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　　【摘要】　滤器是连续性血液净化治疗体外循环中的一个重要组成部分。滤器内凝血是ＣＢＰ治疗中常见的问题之

一，本文就滤器凝血的原因及护理干预进展作一综述。
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　　连续性血液净化（ＣＢＰ）自２０世纪７０年代以来，至今已有

２０余年［１］。近年来，ＣＢＰ已成为危重病患者的重要治疗措施

之一，与机械通气、全胃肠外营养并称为危重病的重要治疗进

展，显著改善了危重病的预后，降低了死亡率［２－３］。而保证治疗

连续进行的关键是血液循环回路及滤器无凝血的发生。滤器

内凝血是ＣＢＰ治疗中常见的问题之一。当滤器凝血后需重新

更换，从而使治疗终止，不仅影响了治疗效果，而且会造成病人

血液大量丢失和病人的费用增加。优质护理和熟练的专科操

作技能能有效延长滤器的使用时间，本文就滤器凝血的原因及

护理进展综述如下。

１　凝血原因

１．１　滤器的生物相容性问题　已证明不同的滤器膜材料生物

相容性有所不同，对凝血过程的影响也不尽相同，生物材料接

触产生血栓的主要途径之一是通过接触血液后首先激活凝血

十二因子（ＦⅩⅡ），从而激发内源性凝血的瀑布反应，使相关凝

血因子相继活化，最终导致纤维蛋白沉积形成血栓。已有相关

研究报道，程莉萍［４］等采用测定与膜材料结合的ＸＩＩ因子的活

化产物Ｑ－ＦⅩⅡａ的促凝活性水平用来评价接触活化的程度。

研究５种血液净化膜材即磺化聚醚砜（ＰＥＳ－ＳＯ４Ｎａ）、聚醚砜
（ＰＥＳ）、聚砜 （ＰＳ）、聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）、醋酸纤维素
（ＣＡ）的活化凝血十二因子的时间动力学，结果显示５种膜材

