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  [摘 要] 目的 探讨针对性临床干预在连续肾脏替代疗法(CRRT)治疗儿童危重症合并急性肾衰竭

(ARF)中的安全性。方法 将2019年6月至2021年12月厦门大学附属第一医院收治的66例危重症合并

ARF患儿按就诊顺序随机分为对照组和观察组,每组33例。2组均进行常规基础治疗与CRRT,对照组给予

常规护理方案,观察组给予针对性临床干预方案。观察2组患儿基础生命体征、不同时间点儿科危重症评分

(PCIS)、并发症发生情况和护理满意度。结果 观察组患儿CRRT后24、27
 

h,1周PCIS提高程度均明显优于

对照组,且2组患儿PCIS随时间推移均呈逐步升高趋势,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患儿干预后基

础生命体征均有不同程度降低,且观察组患儿干预后基础生命体征降低程度明显优于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。与对照组比较,观察组患儿并发症发生率明显降低,护理满意度明显提高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 采用针对性临床干预在CRRT治疗儿童危重症合并ARF的临床应用中是安全、有效的。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

safety
 

of
 

targeted
 

clinical
 

intervention
 

in
 

continuous
 

renal
 

replace-
ment

 

therapy(CRRT)
 

for
 

critically
 

ill
 

children
 

with
 

acute
 

renal
 

failure(ARF).Methods A
 

total
 

of
 

66
 

critical-
ly

 

ill
 

children
 

with
 

ARF
 

admitted
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiamen
 

University
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

consulation
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

an
 

the
 

ob-
servation

 

group,with
 

33
 

patients
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

routine
 

basic
 

treatment
 

and
 

CRRT.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

plan,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

targeted
 

clinical
 

intervention
 

plan.The
 

basic
 

vital
 

signs,pediatric
 

critical
 

illness
 

score(PCIS)
 

at
 

different
 

time
 

points,complications
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

improvement
 

of
 

PCIS
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

24
 

hours,27
 

hours
 

and
 

one
 

week
 

after
 

CRRT,

and
 

the
 

trend
 

of
 

PCIS
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

gradually
 

increasing
 

over
 

time,with
 

significant
 

differences(P<
0.05).After

 

the
 

intervention,the
 

basic
 

vital
 

signs
 

of
 

children
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

in
 

different
 

degrees,

and
 

the
 

reduction
 

degree
 

of
 

the
 

basic
 

vital
 

signs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

significant
 

differences(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

and
 

the
 

nursing
 

care
 

improved,with
 

significant
 

differences
(P<0.05).Conclusion Targeted

 

clinical
 

intervention
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

CRRT
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

critical
 

illness
 

children
 

with
 

ARF.
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  儿童重症监护病房(PICU)作为一种为适应小儿

危重症的强化医疗需要而集中必要的儿科医护人员

和专业设备所形成的医疗组织,急性肾衰竭(ARF)作
为PICU中重症患儿最为常见的并发症之一,以高死

亡率、高病发率、转归快速等特点严重威胁患儿的生

命安全[1-2]。连续肾脏替代疗法(CRRT)作为一种经

临床验证的治疗 ARF的重要手段,能有效清除患儿

机体血液内的溶质,维持内部环境的稳定性,提高免

疫调节的功能,可有效控制患儿病情的发展,目前已

广泛用于临床[3-4]。但由于PICU的危重症患儿的病

情相对危急,且变化速度较快,在接受CRRT过程中

极易出现各种并发症与突发情况,所以,常规护理方

案很难保证患儿治疗全过程的安全与稳定。为降低

各类并发症出现概率、提升患者救治效果,针对ARF
特点采取相应的临床护理干预更为适合[5-6]。作者开

展了针对性临床干预在CRRT治疗儿童危重症合并

ARF中的临床研究,探讨了针对性临床干预应用的安

全性,旨在为临床干预实践提供更多参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年6月至2021年12月

厦门大学附属第一医院收治的危重症合并ARF患儿

66例,按就诊顺序随机分为对照组和观察组,每组33
例。2组患儿性别、年龄、危重症类型等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患儿一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

危重症类型[n(%)]

