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Sadeghi 等人的研究结果相契合 [5]。高合作率也为麻醉医生 建立安全气道提供了有利条件，间接提升了手术安全性。

表 2 两组患儿围手术期核心指标比较（n=32）

观察指标 观察组 对照组 统计值 P 值

m-YPAS 评分（分，x±s） 38.5±8.7 53.1±10.9  t=5.892 <0.01

麻醉诱导合作	[n(%)] 30	(93.8) 19	(59.4)	 χ²=11.294 <0.01

FLACC 评分（分，x±s）

术后 2 小时 3.1±1.6  5.2±2.1 t=4.658 <0.01

术后 6 小时 2.0±1.3  2.4±1.5 t=1.156 0.252

PAED≥10 分	[n(%)] 4	(12.5)	 12	(37.5) χ²=5.351 	<0.05

家长满意度（分，x±s）  94.2±3.8 80.5±8.1  t=8.743 <0.01

3.2 精细化护理契合专科手术的康复需求，提升舒

适度
观察组患儿术后早期疼痛控制及苏醒期躁动管理效果

更优。针对耳鼻喉手术术后疼痛明显且影响吞咽的特点，观

察组实施的预见性疼痛管理（如术前沟通疼痛预期、联合麻

醉医生实施多模式镇痛）和个性化的饮食指导，从生理和心

理上双重缓解了患儿的痛苦。疼痛的有效控制是降低苏醒期

躁动的关键因素之一 [4]。此外，针对儿童的气道特点进行充

分准备（如合适型号的口咽通气道、吸引器），确保了苏醒

期呼吸平稳，减少了因呼吸道不适引发的躁动。这些措施共

同作用，使得患儿从麻醉状态到清醒的过渡更为平稳舒适。

3.3 强化家庭健康赋能，构建延续性照护同盟
本研究中家长满意度的显著提升，反映了该模式成功

地将护理延伸至家庭单元。通过为家长提供具体、可操作的

术后照护知识（如如何观察出血、安排渐进饮食），极大地

增强了其照护信心与能力。结构化随访不仅及时解决了家庭

康复中的疑虑，也体现了医疗团队的持续关怀，将“一次性

治疗”转化为“一段时间的支持”，深化了护患信任关系。

这种赋能式关怀对于需居家进行伤口护理、饮食管理的患儿

家庭尤为重要。

3.4 研究的局限性与展望
本研究样本量仍相对有限，且未对不同手术类型（如

耳鼻喉手术与泌尿手术）的护理效果进行亚组分析。未来可

扩大样本量，进一步探讨优质护理模式在不同专科、不同年

龄阶段儿童中的特异性干预要点与效果差异。此外，如何将

本模式中有效的沟通工具、教育材料标准化、模块化，以便

在不同医疗机构中推广，是后续值得研究的课题。

4 结语

在以扁桃体腺样体切除术等为代表的儿童常见手术中，

实施以儿童及家庭为中心的手术室优质护理模式，能系统性

地缓解患儿围手术期身心应激，优化疼痛等不适管理，并显

著提升家庭照护体验与满意度。该模式体现精准化、人性化

护理的内涵，对提高儿童手术质量、促进快速康复具有明确

的临床实践价值，值得在相关专科推广与应用。
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Abstract
This article explores the fluid management strategy of continuous renal replacement therapy (CRRT) in critically ill patients with 
acute kidney injury (AKI) in the intensive care unit (ICU). CRRT not only replaces kidney function, but also maintains stable vital 
signs in patients, with the key being precise control of fluid balance. The study analyzed the effect of target capacity management 
strategies on reducing the incidence of hypotension in CRRT patients and explored the relationship between net ultrafiltration rate 
and patient prognosis. The results showed that the target capacity management strategy can significantly reduce the incidence of 
hypotension and increase the average blood pressure during dialysis. In addition, there is a correlation between net ultrafiltration rate 
and patient survival rate, indicating the existence of an optimal range of net ultrafiltration rate that can improve patient prognosis. 
This article emphasizes the importance and clinical significance of liquid management in CRRT, and proposes optimized liquid 
management strategies to improve treatment efficacy and patient quality of life.
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摘　要

