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血液透析在治疗d,JL急性肾衰竭中的
应用及护理

孙珍，刘惠娟，董岩

(山东大学附属省立医院 山东济南250021)

摘要 目的：探讨血液透析在治疗小儿急性肾衰竭中的应用效果及护理方法。方法：对16例行血液透析治疗急

性肾衰竭患儿的护理资料进行回顾性分析。结果：16例患儿中，2例死于多脏器衰竭，l例死于DIC，1例自动出院，其余

均好转或治愈出院。透析过程中共发生并发症36次，其中低血压20次，过敏反应1次，低体温5次，失衡综合征4次，

高血压2次，腹痛4次。经及时处理后均恢复正常。结论：对急性肾衰竭行血液透析治疗患儿，应重视心理护理，注意观

察患儿尿色、尿量变化，准确记录24 h出入量，跟踪记录血生化指标，重点做好血液透析的相关护理、有效预防及时观察

处理各种并发症。
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血液透析利用溶质的弥散、水分渗透和超滤作用，清除血

液中代谢废物，纠正电解质和酸碱失衡状态，排出体内多余水

分，目前是抢救急性肾衰竭患儿的有效手段¨’。2006年1月

～2010年3月，我们对16例急性肾衰竭患儿进行血液透析治

疗，效果满意。现将护理体会报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组急性肾衰竭行血液透析患儿16例，男9

例，女7例；年龄4岁8个月～15岁，平均6．9岁。其中重度

烧伤2例，溶血尿毒综合征6例，急性肾小球肾炎3例，急性药

物性肾损伤2例，急性肿瘤溶解综合征l例，狼疮性肾炎1例，

肾病综合征1例。均符合d,JL血液透析指征。血液透析次

数：每例2—14次，共计69次。

1．2方法全部患儿均经股静脉应用ARROW 8F单针双腔

中心静脉导管建立血管通路，采用德国Fresenius4008S血液透

析机，选用德国Fresenius聚砜膜F4、F5透析器，根据患儿体重

选择不同型号，透析液选用碳酸氢盐透析液。抗凝方法选用

全身肝素抗凝。血流量为3～5 ml／(rain·ks)，透析液流量

500 ml／min。透析治疗一般首次2 h，以后一般为每次3-4 h。

2结果

16例患儿中，2例死于多脏器衰竭，1例死于DIC，1例自

动出院，其余均好转或治愈出院。透析过程中共发生并发症

36次，其中低血压20次，过敏反应1次，低体温5次，失衡综

合征4次，高血压2次，腹痛4次。．

3护理

3．1心理护理由于d,JL急性肾衰竭往往起病急骤，病情发

展快，预后不良，患儿常感到恐惧无助，再加上疾病的折磨与

穿刺时的疼痛容易使患儿哭闹，不配合治疗。家长一旦知道

患儿病情危重，急需血液透析治疗时，常表现为惊恐不安，过

分紧张，甚至悲观失望，放弃抢救旧J。因此心理护理对血液透

析患儿及家长都是不可忽视的一项重要工作。护理人员应运

用科学的心理护理知识，根据患儿的年龄、性别和个性特征，

分别给予不同的护理。多交流沟通，用鼓励性的语言，耐心细

致地安抚患儿。转移患儿的注意力，减少负性情绪，使患儿尽

快适应环境，以最佳状态配合治疗。同时还要对家长进行心

理疏导，认真耐心解释家长提出的问题，并在精神上给予安

慰。

3．2饮食护理急性肾衰竭患儿分解代谢增高，应注意补充

适当的营养，尽量避免形成负氮平衡，营养不足抵抗力下降。

透析前蛋白质摄人量0．5∥(kg·d)，开始透析后可增为1．2

～1．5 g／(kg·d)，尽量选用优质蛋白。食欲差的患儿可给予

静脉高营养或流质饮食，不必过分限盐、限水∞。】。

3．3病情观察和护理加强生活护理，嘱患JLIil,床休息，减

少活动。观察患儿尿色、尿量及尿化验检查结果，4例溶血尿

毒综合征患儿经透析后尿色由酱油色变为浓茶色，后变为淡

黄色。2例急性药物性肾损伤患儿尿色由鲜红色变为洗肉水

色，后变为淡黄色。本组患儿有8例经透析后由少尿期进入

多尿期，4例无明显少尿期，4例少尿期持续时间较长。经常

询问患儿有无口渴的感觉，尿量过多时及时通知医生，警惕低

血钾、低血钠的发生。密切监测血生化检查，遵医嘱准确合理

补液，保持水、电解质、酸碱平衡。

3．4血液透析护理

3．4．1严格掌握小儿血液透析护理操作技术 做好透析前

的准备工作，准确测量患儿的体重、血压、脉搏，透析前降压药

物可暂停1次。为防止过度超滤，血液透析间期指导患儿合

理饮食，适当限制水、钠的摄入，以免体重增长过快，从而避免

血液透析时脱水过多、过快而诱发心力衰竭的发生和血容量

骤减引起的低血压。透析开始时血流量由30—40 mi／min逐

渐增加至80～120 ml／min，以免体内循环血量突然减少而发

生低血压。

3．4．2并发症的观察与护理患儿年龄小，语言表达能力

差，透析过程中护士应密切观察患儿有无不适，定时测量血

压、心率，一般每20 min测量1次，对于心功能较差、贫血的患

儿可适当增加测量次数。及时发现并发症并迅速妥善处理。

如低血压、高血压、头晕、腹痛、恶心、呕吐、失衡综合征等。一

旦发现患儿有上述表现，在通知医生的同时，立即降低血流速

度，暂停超滤，快速滴入0．9％氯化钠注射液100～200 ral。患
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中药配合体外冲击波碎石术治疗尿石症
100例临床护理

