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【摘要 】　目的　整合连续性肾脏替代治疗预防非计划下机过程管理的最佳证据,为医护人员提供规范、科学的预防及管理循

证依据.方法　根据证据资源“６S”模型,系统检索临床决策系统、指南及专业医学会网站、循证数据库及综合数据库中有关

连续性肾脏替代治疗预防非计划下机过程管理的相关文献,检索时限为２０１７年８月１５日至２０２３年８月１５日.由４名研究

者筛选文献并进行质量评价,提取并汇总证据.结果　共纳入１８篇文献,其中指南２篇、临床决策５篇、JBI推荐实践１篇、共
识４篇、证据总结３篇、系统评价３篇.从组织管理、上机前管理、运行管理及停机后管理４个方面汇总,共形成３０条证据.

结论　总结的最佳证据具有科学性和实用性,对预防非计划下机过程管理有指导意义.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizethebestevidenceonprocessmanagementofunscheduledterminationfor
continuousrenalreplacementtherapy (CRRT),andtoprovide medicalstaffwithstandardizedandscientific
evidenceＧbasedbasisforpreventionandmanagement．Methods　Accordingtothe“６S”modelofevidenceresources,

literaturesweresystematicallysearchedinclinicaldecisionsystems,guidelinesandprofessionalmedicalassociation
websites,evidenceＧbaseddatabasesandcomprehensivedatabasesfrom August２０１７toAugust１５,２０２３．Four
researchersscreenedtheliteratures,evaluatedthequality,extractedandsummarizedtheevidence．Results　Atotal
of１８articleswereincluded,with２guidelines,５clinicaldecisions,１JBIrecommendedpractice,４consensuses,３evidence
summariesand３systematicreviews．Atotalof３０piecesofevidenceweresummarizedfrom４aspects,

namelyadministrationmanagement,preＧoperationmanagement,operationmanagementandpostＧoperation
management．Conclusion　Thebestevidencesummarizedisscientificandpractical,andofsignificancefor
theprocessmanagementofunscheduledtermination．
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　　连续性肾脏替代治疗(continuousrenalreplacement
therapy,CRRT)是持续、缓慢清除水分和溶质治疗方

式的总称,目前已成为各种危重病救治中最重要的

支持措施之一[１].非计划下机是指未完成治疗目标或

未达到计划时间而中止治疗的下机事件,是评价CRRT
质量的重要指标[２Ｇ３].有调查[４Ｇ５]显示,非计划下机的发

生率高达５５％~６６．６％,不仅影响了患者肾功能的恢

复,也增加了住院费用.近年来,国内外有关预防非计

划下机的研究逐渐增多,但多聚焦于不同抗凝策略的证

据总结以及影响因素分析[６Ｇ８],尚缺乏针对护理相关的

预防非计划下机的特异性指南或证据总结.本研究通

过循证的方法,总结 CRRT过程中非计划下机预防

及管理的最佳证据,旨在为医护人员提供规范、科学

非计划下机的预防及管理循证依据.

１　资料与方法

１．１　确立问题　采用 PIPOST 模式[９]确定循证问

题.(１)目标人群(population,P):行CRRT的成年患

者(年龄≥１８岁);干预措施(intervention,I):CRRT过

程中预防非计划下机的相关措施;实施者(professional,

P):医护人员;(４)结局指标(outcome,O):非计划下

机,滤器寿命;(５)证据应用场所(setting,S):重症监护

病房(intensivecareunit,ICU);(６)证据类型(type,
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T):近６年内的临床指南、决策及推荐实践,进行系

统检索的专家共识、证据总结、基于随机对照试验的

系统评价;文献语言为中文或英文.本研究已通过

复旦大学循证护理中心审核(ES２０２２０９８４).

