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前言

随着血液净化不断进步、完善及发展，其已成为广泛应用于肾衰竭患者的重要临床治疗手段，不仅提
高了患者的生存质量，并且为患者接受肾移植术创造了更好的条件；同时在危重症的抢救中，为多脏
器衰竭患者提供了抢救时机，挽救了众多患者的生命。
血液净化技术逐渐向多学科的边缘发展，特别是应用CRRT等肾替代疗法抢救多脏器衰竭，以及应
用MARS抢救肝衰竭，引起越来越多学科的高度重视，成为各学科间联合治疗的重要手段。
在飞速发展的血液净化技术面前，血液净化护理的专业性更加突出，专科护理技术亟待提高，护理理
论亟待完善。
积极适应透析医学发展的需要，更加科学地运用先进的护理理论来指导护理工作实践，积累经验，提
高护士素质和透析护理技术势在必行。
从思想上改变“血液净化技术是熟练工种”的传统观念，拓宽血液净化科护士的知识面，牢固地掌握
理论知识并灵活运用于实际工作之中，在护理工作中做到知其然又知其所以然；同时，将在实践中取
得的经验教训总结提高，完善护理理论是摆在透析护士面前的重要使命。
努力做好护理实际工作和提高护理水平，致力于护理事业的发展，是笔者毕生的追求，也是编写本书
的初衷。
通过本书把笔者多年从事血液透析工作的实践经验与大家分享，为护理事业的发展尽自己微薄之力。
相信伴随着血液净化事业的发展和我们前赴后继的努力，血液净化护理工作一定会更加完善、规范和
发展，一定会拥有更加辉煌的明天。
本书分为15章，以应用为目的，以国家《血液净化标准操作规程》为蓝本，以护理实践为主线，对透
析护理理论、概念、职责、范畴、工作方法等进行了详细阐述。
为了工作方便，本书对血液净化相关基础知识进行了整理。
为了提高血液净化护理与技术水平，特邀请张聪副主任医师、刘学军副主任技师共同撰写。
在编写过程中，得到中日友好医院肾内科李文歌主任和营养部副主任杨勤兵的大力协助与指导，在此
，对他们及曾经给予帮助的肾内科张凌副主任和全体编者一并表示衷心的感谢！
欢迎广大读者对本书存在的不足之处批评指正。
中日友好医院肾内科血液净化中心
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内容概要

本书以国家《血液净化标准操作规程》为蓝本，结合临床护理实践，分15章详细阐述了肾病基础知识
，血液透析原理，血液净化的治疗原则、方法、护理及应急处理，介绍了血液净化的常用药物与检验
、血管通路的操作技术及护理、病人体液平衡的管理、病人营养管理、病人运动及康复指导、血液净
化室的环境及资料管理等。
内容系统、详细，实用性强，适合肾科及血液净化室医务人员阅读，亦可供血液透析病人及家属阅读
。
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二、透析膜的分类
三、各种透析膜的性能特点
四、透析膜的性能参数
五、对复用透析器的评价
第3章 急、慢性肾衰竭及其血液净化治疗
第一节 急性肾衰竭
一、定义
二、病因与分类
三、临床表现
四、治疗原则
第二节 慢性肾衰竭
一、定义
二、分期及临床表现
三、治疗原则
第三节 不同血液净化方法的适应证和禁忌证
一、血液透析
二、血液滤过
三、连续性肾替代治疗
四、血液灌流
五、血浆置换
六、免疫吸附
附：LDL免疫吸附的适应证及禁忌证
第4章 血液净化技术及其护理
第一节 血液透析
一、透析器与管路安装、预冲
二、血液透析开始的操作程序
三、血液透析结束的操作程序
四、血液透析抗凝血药物的配制
第二节 血液滤过
第三节 血液透析滤过
第四节 连续性血液净化
第五节 血液灌流
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一、血液透析前的护理
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三、血液透析结束时的护理
第二节 血液透析治疗的观察与处理
一、对患者血压的观察及处理
二、对患者心律改变的观察与处理
三、对患者失衡综合征的观察与处理
四、对患者免疫反应与过敏反应的观察与处理
五、对患者肌肉痉挛的观察与处理
六、对患者体温异常的观察与处理
第三节 血液透析中对机器的监测及护理
一、压力报警
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一、相关并发症的应急处理
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三、不可抗力情况的应急处理
第6章 血液透析患者常用药物与检验
第一节 血液透析患者常用药物
一、概述
二、肾衰竭患者常见并发症及药物治疗
三、 血液透析中抗凝血药物的使用
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一、体液与血液透析
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三、营养不良危害
第二节 营养管理内容
一、 饮食管理原则
二、 饮食管理内容 
三、 饮食方案（1日参考案例）
第三节 营养管理的实施方法
一、收集和整理各种化验结果及相关资料
二、营养指导的方法
三、营养指导类目
四、营养管理中常见问题及护理措施
第四节 营养管理评价
一、营养状态评价
二、营养指导工作方法评价
第五节 如何做好透析患者的饮食管理
一、饮食管理的基本认识 
二、实施饮食管理护理人员应具备的条件及能力
第11章 血液透析患者的运动及康复指导
第一节 血液透析患者的运动疗法