本文探讨了在重症监护室（ICU）中，连续性肾脏替代治疗（CRRT）在危重症急性肾损伤（AKI）患者中的液体管理策
略。CRRT不仅替代肾脏功能，还维持患者生命体征稳定，关键在于精确控制液体平衡。研究分析了目标容量管理策略对
降低CRRT患者低血压发生率的效果，并探讨了净超滤率与患者预后的关系。结果显示，目标容量管理策略能显著降低低
血压发生率，提高透析期间的平均血压。此外，净超滤率与患者生存率之间存在相关性，提示存在一个最佳的净超滤率范
围，能够改善患者预后。本文强调了液体管理在CRRT中的重要性和临床意义，提出了优化液体管理策略，以提高治疗效
果和患者生存质量。
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1 引言

在重症监护室（ICU）中，危重症急性肾损伤（AKI）
患者的生命维系往往依赖于连续性肾脏替代治疗（CRRT）。

这种治疗不仅关乎肾脏功能的替代，更是维持患者生命体征

稳定的关键。CRRT 通过精确控制液体平衡，帮助清除体内

毒素和多余水分，减轻心脏和肺部的负担，为患者争取恢复

的时间。然而，CRRT 过程中液体管理的复杂性不容小觑，

它要求医护人员必须具备高度的专业技能和敏锐的临床判

断力。液体管理不当可能导致患者出现液体过载或不足，进

而影响治疗效果，甚至危及生命。

在 ICU 的日常护理中，CRRT 的液体管理是一项极具

挑战性的任务。患者的生命体征变化莫测，需要医护人员时

刻保持警觉，对患者的液体状态进行精确评估。每一次液体

的输入和排出，都可能对患者的预后产生深远影响。CRRT
治疗过程中，医护人员必须在维持患者生命体征稳定和避免

液体失衡之间找到微妙的平衡点。这不仅考验着医护人员的

专业知识，更是对他们临床经验和应变能力的极大考验。在
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这场与时间赛跑的战斗中，每一个决策都至关重要，每一次