常新

(深圳市宝安区人民医院广东深圳518101)

摘要 目的：探讨中药配合体外冲击波碎石术(ESWL)治疗尿石症的护理方法及效果。方法：将200例尿石症患

者随机分为ESWL组和ESWL+中药组各100例，ESWL组给予常规护理，ESWL 4-中药组在常规护理的基础上给予中药

治疗，观察、比较两组疗效。结果：ESWL 4-中药组总有效率为99％，对照组为92％，两组比较差异有统计学意义(P<

0．05)。结论：中药配合ESWL治疗尿石症，能更好地促进结石排除，提高临床疗效。
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中医称尿石症为砂淋、石淋、血淋等，属中医淋证范畴。

西医属泌尿系结石范畴。随着体外冲击波碎石术(ESWL)的

推广使用，泌尿系结石的治疗有着突飞猛进的发展，快速、安

全、经济、有效的ESWL，广泛应用于泌尿系结石治疗的各个方

面。但研究表明单纯冲击波碎石，易发生结石残留和结石复

发uJ。2009年1月～2010年6月，我们采用中药配合ESWL

治疗尿石症100例，经精心护理，效果满意。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组尿石症患者200例，男125例，女75例；

年龄18～65岁，平均(41．37．4-18．23)岁；病程3～30 d，平均

(10．28±9．86)d。随机分为ESWL组和ESWL+中药组各

100例。ESWL组肾结石53例，其中左肾25例，右肾22例，双

肾6例；输尿管结石35例，其中左侧15例，右侧14例，双侧6

例；肾结石合并输尿管结石8例；膀胱结石4例。ESWL+中药

组肾结石56例，其中左肾24例，右肾27例，双肾5例；输尿管

结石34例，其中左侧13例，右侧15例，双侧6例；肾结石合并

输尿管结石7例；膀胱结石3例。两组患者性别、年龄、病程、

泌尿结石分布情况比较差异无统计学意义(P>0．05)。

1．2方法

1．2．1 手术方法按体外冲击波碎石的使用原则【21进行准

备，肾脏、输尿管上、中段结石采取俯卧位碎石，输尿管中、下

段结石采取仰卧位碎石。治疗前30 min饮水500 ml进行水化

并清洁肠道，让输尿管下段结石患者憋尿。从12．5 kV开始，

每50次提高电压0．3～0．5 kV，待结石出现形态、密度改变，

适当增减电压至结石完全粉碎后调低电压继续震动50～200

次。工作电压和触发频率分别控制在12．5～15．5 kV和50～

儿有恶心、呕吐时将患儿头偏向一侧，以免误吸。及时清除呕

吐物。如血压继续下降，可立即回血。血液透析过程中共发

生并发症36次，其中低血压20次，过敏反应1次，低体温5

次，失衡综合征4次，高血压2次，腹痛4次，经及时处理后均

恢复正常。

3．4．3机器运转情况的观察血液透析过程中随时监测各

项治疗参数，特别是动脉压、静脉压、跨膜压。熟悉管路压力

报警的意义。及时调整透析液温度，选择合适的透析模式。

有效固定穿刺侧肢体，保持血管通路通畅、无堵塞、无扭曲、无

打折，各接口连接紧密无脱出。另外，还要观察滤器有无凝

血，根据医嘱及时留取血液标本以备检测。

3．4．4血液透析后的护理血液透析后给予股静脉双腔管

生理盐水推注冲洗，再给予肝素生理盐水双侧正压封管并妥

善固定，以备下次使用。应密切观察股静脉穿刺处有无渗血

及血肿，及时处理并更换敷料，各班认真交接并详细记录于护

理记录单上。无需再透析时可拔除双腔管，拔出后注意按压

至少2 h，防止出血，切口注意每日消毒换药，观察有无分泌物，

防止感染。本组患儿无出血或感染发生。

4讨论

d,JL急性肾衰竭属于儿科重症，病死率高。血液透析利

用现代血液净化技术，即利用溶质的弥散、水分渗透和超滤作
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用，清除血液中代谢废物，纠正电解质和酸碱失衡状态，排出

体内多余水分。目前是抢救急性肾衰竭患儿的有效手段，起

到了快速有效的治疗目的。通过迅速、科学合理的安排，使患

儿的血液透析及早顺利地完成，做好心理护理及血液透析的

相关护理，细致的病情观察，及时发现患儿的病情变化，准确

提供患儿的异常情况，配合医生有效预防及处理各种并发症，

对抢救d,JL急性肾衰竭的成功提供非常重要的保障。
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