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1例急性心力衰竭合并肾功能衰竭患者
行CRRT护理报告

杨 雪， 赵 佳， 闫 洪
（北京市大兴区人民医院 CCU， 北京， 102600）

摘要： 目的　总结 1例急性心力衰竭合并肾功能衰竭患者因喘憋、无尿行床旁CRRT治疗后，患者呼吸困难消

失、肌酐水平下降，电解质、循环稳定的护理体会。方法　根据患者的护理难点采取严密监控患者体液容量水

平，精确记录出入液量，行床旁CRRT治疗，患者转危为安并康复出院。结果　患者经 9 d治疗与精心护理，病

情稳定且脱离危险，肺部炎症吸收良好。结论　患者行CRRT治疗效果显著，有效的护理措施有助于缓解肾

功能衰竭患者行CRRT期间并发急性左心衰竭的症状。
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Report on CRRT nursing care for a patient with 
acute heart failure complicated with renal failure

YANG Xue，ZHAO Jia，YAN Hong
（CCU， Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： Objective　To summarize the nursing experience of a patient with acute heart fail⁃
ure complicated with renal failure who underwent bedside CRRT treatment due to wheezing and 
anuria.  The patient's breathing difficulties disappeared， creatinine levels decreased， and electro⁃
lytes and circulation remained stable. Method　Based on the nursing difficulties of the patient， 
strict monitoring of the patient's fluid volume level is adopted， accurate recording of fluid inflow 
and outflow is carried out， bedside CRRT treatment is performed， and the patient turns danger in⁃
to safety and recovers before discharge. Result　After 9 days of treatment and careful care， the 
patient's condition remained stable and out of danger， and the lung inflammation was well ab⁃
sorbed. Conclusion　The treatment effect of CRRT on patients is significant， and effective nurs⁃
ing measures can help alleviate the symptoms of acute left heart failure during CRRT in patients 
with renal failure.
KEY WORDS： acute heart failure； Renal failure； CRRT； nursing

急性心力衰竭（AHF）是心衰症状和体征急性

发作和（或）加重，常危及患者生命，需要立即进行

医疗干预的一种临床综合征［1］。大部分是原有慢

性心衰急性加重或失代偿导致的急性失代偿性心

力衰竭（ADHF）［2-3］，表现为容量负荷过重、液体

潴留、淤血和低灌注，患者出现呼吸困难、双下肢

水肿等症状。严格控制患者容量负荷，排除超载

的液体是 AHF 治疗的重点。作为缓解患者容量

超负荷的药物，利尿剂在临床上的使用率可达到

88%［4］，但长期的利尿剂治疗会导致敏感性降低。

继续加大利尿剂的剂量不仅不能缓解患者的充血

和水肿症状，且会进一步导致肾功能恶化、电解质

紊乱、肾素血管紧张素系统异常激活等不良反应，

使得疾病进入恶性循环［5］。连续性肾脏替代疗法

（CRRT）是一种血液净化技术，可对患者血液中有

害成分与水分有效清除，安全性较高，可提高患者

血管系统稳定性。我科成功抢救 1名急性心力衰

竭合并肾功能衰竭患者，该患者年龄大、病情凶险，

预后差，但经过床旁CRRT治疗及医护间的精心治

疗与护理，患者治愈出院，现将护理体会报告如下。
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1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，76岁，主因“阵发喘憋 3 d”于 2024年

3月 2日入院。患者神志清，双肺呼吸音粗，双肺

可闻及中等量湿性啰音。既往 2型糖尿病病史 26
年，高血压病史 8年，高脂血症病史 7年，2年余年

前曾于外院诊断为“心功能不全、肾功能不全、肾

性贫血反流性食管炎”，均规律治疗。患者入院后

予抗凝、降脂、活血化瘀、改善循环、控制血压等治

疗，于3月4日行冠脉造影，但排便后喘憋加重，不

能平卧，予无创呼吸机及利尿剂治疗后效果不明

显，故暂停冠脉造影，持续泵入利尿剂，但尿量仍

小于 100 mL，遂予颈内静脉置管后行连续性血液

滤过治疗，并继续改善心功能，经治疗患者已于 3
月11日病情好转出院。

1. 2　体格检查　

体温（T）36. 3℃，脉搏（P）77/min，呼吸（R）18/
min，血压（BP）194/114 mm Hg。视诊：发育正常，

营养中等，正常面容，神志清楚，查体合作；触诊：

正常；叩诊：肾区无叩击痛；听诊：双肺可闻及中等

量湿啰音。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：心力衰竭心功能 III 级（Ki11ip 分

级），冠状动脉性心脏病，急性非ST段抬高型心肌

梗死，肺部感染（重），2 型糖尿病、2 型糖尿病肾

病，慢性肾脏病 5 期。中医诊断：心衰病，痰热壅

肺证；糖络病，阴阳两虚、淤浊交阻型肾衰。西医

予持续使用利尿剂、血液透析治疗；中医治以培土

益肾、益气养血及通腑泄浊之法，四物汤合真武汤

加减；中医外治法予穴位贴敷治疗（取穴双肾俞、

双三阴交、双涌泉、命门及关元），治疗 1 次/d，以
补肾经。患者经 9 d治疗，病情稳定且脱离危险，

已于3月11日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生理评估：Braden 得分 12 分，高危；Morse 评

