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前言

我国慢性肾脏病患病率超过10％，慢性肾脏病的恶化将导致尿毒症的发生而需要血液净化治疗。
目前，我国接受血液净化治疗的患者有10万～15万，而急需进行此项治疗的患者超过100万。
血液净化治疗是一项高风险的医疗技术，容易造成病毒性肝炎等传染病的播散，进一步加重患者的痛
苦和医疗负担。
规范血液净化治疗，保障医疗质量和安全，是我们医务工作者的责任和义务。
非常高兴地看到，在国家卫生部领导下，中华医学会肾脏病学分会编制、出版了《血液净化标准操作
规程（2010版）》。
该书的出版，必将促进我国血液净化治疗的规范化和标准化，提高治疗水平，提高医疗质量和安全的
保障水平，让广大的尿毒症患者受益。
协助卫生管理部门制定疾病的诊疗指南和操作规范，从而提高我国临床医疗水平，始终是中华医学会
的重点工作。
近年来，肾脏病学分会在开展“世界肾脏日”宣传、支持西部地区学术发展、编制临床诊疗指南和技
术操作规范等方面做了许多扎实的工作，促进了医学科技的普及与推广，提高了专业技术水平，为服
务人民健康做出了许多贡献。
相信在中华医学会肾脏病学分会领导下，中国的肾脏病防治及研究一定会兴旺发展、日益壮大。
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内容概要

《血液净化标准操作规程》是在国家卫生部领导下，由中华医学会肾脏病学分会组织专家编写，旨在
规范血液净化操作、保障医疗质量和安全的文件性规程。
全书分三篇，第一篇为血液净化室（中心）管理标准操作规程，分3章介绍了血液透析室（中心）和
腹膜透析室（中心）的建立标准、资格认定、结构布局、人员资质标准以及感染控制的具体操作规程
，重点强调了合并丙型病毒性肝炎的患者，必须分区分机治疗，并且透析器／血滤器不得复用；第二
篇为血液净化透析液和设备维修、管理标准操作规程，分4章阐述了透析用水、透析器和滤器复用、
透析设备维护以及透析液配制的标准操作规程，对透析用水的质量、透析器和滤器复用标准、透析机
消毒以及透析液配制中临床的一些模糊认识，进行了明确；第三篇为血液净化临床操作和标准操作规
程，分11章详细、具体地规范了血管通路建立、血液净化抗凝治疗、血液透析、血液滤过、血液透析
滤过、持续性肾脏替代治疗、单纯超滤、血浆置换、血浆吸附、血液灌流以及腹膜透析的操作，突出
了各种操作治疗前评估的重要性，强调了在规范化、标准化治疗基础上的个体化治疗。
为方便临床医护人员，《血液净化标准操作规程》设置了附录，详细提供了血液净化治疗过程中临床
常用的计算公式、医疗文件样本和操作流程图。
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及处理　第16章 血浆吸附　　一、定义及概述　　二、适应证和禁忌证　　三、操作流程　　四、并
发症及处理　第17章 血液灌流　　一、定义及概述　　二、适应证和禁忌证　　三、血管通路的建立
　　四、操作流程　　五、影响疗效的因素　　六、并发症及处理　第18章 腹膜透析　　一、定义及
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章节摘录

插图：（2）预防与处理：血栓形成24h内，可采用局部血管内注射尿激酶等进行药物溶栓，也可在X
线下将导管插入血栓部位灌注溶栓剂。
此外，瘘管血栓形成后也可采用取栓术治疗，成功率可达90％以上；虽然血栓形成1周后瘘管血流仍可
以重建，但还是提倡尽可能在血栓尚未机化前行取栓术。
目前常用的取栓术方法包括Fogarty导管取栓术及手术切开取栓术。
2.感染（1）病因：瘘管附近部位皮肤等感染，以及长期透析患者伴有的免疫功能缺陷。
（2）预防及处理1）感染部位应禁止穿刺，手臂制动。
2）在病原微生物监测的基础上使用抗生素，初始经验治疗推荐采用广谱的万古霉素联合应用一种头
孢类或青霉素类药物，并根据药敏结果调整抗生素的应用；初次自体内瘘感染治疗时间至少6周。
3）极少数情况下瘘管感染需要立即进行外科手术，切除瘘管可以用自体静脉移植吻合，也可以在缺
损部位的近端进行再次吻合。
3.血管狭窄（1）病因：血管狭窄易发生在瘘口，与手术操作不当或局部增生有关。
（2）预防及处理：有条件可行经皮血管内成形术和（或）放置支架；也可再次手术重建内瘘。
4.血管瘤、静脉瘤样扩张或假性动脉瘤（1）病因：血管比较表浅、穿刺方法不当或内瘘血流量较大。
（2）预防及处理1）禁止在任何类型的动脉瘤上穿刺，其表面较薄弱易于发生破溃及感染。
2）静脉流出道的动脉瘤可采取血管成形术。
3）切除血管瘤，重新吻合血管，重建内瘘。
4）用PTFE血管做旁路搭桥手术；避免在瘘管穿刺部位放支架。
5.心力衰竭吻合口径大或近心部位的内瘘，在合并贫血、高血压及其他器质性心脏病或慢性心功能不
全等基础疾病时，容易发生心力衰竭。
一般上臂动静脉内瘘吻合口直径应限制在7mm以下，同时应积极治疗基础疾病。
前臂内瘘发生心衰比较少见，一旦发生，可采用内瘘包扎压迫，必要时采取外科手术缩小瘘口。
反复心衰者必须闭合内瘘，改用长期留置导管或腹透的方式治疗。
6.肿胀手综合征由于回流静脉被阻断或者动脉血流压力的影响，造成肢体远端静脉回流障碍所致。
如果血管吻合后静脉流出道梗阻，动脉血流通过侧支循环流经手部静脉或尺侧静脉（贵要静脉）或深
静脉，严重影响手部静脉的回流，可出现较严重的肿胀手。
早期可以通过抬高术侧肢体、握拳增加回流，减轻水肿，较长时间或严重的肿胀必须结扎内瘘，更换
部位重新制作内瘘。
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编辑推荐

《血液净化标准操作规程》是在国家卫生部领导下，由中华医学会肾脏病学分会组织专家编写，旨在
规范血液净化操作’保障医疗质量和安全。
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