１．２　检索策略　根据证据资源“６S”模型[１０],以 “连
续性肾脏替代治疗 /连续性静脉血液滤过/连续静

脉血液透析/连续性静脉血液透析滤过”“非计划下

机/滤器寿命/滤器凝血/滤器故障”为中文关键词;
以 “continuousrenalreplacementtherapy/continuousblood
purification/continuousvenoＧvenoushemofiltration/continuous
venoＧvenoushemodialysis”“unplannedstop/filterlife/filter
failure”为英文关键词检索临床决策系统(如BMJ最佳

临床实践、UpToDate)、指南及专业医学会网站[如
加拿大安大略注册护士协会(RegisteredNurses’

AssociationofOntario,RNAO)、英国国家卫生与

临床 优 化 研 究 所 (NationalInstituteforHealthand
CareExcellence,NICE)、国际肾脏病学会(International
SocietyofNephrology,ISN)、医脉通等]、循证数据库

(如JBI循证卫生保健中心数据库、CochraneLibrary)、
综合数据库(如PubMed、Embase、中国生物医学文献数

据库、中国知网、维普中文期刊服务平台、万方数据

库)中有关连续性肾脏替代治疗预防非计划下机过

程管理的相关文献.检索时限为２０１７年８月１５日

至２０２３年８月１５日.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:行CRRT的

急性肾损伤的成年患者(年龄≥１８岁);包括预防及

管理CRRT过程中非计划下机的措施;近６年内的

临床指南、决策及推荐实践,进行系统检索的专家共

识、证据总结、基于随机对照试验的系统评价.排除

标准:(１)无法获取全文;(２)发表语言为非英语或非

中文;(３)研究信息不全;(４)重复发表或翻译版本.

１．４　文献质量评价标准及过程　应用«临床实践指

南研 究 及 评 价 系 统»(appraisalofguidelinesfor
researchandevaluationⅡ,AGREEⅡ)[１１]对指南进

行评价;运用JBI循证卫生保健中心对应的标准[１２]

对临床决策、推荐实践、专家共识和系统评价进行评

价;采用(criticalappraisalforsummariesofevidence,

CASE)[１３]对证据总结进行评价.由４名经过循证

培训的CRRT小组成员进行临床指南评价,其他文

献由２人独立评价,产生分歧时,由第３方仲裁.

１．５　证据整合与评价　证据整合按照循证、高质

量、近 期 证 据 优 先 原 则[１２].证 据 等 级 评 价 运 用

“２０１４版JBI证据预分级系统”[１２],分为１~５级,

１级为最高级别,５级为最低级别.对使用本系统的

研究采用原有分级结果,对未使用此系统的研究追

溯其原始文献进行等级划分.

２　结果

２．１　文献筛选及文献的基本特征　检索获取２９３５篇

文献,经筛选最终获取１８篇文献[６Ｇ８,１４Ｇ２８],其中指南

２篇[１４Ｇ１５]、临床决策５篇[１６Ｇ２０]、JBI推荐实践１篇[２１]、
专家共识４篇[２２Ｇ２５]、证据总结３篇[６,２６Ｇ２７]、系统评价

３篇[７Ｇ８,２８].文献基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１８)

纳入文献 文献来源 文献类型 文献主题 发表时间(年份)