护理都承载着患者康复的希望。

2 目标容量管理策略在降低重症 CRRT 患者
低血压发生率的效果

在这项研究中，目标是探索目标容量管理策略对重症

CRRT 患者低血压发生率的影响。研究纳入了 220 例接受

CRRT 的患者，其中 110 例被纳入目标容量管理策略组。在

这项研究中，实施目标容量管理策略的患者组在低血压的发

生率和透析期间的平均血压方面与常规护理组存在显著差

异。具体数据对比如下：

低血压发生率：在实施目标容量管理策略的观察组中，

低血压的发生率显著低于对照组。观察组的低血压发生率为

5.56%，而对照组为 9.78%，差异具有统计学意义（χ2=8.226，
P=0.004）。

透析期间低血压均值：透析前，两组患者的收缩压和

舒张压差异不显著。然而，在透析后，观察组的收缩压和舒

张压均高于对照组，差异显著（P<0.05）。具体数值上，观

察组透析后收缩压为 96.8±2.6 mmHg，舒张压为 50.6±2.4 
mmHg；对照组透析后收缩压为 82.5±3.7 mmHg，舒张压为

55.8±3.7 mmHg。这项策略的核心在于通过精确控制液体平

衡，减少透析过程中的血流动力学波动，从而降低低血压的

风险。研究的设计旨在比较两组患者的低血压发生率以及透

析期间的平均血压，以评估目标容量管理策略的有效性。

具体策略：

评估患者容量状态及容量反应性：

在 CRRT 治疗前，首先需要对患者的容量状态进行评

估，包括容量超负荷、血浆再充盈率（PRR）等因素。使用

最少的补液量维持有效肾灌注和循环血容量，改善全身组织

氧合，同时避免间质和组织水肿。

设定 CRRT 超滤目标量以达到容量平衡目标：

根据患者的液体平衡目标设定 CRRT 的净超滤率，即

单位时间从患者体内清除的液体量。净超滤总量等于计划入

量减去除了 CRRT 外其他出量和液体平衡目标。

及时调整 CRRT 治疗参数以达到每小时容量平衡的

目标：

根据患者病情变化，如血压、外周血管阻力、心输出量、

平均动脉压等，及时调整 CRRT 的超滤率和置换液稀释比例，

以达到每小时容量平衡的目标。

维持 CRRT 滤过分数 25% ～ 30%：

根据患者的血细胞比容调节置换液前后稀释比例，降

低滤器堵塞风险，减少滤器中血液浓缩和血液蛋白 - 膜反应。

管理透析期间的血压：

通过降低透析机器的转速，减少脱水量，减少对患者

血流动力学的影响，通过对患者透析期间体重的管理等降低

血压。

补充液体、增加有效的循环血流：

在超滤过程中，为保持心血管系统的稳定性，经毛细

血管血浆再灌注代偿性地抵消了血浆容量的减少，这个回流

的速度定义为 PRR。超滤速度和 PRR 的动态平衡决定了血

浆容量的变化，进而调节液体平衡。

监测和记录：

在 CRRT 过程中，需要密切监测患者的血压、心率、

尿量等生命体征，以及透析机器的运行参数，确保治疗的安

全性和有效性。

3 连续性肾脏替代治疗的净超滤率与预后的
关系

在这项单中心回顾性研究中，分析了不同净超滤率对

危重症患者预后的影响。研究纳入了一定时期内接受 CRRT
治疗的患者，通过回顾他们的医疗记录，收集了关于净超滤

率和患者预后的数据。研究的目的在于评估净超滤率与患者

生存率之间的关系，以及是否存在一个最佳的净超滤率范

围，能够改善患者的预后。这项研究通过比较不同净超滤率

组别的患者生存情况，试图为临床实践中 CRRT 的液体管

理提供指导。

在 CRRT 治疗中，监测患者的液体状态的方法：

血流动力学监测：

在 CRRT 治疗中，维持正常的心输出量是监测目标之

一。心输出量与心率和每搏量有关，而每搏量由前负荷、后

负荷和心肌收缩力决定。

通过监测患者的血压、脉搏和尿量等生命体征，可以

评估患者的容量状态和血流动力学稳定性。

液体平衡管理：

CRRT 治疗的一个主要作用是调节液体平衡。需要每小

时评估患者的液体平衡，包括 CRRT 脱水量在内的总入量

和总出量。

容量状态评估需要至少每 4 小时进行一次，对于重症

患者应每小时进行评估。

使用先进的监测技术：

可以采用多种方法来测量心排量，包括热稀释法、

SWAN-GANZ 导管或 PiCCO 的方法、Fick 法等。

动态指标如每搏量变异度或脉搏变异度可以用来判断

容量反应性。

实验室检查和生物标志物：

B 型脑钠肽（BNP）监测可以用来评估容量管理的效果。

当 BNP 改善但血清肌酐升高时，应减少 CRRT 超滤量。

通过监测电解质和酸碱平衡的变化，可以调整置换液

的配置方案，以维持内环境的稳态。

生物电阻抗矢量分析（BIVA）：

BIVA 是一种评估液体状态的非侵入性技术，可以提供

关于患者容量状态的额外信息。

体重监测：

定期称重是监测液体状态变化的简单而有效的方法，

尤其是在 CRRT 治疗中。

CRRT 治疗参数的调整：

根据患者的平均动脉压和血流动力学稳定性，及时调

整 CRRT 治疗参数以达到每小时容量平衡的目标。


