸碱失衡,为机体提供营养

支持,在危重症患者中应用广泛[3-4]。血液净化能有

效清除患者体内炎症因子以维持内环境与体液的稳

定,但由于患者病程长、病情复杂易产生不良情绪,生
活质量仍不佳[5]。部分护理人员因未接受连续性血

液净化方面的系统化培训,无法及时处理治疗中的复

杂情况[6]。危重症管理小组模式是时刻关注患者病

情变化,实施针对性护理的模式,可全面干预患者的

整体治疗过程,进行生理与心理护理[7]。因此,本研

究将危重症管理小组模式用于行床旁血液净化的重

症肾衰竭患者,旨在分析其在临床护理中的应用价

值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2022年3月于

陕西省汉中市人民医院行床旁血液净化治疗的97例

重症肾衰竭患者,采用随机数字表法分为对照组(48
例)与研究组(49例)。对照组男29例,女19例;年龄

42~68岁,平均(56.42±6.48)岁;平均体质量指数

(BMI)为(23.94±7.53)kg/m2;吸烟史18例,酗酒史

11例;原发疾病类型:急性重症胰腺炎16例,肾病综

合征13例,高血压6例,糖尿病5例,中毒7例,其他

1例。研究组男32例,女17例;年龄41~68岁,平均

(56.97±6.37)岁;平均BMI(22.64±8.42)kg/m2;
吸烟史17例,酗酒史10例;原发疾病类型:急性重症

胰腺炎13例,肾病综合征15例,高血压7例,糖尿病

5例,中毒8例,其他1例。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:符
合肾衰竭血液净化指征[8];年龄>18岁。排除标准:
无法建立合适血管通路患者;血液、免疫性疾病患者;
预计生存期不足3个月患者[根据受试者体力状态

(ECOG)评分、器官功能等指标进行判断];无法配合

治疗患者。本研究通过医院伦理委员会审核,所有患

者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 两组均行床旁血液净化治疗。治

疗期间对照组采用常规护理:血液净化治疗前与患者

及家属沟通,简述治疗的必要性;进行血压、血常规及

心电图等检查,确保符合治疗指征;准确评估病情,准
备治疗物品,密切监测生命体征;根据血气分析指标

调整血液流量与超滤率;同时给予患者饮食、心理干

预,实施健康教育及营养支持等。出院指导:普及血

液净化相关知识,指导患者出院后养成良好的生活习

惯与饮食规律,告知患者定期复查。
研究组采用危重症管理小组模式:(1)成立管理

小组。由护士长、护理骨干及带教护师组成,每日随

机检查护理工作,每月改进血液净化质量,归纳、分析

出现的风险事件,提出整改措施与解决方法,提高风

险预见性。(2)建立严格护理培训制度。由管理小组

定期开展重症监护病房护理人员课程培训,包括学习

床旁血液净化知识,制订血液净化专科应急方案,加
强训练,提高应急能力,考核合格者参与干预。(3)制
订流程。重症监护病房护理人员密切关注患者病情

变化,发现异常后立即对其进行救治,并上报管理小

组,由其对患者进行会诊并将情况详细告知医生,护
理人员提出需解决的问题,讨论后发表意见并由管理

小组提出改进方法、护理重点及难点。(4)安全隐患

评估。因患者病情发展快、发病急,管理小组成员应

该对患者的安全隐患进行评估,在其入院后首次评

估,专人统一管理,制订风险评估表。(5)制订查房制

度。管理小组每日全面巡查并指导各病区工作,实施

一级监控;专科护理人员每日对重症监护病区查房进

行二级监控;管理小组每季度对病区查房,实施三级

监控,持续跟踪管理病房内存在的问题。(6)制订工

作标准流程。优化护理人员服务内容、明确工作范畴

等,落实岗位职责,细化奖惩制度,确保无不良事件发

生。护士长每日评估患者不安全事件风险性,确保标

准化地使用风险评估表,统计分析不安全事件。
1.2.2 指标检测方法 采集患者空腹静脉血,采用

高压液相离子交换层析分离方法3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心半径15
 

cm。离心后取上清液放于-20
 

℃
环境中备用。采用全自动生化分析仪(迈瑞2800)检
测pH值、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)水平。采用全自

动生化分析仪(迈瑞2800)以酶联免疫吸附试验检测

白细胞介素(IL)-6、IL-1β、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
谷胱甘肽过氧化物酶(GSHPx)水平。采用丙二醛

(MDA)检测试剂盒(型号:BC0020)以硫代巴比妥酸

比色 法 检 测 MDA 水 平。采 用 超 氧 化 物 歧 化 酶

(SOD)试剂盒(型号:BES-2695BTK)以羟基法检测

SOD水平。
1.3 观察指标 (1)比较两组生命体征指标(心率、
血氧饱和度、平均动脉压)、肾功能指标(pH值、BUN、
Cr)。(2)比较两组炎症指标(IL-6、IL-1β、TNF-α)、氧
化应激指标(GSHPx、MDA、SOD)水平。(3)随访3
个月,统计两组护理期间发生低血压、心律失常、失衡

综合征、恶心、呕吐等并发症情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后生命体征指标水平比较 干预后

两组心率、血氧饱和度、平均动脉压水平较干预前显

著改善,且研究组血氧饱和度、平均动脉压水平均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组干预前后肾功能指标水平比较 干预后两

组BUN、Cr水平,以及pH 值均较干预前显著改善,
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且研究组BUN、Cr水平均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组干预前后炎症指标水平比较 干预后两组