杨建国等[６] 万方 证据总结 无肝素连续性肾脏替代治疗体外循环凝血预防及管理 ２０２２
Tsujimoto等[７] Cochrane 系统评价 非药物干预预防连续性肾脏替代治疗体外循环回路凝血 ２０２１
Tsujimoto等[８] Cochrane 系统评价 体外循环回路 ２０２０
英国肾脏病协会[１４] 医脉通 指南 急性肾损伤 ２０１９
美国肾脏病基金会[１５] 医脉通 指南 KDOQI血管通路 ２０１９
Golper[１６] UpToDate 临床决策 连续性肾脏替代疗法 ２０２１
Bander[１７] UpToDate 临床决策 急性和慢性血液透析通路的中心静脉导管 ２０２０
Connor[１８] UpToDate 临床决策 成人急性肾损伤连续性肾脏替代疗法的处方 ２０２２
Sabado[１９] UpToDate 临床决策 超声引导下建立静脉通路 ２０２２
Davenport等[２０] UpToDate 临床决策 连续性肾脏替代疗法的抗凝 ２０２２
Mathew[２１] JBI 推荐实践 连续性肾脏替代治疗:局部柠檬酸抗凝 ２０２１
中华医学会肾脏病分会专家组[２２] 万方 专家共识 连续性肾脏替代治疗的抗凝管理 ２０２２
中国重症血液净化协作组[２３] 万方 专家共识 重症血液净化血管通路的建立与应用 ２０２３
中国重症血液净化协作组[２４] 万方 专家共识 中国重症血液净化护理 ２０２１
中华护理学会静脉输液治疗专业委员会[２５] 万方 专家共识 临床静脉导管维护操作 ２０１９
徐薇薇等[２６] 万方 证据总结 维持性血液透析患者抗凝管理 ２０２１
姜艳华等[２７] 万方 证据总结 连续性肾脏替代治疗患者中心静脉导管维护 ２０２１
冯璇璘等[２８] 维普 系统评价 连续性肾脏替代治疗中局部枸橼酸抗凝和全身肝素抗凝 ２０２０

２．２　文献质量评价结果

２．２．１　指南质量评价　２篇指南[１４Ｇ１５]质量为A,见表２.
２．２．２　临床决策、推荐实践、专家共识的质量评价　
５篇临床决策[１６Ｇ２０],除条目６为“否”,其余条目为
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“是”.１篇推荐实践[２１],除条目２、条目４为“不清

楚”,其余条目为“是”.４篇专家共识中,有３篇[２２Ｇ２４],除
条目６,其余条目为“是”;１篇[２５]除条目４~６为“否”
外,其他条目均为“是”,文献质量较高.

表２　指南质量评价结果(n＝２)

指　　南
各维度标准化百分比(％)

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥６０％领

域数(个)
≥３０％领

域数(个)

总体

质量

英国肾脏病协会[１４]　 １００．００ ８８．８９ ７８．３０ ９３．０３ ６８．００ ９３．１８ ６ ６ A
美国肾脏病基金会[１５] １００．００ ９４．４４ ８０．６６ ８７．５０ ７０．００ １００．００ ６ ６ A

２．２．３　证据总结质量评价结果　纳入３篇证据总

结,１篇证据总结[２６],除条目１０为“部分是”,其余为

“是”;１篇证据总结[２７],除条目２为“部分是”,其余

条目为“是”;１篇证据总结[６]除条目３为“部分是”,
其余条目为“是”,文献质量较高.

２．２．４　系统评价质量评价结果　共纳入３篇系统评

价,２篇系统评价[７Ｇ８]除条目９为“否”外,其余条目为

“是”;１篇系统评价[２８]除条目３、７为“不清楚”外,其
余条目为“是”,文献质量较高.

２．３　证据总结　经过证据提取及整合,从CRRT的

组织管理、上机前管理、运行管理、停机后管理４个

方面汇总３０条证据,见表３.

表３　CRRT非计划下机预防及管理的最佳证据总结

项　目 证据内容 证据等级

组织管理　 １．建立CRRT质量控制体系,将非计划下机发生率作为质量指标进行持续改进[６,２４]. １b
２．从事CRRT的医护人员进行抗凝、报警处理等培训,并获得相关资质,且科室应进行定期评估与再培训[６,１５,２４,２７]. １b
３．采用预防非计划下机核查单,记录预防措施的执行情况[２４]. ２d
４．１名护理人员最多同时看护１~２例CRRT的患者[６,２４,２７],以确保CRRT运行质量. ３c

上机前管理 ５．首选无隧道无涤纶套的临时CRRT导管[２３]. １c
６．优选聚氨酯、聚乙烯材料,长度＞２０cm 的临时CRRT导管[７,１４,２３]. １a
７．置管部位选择顺序为右侧颈内静脉、股静脉,左侧颈内静脉、锁骨下静脉[６,１７,２３]. ３d
８．在超声引导下置管[６,１４Ｇ１５,１７,１９],以减少血管损伤;使用影像学检查确定颈内静脉导管的尖端位置在右心房,股静 １a
脉导管的尖端位置在髂总动脉[１５].