中，ＰＥＳ－ＳＯ４Ｎａ表面吸附的血浆Ⅻ 的活化程度最小，引发的

内源性凝血作用最小，血液相容性最好，而ＰＭＭＡ 最大，血

液相容性最差。同一种膜材，用不同的抗凝剂时也会影响膜

材的抗凝性。在ＣＡ、ＰＭＭＡ、ＰＥＳ －ＳＯ４Ｎａ三种膜材使用中：

枸橼酸钠的活化程度＞肝素，即应用肝素时引发的内源性凝

血作用最小，血液相容性好。而ＰＳ、ＰＥＳ两种膜材使用中：肝

素的活化程度＞ 枸橼酸钠，即枸橼酸钠的血液相容性好［５］。

新型的通过化学结合、物理吸附方法进行肝素固定化的血仿

膜，对进行无肝素透析针对高危出血患者是一种可行的方法，

但临床研究表明血仿膜并不能完全避免凝血事件的发生［６］。

１．２　血液高凝状态　高凝状态的原因是血中多种凝血因子浓

度升高，抗凝血酶原活性水平下降，纤溶酶原浓度降低，血小板

增加及聚集性、粘附性增强，血液粘滞度升高，有利于血栓形

成［７］。高血压及糖尿病所致肾功能损害的病人血液粘稠度较

高，易合并感染，使凝血功能亢进，血液处于高凝状态。若透析

期间体重增加较多，超滤后血液浓缩，血液粘稠度也随之增高。

因此，透析时若未能掌握好抗凝剂用量，极易发生凝血［８］。此

外，有研究表明血液与透析膜相互作用时可激活单核细胞，导

致单核细胞相关的白介素１、肿瘤坏死因子α水平增高，从而刺

激血管内皮细胞诱导ＴＦ产生和表达，ＴＦ可直接激活ＦＶＩＩ，进

而加重高凝状态，增加体外透析器凝血［９］。

１．３　血流速度缓慢　王云燕［１０］曾报道３２５例次透析患者滤

器内凝血，因血流速度缓慢出现８９例滤器凝血，占总例数的

２７．４％，占导致凝血原因的第２位。其原因可分为以下几个方

面：①血管通路不畅，主要是导管位置不佳，动脉管路引不出血

液，造成血管通路流量不足，血流量下降。尤其是出现血泵抽

吸现象时，血泵抽吸一方面可能加重血细胞和血小板挤压，破

坏凝血因子激活［１１］，另一方面可能产生吸空现象，将空气吸入

血液回路中，增加气液接触，从而加重凝血。再有，管路扭曲或

折叠也会使血流量受到影响 ［１２］。②循环血容量不足，一些急、

危重患者出现低血压，或ＣＢＰ时超滤速度过快引起的血压下

降导致低血容量，血流速度缓慢。③机器频繁报警而中断血流

后也会加速凝血。此外，高凝状态也可以导致血液流速缓慢。

１．４　抗凝剂用量不足［１３］　抗凝剂用量不足也是管路和滤器

凝血的一个重要原因。由于不同病人凝血功能不同，存在个体

差异，抗凝剂用量不一样，如未能准确估计抗凝剂用量，也易导

致凝血。

１．５　无肝素抗凝　对肝素等抗凝剂过敏、手术前透析、有出血

倾向、已有出血或围手术期的患者，其透析时一般不用肝素，此

时血液经过透析器时，其有形成分容易附着在透析膜上，引发

凝血［１４］。另外，管道接头处连接欠紧密，或泵前输血、输液，导

致空气进入管道或滤器，未及时处理或处理不彻底，或透析前

空气排除不尽，使血－气体接触面增加，容易导致凝血。同时，

血泵停止运转也是造成体外循环凝血的重要因素。

２　护理对策

２．１　高凝状态的护理　调节前稀释量（２０００～２５００ｍｌ／ｈ），增

加通过滤器的置换液量，有效降低血液粘滞度；行ＣＢＰ前采用

０．９％的生理盐水５００ｍｌ加肝素钠５０ｍｇ进行滤器及血管路的

预冲；必要时定时用０．９％生理盐水１５０～２００ｍｌ冲洗滤器及管

路，冲管的目的是观察滤器有无凝血迹象，同时降低滤器的凝

血倾向。高脂血症的患者降脂等对症治疗也是主要的治疗手
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段［１５］。

２．２　血流速度缓慢的护理　治疗前先抽出上次封管的抗凝

剂，确定导管内无血栓并血流通畅后方可连接。若置管时间长

的患者出现导管内的血栓形成，可以经小剂量尿激酶注入导管

内溶栓后再进行治疗［１８］。上机后，认真检查管路，穿刺肢体和

置管部位是否保持合适位置，必要时对患者肢体进行适当的约

束，尽量避免屈髋、屈膝、扭颈造成导管打折，甚至脱落。若导

管位置不佳，可通过将穿刺导管稍后退或旋转导管，恢复血流

量，血流量不够也可以对换动静脉端，但黎磊石［１７］报道会增加

再循环率。在超滤时速度不宜过快，并密切监测血压的变化，

若病人血压低，中心静脉压低，可按医嘱使用升压药或在动脉

端血泵前补充生理盐水加以纠正。

２．３　抗凝剂用量不足的护理　安全有效抗凝是ＣＢＰ持续进

行的关键。确保抗凝剂用量，根据病人体重及血液生化、凝血

指标，由医生制定出抗凝剂首次剂量及维持剂量，护士严格执

行，并观察用药后的反应。对于极高危出血倾向者，可采用小

剂量低分子肝素加生理盐水冲洗的综合抗凝方法或局部枸橼

酸抗凝［１８］。近年来，有越来越多的文献报道采用局部枸橼酸

抗凝在降低出血倾向，保护滤器方面取得满意效果［１９］。

２．４　无肝素透析的护理　进行无肝素透析时除在透析前用肝

素盐水冲洗管路和滤器外，应１５～３０ｍｉｎ用生理盐水２５０～
３００ｍｌ冲洗循环通路，超滤量应扣除冲洗盐水［２０］。血流量的设

置不但影响透析效果，也影响体外循环的凝血，若病情允许，患

者心血管功能好，血流量最好在２５０ｍｌ／ｍｉｎ以上，这对无肝素

透析特别重要［２１］。

２．５　其它护理

２．５．１　透析液温度过低也易引起凝血　室温应保持在２０℃，

湿度保持在５０％ ～７５％ 为宜［２２］。严密监测患者体温变化及

体温下降的幅度，观察四肢末梢温度，若患者有畏寒、寒战，应

注意给患者加盖棉被保暖。对于容易出现低体温者，预先设置

加温器至３６～３７℃，准确记录２４ｈ出入量及超滤量，警惕因有

效循环血量不足或末梢灌注差导致体温过低。

２．５．２　在透析过程中尽量避免输血或输入脂肪乳、血浆等胶

体物质，因其增加血液粘稠度，易导致体外循环凝血。如需输

入血制品，最好在停ＣＢＰ后输入。在治疗过程中要加强巡视，

密切观察滤器和管路中的血液颜色是否加深，静脉壶是否变

硬、滤器是否出现黑红色线条、静脉压及跨膜压是否增高等。

２．５．３　及时处理机器报警　工作人员应坚守工作岗位，不擅

自离岗。发现动静脉压、跨膜压、漏血报警及空气报警应及时

解决。更换置换液或传感器时尽量避免空气进入管路，减少凝

血发生的机会。当出现空气报警时，应立即检查各连接处，检

查管路，抽出气泡；当出现漏血报警时，应立即排查原因及时更

换滤器。血液透析过程中，如出现停泵不能马上解决的紧急情

况，应先行用生理盐水直接静脉回血。

３　小结

目前，ＣＢＰ在临床上已得到了广泛的应用，其在控制容量

平衡、清除溶质及炎症介质、维持酸碱平衡、电解质等方面的优

势也得到了大量实验数据的证实。为了使治疗更好的进行，护

理专业人员应具备高度的责任心和扎实的专科技能，及时发现

导致凝血的原因，并采取相应的措施，有效减少凝血的发生，保

证ＣＢＰ治疗顺利进行。
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２００７，３０（３）：２４４－２５２．
［２０］ 范敏华．血液透析中透析器破膜及凝血［Ｊ］．中国血液净化，

２００８，７（２）：１００－１１２．
［２１］ 王红霞．高危出血患者血液透析抗凝方法的应用及护理［Ｊ］．中

华临床医学研究杂志，２００６，１２（１５）：２０５０－２０５１．
［２２］ 聂月池．血液透析器出现凝血白与原因分析和护理［Ｊ］．现代护

理，２００８，１４（１５）：１６６６－１６６７．
（收稿日期：２０１１－０８－１２；编辑：林　华）
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