炎症指标水平较干预前显著改善,且研究组血清IL-
6、IL-1β、TNF-α水平均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组干预前后氧化应激指标水平比较 干预后

两组氧化应激指标优于干预前,且研究组 GSHPx、
SOD水平均高于对照组,MDA水平低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组并发症发生情况比较 研究组并发症发生

率(6.12%)低于对照组(22.92%),差异有统计学意

义(χ2=5.538,P<0.05)。见表5。

表1  两组干预前后生命体征指标水平比较(x±s)

组别 n
心率(次/分)

干预前 干预后

血氧饱和度(%)

干预前 干预后

平均动脉压(mmHg)

干预前 干预后

对照组 48 113.02±12.23 103.42±10.74* 79.32±7.34 91.30±4.53* 67.24±5.02 74.02±6.13*

研究组 49 113.83±12.12 104.24±10.33* 78.23±7.85 94.41±5.03* 66.41±5.71 77.45±6.92*

t 0.328
 

0.383 0.706
 

3.198
  

0.759
 

2.582
P 0.744 0.702

 

0.482 0.002
 

0.449 0.011

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表2  两组干预前后肾功能指标水平比较(x±s)

组别 n
BUN(mmol/L)

干预前 干预后

Cr(μmol/L)

干预前 干预后

pH值

干预前 干预后

对照组 48 26.95±8.43 17.44±5.62* 584.83±28.84 370.23±24.43* 7.36±0.03 7.35±0.08*

研究组 49 27.53±7.32 13.43±5.32* 583.01±27.93 354.85±25.05* 7.36±0.04 7.35±0.04*

t 0.362
  

3.610 0.316
 

3.061
 

<0.001 <0.001

P
 

0.718 <0.001
 

0.753 0.003 >0.999 >0.999

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表3  两组干预前后炎症指标水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

干预前 干预后

IL-1β(ng/mL)

干预前 干预后

TNF-α(pg/mL)

干预前 干预后

对照组 48 123.74±12.63 73.50±9.86* 4.86±1.22 2.70±0.98* 76.37±7.59 59.87±6.25*

研究组 49 123.86±12.78 55.30±6.33* 4.93±1.26 1.95±0.84* 76.45±7.64 41.22±3.50*

t 0.047 10.841 0.278 4.050 0.052 18.181

P 0.963 <0.001 0.782 <0.001 0.959 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表4  两组干预前后氧化应激指标水平比较(x±s)

组别 n
GSHPx(μmol/L)

干预前 干预后

MDA(μmol/L)

干预前 干预后

SOD(U/L)

干预前 干预后

对照组 48 92.67±12.33 100.58±8.27* 8.64±1.36 6.70±1.98* 74.36±5.84 93.45±4.11*

研究组 49 92.79±12.46 113.68±9.38* 8.75±1.42 4.02±1.67* 74.26±8.47 121.53±6.48*

t 0.048 8.960 0.390 9.903 0.068 7.316

P 0.962 <0.001 0.698 <0.001 0.946 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表5  两组并发症发生率比较

组别 n
低血压

(n)
心律失常

(n)
失衡综合征

(n)
恶心、呕吐

(n)
总发生

(%)

对照组 48 3 1 2 5 22.92

研究组 49 1 0 1 1 6.12

3 讨  论

  血液净化为密闭式体外循环治疗方法,广泛用于

急性胰腺炎、中毒等重症救治中[9],通过吸附剂弥散

等方法清除体内多余水分、致病物质,稳定机体内环

境[10]。连 续 性 血 液 净 化 为 常 用 的 危 重 症 治 疗 手

段[11],操作复杂,专业性强。治疗期间需要护理人员
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严格遵医嘱,按计划完成操作[12]。该技术需要护理人

员具备专业技能与良好的应急处理能力,确保治疗安

全性。因此,有效的护理管理在床旁血液净化中具有

重要价值。
常规护理缺乏系统化流程,实施过程中可能有分

工不明确的问题,且部分护理人员未接受专业化培

训,缺乏血液净化专科知识,护理过程中可能出现导

管脱落、压疮等情况,使得该护理方法存在一定局限

性[13-14]。本研究通过成立危重症管理小组对床旁血

液净化的肾衰竭患者实施系统化管理以改善其预后。
炎症状态、氧化应激反应为血液透析患者并发心血管

事件的重要原因。血清IL-6、IL-1β、TNF-α为常见促

炎因子,可促进机体释放其他炎症因子,加重炎症反

应[15]。本研究中干预后研究组炎症指标水平低于对

照组,提示危重症管理小组模式能有效清除体内毒

素,减轻炎症反应。
MDA为临床研究氧化应激的重要指标,其水平

上升可损伤残存肾单位,进一步损伤肾功能[16]。肾衰

竭初始激活、诱导的炎症反应和募集的免疫细胞通常

产生具有高细胞毒性的原型促炎介质(细胞因子、趋
化因子、酶、自由基和脂质介质)。这些介质往往会导

致肾细胞损伤和凋亡,GSHPx与SOD为重要抗氧化

与清除氧自由基物质,是抗氧化系统中的重要组成部

分[17]。本研究中干预后研究组GSHPx、SOD水平均

高于对照组,MDA水平低于对照组,提示危重症管理

小组模式干预能有效缓解机体氧化应激反应。
综上所述,危重症管理小组模式能有效改善行床

旁血液净化的重症肾衰竭患者肾功能,减轻炎症反

应,缓解氧化应激反应,并降低并发症发生率,显著提

高患者预后。
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