９．上机前评估CRRT导管功能,保证血流速达２００~２５０ml/min[１８,２４]. ２d
１０．优选生物相容性好的合成膜材,避免选择中空纤维较多和较短的滤器[６Ｇ７]. １a
１１．上机前与医生共同评估治疗方案,CRRT滤过分数应维持在２０％~２５％[６,１４,１８]. １a
１２．无出血风险且无肝素类禁忌的患者,预充液选择５００U/dL的肝素盐水保留灌注２０min后,再给予生理盐水预充[６,２４]. １c
１３．存在出血风险与肝素类禁忌的患者,仅用生理盐水对回路进行预充[６,２４] １c
１４．循环回路与CRRT导管连接前,确认回路各部分连接紧密[２７],防止“气泡报警”. ２b

运行管理　 １５．超滤量应按照“量入为出”的原则进行设置,每１~２h重新评估[２４]. ３c
１６．未合并活动性出血及凝血功能障碍,且未接受系统性抗凝药物治疗的患者,在 CRRT 时使用抗凝药物[２０,２２]. １c
１７．无枸橼酸禁忌的患者,使用枸橼酸抗凝[８,２０Ｇ２２,２８]. １a
１８．应用枸橼酸抗凝时,确保滤器后的游离钙为０．２５~０．３５mmol/L,静脉血游离钙为１．００~１．３５mmol/L,血清总 １a
钙与全身游离钙比值＜２．５[６,１４,２６].

１９．应用枸橼酸抗凝时,电解质及血气分析的监测时机是治疗开始前和治疗后１h;治疗稳定后,每６~８h进行血气 ３c
分析监测,每１２h进行电解质监测;对存在枸橼酸蓄积风险的患者可缩短监测时间[２０,２２,２４].

２０．行CRRT时,存在枸橼酸禁忌且无出血风险,使用肝素或低分子肝素抗凝[２０,２２]. １c
２１．应用肝素抗凝时,在CRRT开始前给予负荷剂量,达到抗凝目标后再行引血.CRRT运行４h后监测活化部分凝血活酶时 １a
间(activatedpartialthromboplastintime,APTT);治疗稳定后,每１２h监测凝血功能,使APTT达到４５~７０s[２２,２４,２６].

２２．CRRT报警时应在第一时间查找原因正确处理,缩短血泵停转时间[２４]. ３b
２３．动态观察凝血相关压力(跨膜压及滤器前压),当压力上升时及时调整抗凝策略[６,２４,２６]. ５b
２４．动态观察导管功能相关压力(引血压及回输压),当引血压＜－２００mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),回输压＞２００mmHg ３b
时,尽早解除相关影响因素,以防止导管功能不良[２３].

２５．移动患者时,确保管路无扭曲打折,避免血泵停转[２０]. ２d
２６．更换液袋或报警处理后调整静脉壶液面,构建气血平面,预防空气报警及静脉壶血栓形成[２０]. １c

停机后管理 ２７．在凝血相关压力值达到报警上限的９０％(跨膜压２５０~３００mmHg或者滤器前压１５０~１８０mmHg)时,及时下 ３b
机,避免血液浪费[６,２４,２６].

２８．采用脉冲式冲管及正压封管技术进行导管维护[２４Ｇ２５,２７]. １a
２９．无出血风险的患者:使用１０００~１２５０U/mL的肝素溶液每１２~２４h进行封管[１７,２４,２７]. １a
３０．有出血风险与肝素禁忌患者,使用＜５％枸橼酸盐溶液每１２~２４h进行封管[１５,２４,２７]. １a
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３　讨论

３．１　预防 CRRT 非计划下机的组织管理　第１~
４条证据阐述了科室应建立 CRRT 质量控制体系,
通过目标化培训,降低非计 划 下 机 发 生 率,提 高

CRRT质量[５,２９Ｇ３０].同时,管理者应根据临床需求合

理安排护理人力资源,降低因报警处理不及时导致

的非计划下机[３１].