溶血尿毒症 脓毒血症 重症肺炎 百草枯中毒

观察组 33 23(69.70) 10(30.30) 8.32±2.36 14(42.42) 9(27.27) 5(15.15) 5(15.15)

对照组 33 22(66.67) 11(33.33) 8.68±2.33 15(45.45) 8(24.24) 6(18.18) 4(12.12)

1.1.2 纳入标准 (1)确诊为ARF;(2)有相关辅助

检查结果的支持,且为首次发病;(3)年龄6个月至14
岁;(4)病情能得到有效控制,且生命体征稳定;(5)自
愿参与本研究,且签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)儿科危重症评分(PCIS)[7]>
80分;(2)拒绝进行CRRT;(3)存在多脏器功能障碍;
(4)对本研究所需要的一种或多种药物存在过敏

反应。

1.2 方法

1.2.1 基础治疗[8] (1)常规治疗:采取容量复苏、
抗感染、辅助呼吸等常规治疗措施;(2)CRRT:首先需

建立临时血管通路,采用经皮穿刺技术在患儿单侧或

双侧股静脉内置入留置针(选用单针双腔血滤导管,
规格为16

 

G的留置针,体重小于10
 

kg患儿选用4.5
 

Fr静脉留置导管,体重为10~20
 

kg患儿选用6.5
 

Fr
静脉留置导管,体重大于20

 

kg患儿选用8.5
 

Fr静脉

留置导管),将其连接于血液透析机(由瑞士生产的金

宝血透机,产品型号为Prismaflex),并根据患儿实时

的水、酸碱、电解质失衡情况配置针对性置换液,并加

入低分子量肝素钠注射液(上海上药第一生化药业有

限公司,国药准字 H31022051,规格:2
 

500
 

IU),具体

用量根据患儿活化凝血时间为准(在治疗过程中,存
在出血症状时可适当减量,出现严重出血症状时可采

取无肝素或枸橼酸抗凝的治疗方式),温度设置为

37
 

℃,每次超滤总量小于7%的患儿体重,超滤速度

为1~2
 

mL/(kg·h),血流速度为
 

30~80
 

mL/min,
单次时间为8~36

 

h,可根据患儿病情适当增加治疗

次数。

1.2.2 护理干预

1.2.2.1 对照组 除基础治疗外给予常规PICU护

理干预,包括教导及协助患儿完成正确的体位摆放,定
时协助患儿翻身,给予受压部位进行局部按摩,保证其

局部的血液循环,注意留置针与留置导管区域肢体的血

运情况,定时检测辅助仪器的运行情况,每小时均需对

滤过指标进行检测与记录,在此期间根据主治医师的要

求完成相关护理工作,并严格执行无菌操作。

1.2.2.2 观察组 除基础治疗外给予针对性临床干

预:(1)基础护理。每小时检测及记录患儿基础生命

体征与血流动力学指标变化1次,每2~4小时检测

及记录患者血糖、电解质、乳酸等指标变化1次,若患

儿出现血压异常降低的情况时可适当降低血流速度,
若不能缓解可使用升压药,若患儿出现体温异常降低

时可通过增添复温毯、提高室温、加热置换液等方式

恢复其体温。(2)心理护理。以暖色调被褥或服饰装

点病房,同时,对神志清醒的患儿进行及时、有效的沟

通与鼓励,以此消除患儿恐惧、不安、焦虑等负性心
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理,使其能尽量配合治疗,提高疗效,早日恢复。同