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<实用血液净化技术及护理>>

一、运动疗法对透析患者的作用
二、透析患者运动能力评价
三、运动方案设计
四、运动处方的实施
五、运动疗法的效果评定
六、运动疗法的适应证与禁忌证
第二节 血液透析患者的康复与回归社会
一、康复主要内容
二、长期血液透析人群的生活质量分析
三、如何指导患者进行康复治疗
四、回归社会的意义
第12章 血液透析护理健康教育
第一节 护理健康教育概述
一、健康的定义与护理健康教育概念
二、实施健康教育的意义
三、健康教育对象与目的
四、健康教育对象的特点 
第二节 血液透析护理健康教育的实施
一、实施方式
二、实施方法与技巧
三、实施健康教育的内容与范围
四、实施健康教育注意事项
五、实施程序
六、实施健康教育个案（仅供参考）
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一、指导和评估实践操作
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一、危机管理
二、医疗事故及医疗不良事件
三、医疗事故及不良事件的危机管理措施
第五节 教学、科研的相关管理
一、教学规划
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第六节 血液净化治疗机构的护理工作评价方法
一、护理技术常用评价标准
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附录A 常用饮食量表
附录B 血液透析患者自我管理表
附录C 血液透析患者健康宣教管理表
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章节摘录

版权页：   插图：   三、临床表现 ARF临床表现包括原发疾病引起的表现、ARF引起代谢紊乱和并发
症3个方面。
病因不一，起始表现也不同。
一般起病多较急骤，全身症状明显。
以急性肾小管坏死（ATN）为例，根据其临床表现和病程规律，一般分为少尿期、多尿期和恢复期3
个阶段。
 （一）少尿或无尿期临床表现 1.尿量减少 尿量骤减或逐渐减少，每日尿量持续少于500ml者称为少尿
，少于50ml者称无尿。
对少尿期延长者应注意体液潴留、充血性心力衰竭、高钾血症、高血压及消化道出血和感染等各种并
发症的发生。
 2.进行性氮质血症 由于肾小球滤过率降低引起少尿或无尿，致使排出氮质和其他代谢废物减少，Scr
和BUN升高，其升高速度与体内蛋白质分解状态有关。
在无并发症且治疗正确的病例，每日BUN上升速度较慢，约为3.6mmol／L（10mg／dl），Scr浓度上升
仅为44.2～88.4μmol／L（0.5～1.0mg／dl）。
但在高分解状态时，如伴广泛组织创伤、败血症等，每日BUN可升高7.1mmol／L（20mg／dl）或以上
，Scr每日升高176.8μmol／L（2mg／dl）或以上。
促进蛋白质分解亢进的因素尚有热量供给不足、肌肉坏死、血肿、胃肠道出血、感染发热、应用肾上
腺皮质激素等。
 3.水、电解质代谢紊乱和酸碱失衡 （1）水过多：见于水分控制不严格，摄入量或补液量过多，出水
量如呕吐、出汗、伤口渗透量等估计不准确及液量补充时忽略计算内生水。
随少尿期延长，易发生水过多，表现为稀释性低钠血症、软组织水肿、体重增加、高血压、急性心力
衰竭和脑水肿等。
 （2）高钾血症：正常人摄入的钾盐90％从肾排泄，ATN少尿期尿液排钾减少，同时体内存在高分解
状态，如挤压伤引起的肌肉坏死、血肿和感染等，热量摄入不足所致体内蛋白质分解、释放出钾离子
，酸中毒时细胞内钾转移至细胞外，有时可在几小时内发生严重高钾血症。
若患者未能被及时诊断，摄入含钾较多的食物或饮料，静脉内滴注大剂量的青霉素钾盐（每100万U青
霉素钾盐含钾16mmol）；大出血时输入大量库存血（库存10d血液每升含钾可达22mmol）等，则可引
起或加重高钾血症。
一般在无并发症内科病因ATN每日血钾上升不到0.5mmol／L。
 高钾血症可无特征性临床表现，或出现恶心、呕吐、四肢麻木等感觉异常、心率减慢，严重者出现神
经系统症状，如恐惧、烦躁、意识淡漠，直到后期出现窦室或房室传导阻滞、窦性静止、室内传导阻
滞甚至心室颤动。
高钾血症的心电图改变可先于高钾临床表现，故心电图监护高钾血症对心肌的影响甚为重要。
一般血钾浓度在6mmol／L时，心电图显示高耸而基底较窄的T波，随血钾增高P波消失，QRS增宽
，ST段不能辨认，最后与T波融合，继之出现严重心律失常，直至心室颤动。
高钾对心肌毒性作用尚受体内钠、钙浓度和酸碱平衡的影响，当同时存在低钠、低钙血症或酸中毒时
，高钾血症心电图表现较显著，且易诱发各种心律失常。
值得注意的是血清钾浓度与心电图表现有时可不一致。
高钾血症是少尿期患者常见的死因之一，早期透析可预防其发生。
但严重肌肉组织坏死常出现持续性高钾血症，治疗上应彻底清除坏死组织才能控制高钾血症。
 （3）代谢性酸中毒：正常人每日固定酸代谢产物为50～100mmol，其中20％与碳酸氢根离子结合，80
％由肾排泄。
ARF时，由于酸性代谢产物排出减少，肾小管泌酸能力和保存碳酸氢钠能力下降等，致使每日血浆碳
酸氢根浓度有不同程度下降，在高分解状态时降低更多更快。
内源性固定酸大部分来自蛋白质分解，少部分来自糖类和脂肪氧化。
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磷酸根和其他有机阴离子均释放和堆积在体液中，导致本病患者阴离子隙增高，少尿持续病例若代谢
性酸中毒未能充分纠正，体内肌肉分解较快。
此外，酸中毒尚可降低心室颤动阈值，出现异位心律。
高钾血症、严重酸中毒和低钙、低钠血症是ARF的严重病况，在已接受透析治疗的病例虽已较少见，
但部分病例在透析间期仍需药物纠正代谢性酸中毒。
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编辑推荐

《实用血液净化技术及护理》内容系统、详细，实用性强，适合肾科及血液净化室医务人员阅读，亦
可供血液透析病人及家属阅读。
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