３．２　预防非计划下机的上机前管理　第５~９条证

据总结了 CRRT 导管的选择、留置以及功能评估.
聚氨酯、聚乙烯材质柔软、不透 X线,生物相容性较

好[３２].有研究[３３]显示,引血不畅导致血泵停转增多

１次,非计划下机发生率就会增加６０％,而颈内静脉

导管长度＞２０cm 时,尖端位于右心房可提高血流

速,减少导管功能不良,延长滤器寿命.另外,研

究[３４]显示,膜材与血液接触会引起多种炎症反应,而
合成膜具有组成优势及高吸附能力,可降低血膜相

互作用;但纤维丝短而多的膜材增大了与血液接触

的横截面,导致血液黏稠度增加,血栓风险增加.因

此第１０条证据强调了合适的膜材可减少不良反应,
延长滤器寿命.第１１~１４条证据强调了 CRRT 治

疗方案的核查、预充液的选择以及上机前各接口的

核查.医护一体化的处方实施,避免了 CRRT滤过

分数过高所致的滤器凝血.同时,应避免预充液中

肝素过量引起的凝血功能障碍[２４].CRRT运行中,
空气报警会直接导致血泵停转,并且空气与血液接

触使凝血风险增加,而充分预充及接口的紧密连接

是预防空气报警的前提,因此第１４条证据强调了上

机前需确认导管连接情况.

３．３　预防CRRT非计划下机的运行管理　第１５条

证据强调了重症患者容量管理原则,医护人员应根

据液体管理目标,预估下一小时液体平衡,设置每小

时的脱水量,避免容量波动,增加凝血风险[３５].第

１６~２１条证据总结了 CRRT 过程中抗凝方案的实

施原则.多项系统评价[８,３６]指出,使用枸橼酸抗凝

的滤器寿命优于其他方式抗凝,且并发症更少.枸

橼酸抗凝时,滤器后钙离子浓度可指导血流速及枸

橼酸用量,而静脉游离钙可评估低钙血症及枸橼酸

蓄积[３７].医护人员可根据本文汇总的证据进行抗凝

治疗实施与监测,避免非计划下机及不良事件的发

生.第２２~２６条总结了CRRT过程中报警的处理.
本证据总结将CRRT报警类型分为凝血相关压力报

警、导管功能不良相关压力报警、气泡报警,针对不

同的报警类型为临床医护人员提出预防措施.另

外,CRRT仪器应定期维护,保证压力探测、称平衡

等功能正常,防止仪器功能相关报警[３８].

３．４　预防CRRT 非计划下机的停机后管理　一旦

发生非计划下机事件,应及时中止治疗,维护血管通

路功能,避免再次行 CRRT 时发生导管功能不良.
第２７条证据明确了非计划下机的指征,避免延迟下

机导致浪费.第２８~３０条证据概括了 CRRT下机

后血管通路的维护措施.目前,循证研究[２４Ｇ２５,２７]表

明,导管应按照“抽Ｇ冲Ｇ封”的方法进行维护.但是,
封管液与封管频次的选择存在较大争议.有证据[２４]

表明,高浓度肝素封管可因无法回抽,导致医源性凝

血功能障碍;而＞３０％枸橼酸盐封管液的“溢出”,易
致心律失常、手脚麻木等[３９].因此,建议医护人员参

考本文汇总证据,安全有效地进行血管通路的维护.

４　小结

本研究总结了预防CRRT非计划下机过程管理

的最佳证据,为医护人员提供了参考.但本研究只

纳入中英文文献,可能对其他语种高质量证据有所

遗漏;纳入的部分国外研究可能存在地域、文化差

异,建议应用证据时对临床情景进行全面评估,结合

患者意愿、医护人员经验及医院水平等,审慎地选

择.为此,未来将开展预防非计划下机最佳证据的

应用研究,推动证据向临床转化.
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