时,需定时向等候在外的患儿家属通报患儿的实时情

况,以简单、易懂、亲切的语言向其准确介绍患儿的疾

病知识与治疗目的,让其能够有效配合治疗与护理需

求。(3)针对性护理。对留置针与留置导管的护理需

严格执行全程无菌操作,且在治疗开始前需确认动静

脉端是否畅通,并使用较大的敷料贴对留置导管进行

固定,在此期间若发现任何污染的情况均需立即更

换,同时,在治疗过程中需使患儿保持相对安静状态,
但对年龄较小或不能够配合的患儿可采取约束带的

方式进行四肢束缚,以保证治疗的安全性与稳定性。
(4)常见并发症护理。需时刻注意穿刺点局部是否有

出血情况,相应减少或停止抗凝药物的应用,同时,需
时刻注意血滤器中血液的颜色变化,若其内的血液颜

色变暗或出现血液分层的情况相应提高抗凝药物的

剂量,并对相应的管路进行冲洗。(5)预防性护理。
需及时关注患儿双下肢是否存在水肿与足背动脉搏

动减弱的情况,可抬高患儿双下肢、穿弹力袜等方式

防止深静脉血栓的发生,同时,需采用气垫床、双侧臀

部垫软枕、保持床单干燥、定时翻身等方式防止褥疮

的发生。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 基础生命体征指标 包括体温、呼吸频率、
心率、平均动脉压(MAP)等。

1.2.3.2 PCIS
 [5] 包含肌酐、尿素氮、收缩压等10

项内容,每项内容分为0、5、10分,总分为0~100分,
评分越高表示病情恢复情况越好。

1.2.3.3 并发症发生情况 包括低血压、低体温、出
血、凝血等。

1.2.3.4 护理满意 包括满意、基本满意、不满意。
满意度=(满意例数+基本满意例数)/总例数×
100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用独立样本t检验

和方差检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2 组 患 儿 治 疗 前 后 基 础 生 命 体 征 指 标 比

较 2组患儿治疗后基础生命体征指标均有所降低,
且观察组患儿治疗后体温、呼吸频率、心率、MAP均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组患儿治疗前后基础生命体征指标比较(x±s)

组别 n 体温(℃) 呼吸频率(次/分) 心率(次/分) MAP(mm
 

Hg)

观察组 33

 治疗前 38.71±0.57 33.13±2.21 118.14±18.23 88.18±5.15

 治疗后 36.17±0.26ab 22.52±2.19ab 91.46±12.21ab 85.41±3.78ab

对照组 33

 治疗前 38.69±0.55 33.08±2.18 117.92±18.26 88.24±5.21

 治疗后 37.18±0.34a 27.94±2.61a 103.52±15.59a 86.08±3.94a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

2.2 2组患儿不同时间点PCIS比较 与对照组比

较,观察组患儿不同时间点PCIS提高程度均更为明

显,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。分组

因素对患儿PCIS无影响,差异无统计学意义(F=
5.836,P=0.215);时间因素对患儿PCIS有影响,差
异有统计学意义(F=2.343,P=0.027);时间因素与

分组因素之间存在交互作用,说明患儿PCIS随时间

推移而提高,差异有统计学意义(F=2.712,P=
0.033)。

2.3 2组患儿并发症发生情况比较 与对照组比较,

观察组患儿并发症发生率明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组患儿护理满意度比较 与对照组比较,观察

组患儿护理满意度明显提高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表3  2组患儿不同时间点PCIS比较(x±s,分)

组别 n 入院时
CRRT

 

24
 

h后

CRRT
 

72
 

h后

CRRT
 

1周后

观察组 33 72.87±7.15 78.04±6.98a 84.49±5.78a 91.52±5.41a

对照组 33 73.05±7.27 75.46±7.12 79.59±6.03 83.48±5.92

  注:与对照组同时间点比较,aP<0.05。

表4  2组患儿并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 低血压 低体温 出血 凝血 合计

观察组 33 1(3.03) 1(3.03) 0 0 2(6.06)a

对照组 33 3(9.09) 2(6.06) 2(6.06) 1(3.03) 8(24.24)

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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表5  2组患儿护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 33 22(66.67)a 10(30.30) 1(3.03) 32(96.97)a

对照组 33 11(33.33) 14(42.42) 8(24.24) 25(75.76)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  PICU作为收治急危重症患儿的临床救治中心,
其内的患儿多数均存在1种或1种以上的严重并发

症,ARF是其中发病率较高的并发症之一,在疾病发

生、发展期间通常病情进展较为迅速,会使机体处于

一种高分解代谢状态之中,严重影响患儿的预后[9-10]。

CRRT作为一种血液净化方式,主要是依赖半透膜的

对流作用,将血液中的炎症介质、微量元素、电解质、
有毒代谢产物等进行清除与过滤,以此恢复机体内

水、电解质、酸碱度平衡,从而起到改善血流动力学、
抗炎、恢复器官功能等作用,同时,随着此种技术应用

方法的不断改进,疗效也随之明显提高,目前,此种技

术已常用于对儿童危重症合并ARF的救治[11-12]。
但由于PICU的危重症患儿的病情相对危急,且

变化较快,在其接受CRRT的治疗过程中极易出现各

种并发症与突发情况,为提高CRRT治疗的临床疗效

与安全性、确保整体治疗的安全有序,进行护理内容

的更新与强化十分必要[13-14]。目前,常用的护理模式

缺乏主观能动性与针对性,只针对患儿的原发病情与

生命体征,缺乏针对CRRT处置与并发症的处理,同
时,也缺乏对患儿及家属内心情绪的护理内容,因此,
往往护理效果相对并不理想,现已不能满足PICU临

床护理的需求[15]。而针对性临床干预作为一种较为

新颖的护理模式,是在常规护理的基础上依据 ARF
的病情特点、CRRT操作要求与注意事项、患儿的心

理与生理实际情况等综合内容制定的针对性干预方

案,因此,能在安全的前提条件下同时满足诊疗过程

的操作要求与患儿的个体化需求,因而更受患儿及家

属的欢迎,且效果也更为理想。
本研究结果显示,采用针对性临床干预的观察组

患儿无论是在基础生命体征与PCIS方面,还是在并

发症发生情况与护理满意度方面,其改善效果均优于

采用常规护理模式的对照组,而基础生命体征、PCIS、
并发症发生情况分别从患儿的临床疗效、安全性、恢
复速度3个维度对患儿的全部救治过程及预后情况

进行了描述与评价,能较为全面地反映不同护理模式

对患儿生命安全的总体影响,而护理满意是以主观评

价体系与心理感受为根本,能充分反映采用针对性临

床干预模式的临床应用价值,均证明采用针对性临床

干预模式对儿童危重症合并ARF的治疗更为有效且

迅速,相较于传统护理模式,更符合患儿的实际治疗

需求,也更符合患儿及家属迫切需要快速治疗的目

的。
综上所述,采取针对性临床干预在CRRT治疗儿

童危重症合并ARF时安全、有效,既能解决危重症合

并ARF患儿的病情与心理需要,又能兼顾CRRT治

疗的技术要求,值得临床推广应用。但由于缺乏长期

的病例资料与远期的临床观察,导致本研究结果存在

一定的局限性,仍需在今后的临床研究中更为深入地

进行观察、比较和分析。
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网对HLAP发病机制进一步了解和明确,从而避免

相关不利因素对病情的影响,因此,生活质量进一步

提升。
在当前临床医疗工作模式下医护人员多以当面

形式、发放资料和宣教等方式告知患者,但由于患者

通过短时间的授课形式通常很难达到教育的目的,患
者出院后的随访就诊和面对面接受健康教育的机会

就更显不足[11]。而互联网的发展为个案管理师和患

者之间的实时沟通提供了媒介,互联网平台包括微

信、微博、QQ、钉钉等常用的沟通软件,具有方便、快
捷、广泛、高效、可及性等优点,个案管理师或患者通

过高频次的专业信息源接收健康管理知识,可有效纠

正其错误观念,不断强化刺激患者行为改变的意识,
从而有利于患者掌握预防 HLAP发生的相关知识和

技能,及时、有效地避免病情的进一步严重发展,有利

于维持高水平的生活质量[12-13]。本研究在 HLAP治

疗过程中实施基于网络的个案管理指导,结果显示,
与对照组比较,观察组患者血清白细胞计数、血清淀

粉酶恢复正常时间变短,血清胆固醇、甘油三酯水平

降低,满意度明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05),说明基于网络的个案管理指导能改善 HLAP
患者生活方式,纠正不良生活习惯,避免

 

HLAP发生

的诱因,从而起到降低复发率的作用。
综上所述,对 HLAP患者实施基于网络的个案

管理指导能增加患者的依从性和生活质量,降低复发

率,最终提高整体满意度,表明在临床推广实施基于

网络的个案管理指导具有重要的应用价值。
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