分为 35分；Padua评分>4分，高风险；患者四肢肌

力、肌张力未见异常。营养评估：NRS 2002 得分

为 3分，存在营养不良风险。心理评估：患者情绪

低落，SAS评分为65分，属中度焦虑。舒适状况评

估：采用Kolcaba舒适状况量表，评分为56分，属低

度舒适。社会评估：患者家庭和睦，经济能力尚可。

2. 2　护理诊断　

低效性呼吸型态，与左心衰导致肺循环淤血

气体弥散功能下降有关；体液过多，水钠潴留与体

循环淤血有关；清理呼吸道无效，与大量泡沫样痰

及肺部感染有关；感染与机体免疫力下降有关；活

动无耐力，与呼吸困难所致能量消耗增加及缺氧

有关；焦虑与突然的窒息感、呼吸困难有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断结果，明确护理计

划：患者呼吸困难症状减轻；双下肢水肿减轻；肺

部痰液减少，炎症指标下降；可下床活动，不发生

气喘；情绪平和，可积极配合操作；避免相关并发

症的发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　用药护理　

抗凝药物使用后定时监测凝血酶原时间，观

察是否有出血倾向；低分子肝素具有强大的抗凝

血酶作用，但易引起出血等不良反应［6］，需严格按

照皮下注射低分子肝素的方法执行。①注射部

位：腹部注射，具体进针部位和顺序按照“抗凝剂

皮下注射腹部定位卡”上的数字从小到大依次选

择；②注射体位：屈膝仰卧位，腹部放松；③注射角

度：左手拇指、食指相距 5～6 cm，提捏皮肤成一

皱褶，右手在皱褶最高点垂直穿刺进针；④注射速

度：匀速推注 10 s后停留 10 s，且拔针后选择不按

压的方式以减少药液对机体末梢神经刺激，减轻

患者的疼痛感，增加药物吸收率［7］；⑤用药剂量及

频次：3月 3日至 3月 10日予患者治疗，那屈肝素

钙4100 iu，3次/d。
2. 4. 1. 2　生活起居护理　

饮食方面告知患者需控制钠盐摄入，每日钠

摄入量<5 g/d，适量摄入优质蛋白质，保持营养均

衡。急性期交代患者绝对卧床休息，减少心肌的

耗氧量环境调节，保持病房环境清洁、安静，为患

者提供舒适的休息环境。卧床休息避免患者有不

良情绪，始终保持病室安静、舒适及温湿度适宜。

早期进行康复运动能，以改善心功能储备，增加运

动耐量及心肌血液灌注，减少心肌缺血，降低再发

率和病死率［8］。

2. 4. 2　专科护理　

予患者精细化的液体管理，准确记录出入量，

为患者准备食物、水量精细测算记录，准确记录出

量、尿量［9］。
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2. 4. 2. 1　饮水护理　

指导患者准备容量为 200 mL的水杯，精确计

算每日液体摄入量。如口渴严重，可咀嚼无糖型

口香糖，乌梅喷雾剂或嘴含柠檬冰块等，以促进唾

液分泌，缓解口渴症状，湿棉签湿润口唇或缓解口

唇干裂［10］。

2. 4. 2. 2　体重控制　

每日记录清晨起床排便排尿后、未进食、穿着

同样服装测量体重，若连续两天体重增加超过

1 kg，或与基础体重相比增加超过 2 kg，则提示体

内容量负荷增加［11］。每日评估患者脚面、踝关节

及双下肢有无水肿。

2. 4. 2. 3　制作膳食日记　

制定膳食日记，鼓励家属积极参与和监督，详

细记录一日三餐的食物，根据食物水分含量表记

录食物含水量，防止摄入过量的水盐导致容量负

荷过重［12］。根据尿常规及血液生化等实验室检查

结果，对其饮食进行合理化建议和指导［13］。

2. 4. 2. 4　CRRT护理措施　

详细向患者介绍配合事项，消除患者紧张和

恐惧心理。为患者进行置管操作时启动最大化无

菌屏障，严格消毒留置导管接口及局部皮肤。穿

刺时应严格无菌操作防止医源性感染的发生。妥

善固定导管，告诉患者床上活动时幅度不宜过大，

避免牵拉导管，确保管道通畅。治疗期间需加强

血压监测，准确评估患者单位时间内的液体出入

量，根据患者病情制定液体清除目标，设置好超滤

量，确保液体平衡。全面评估患者的凝血风险，对

高风险患者可采取无肝素法，需警惕凝血的发生，

及时上报并处理。每日做好患者的口腔、会阴及

皮肤护理，避免患者长期卧床而发生压疮。

2. 4. 3　中医特色护理　

2. 4. 3. 1　穴位贴敷　

予患者穴位贴敷治疗，每日上午 10：00 选择

双肾俞、双三阴交、双涌泉、命门及关元进行穴位

贴敷，贴敷时间 40 min 后取下贴敷，观察局部皮

肤情况，连续贴敷5 d。
2. 4. 3. 2　真武汤合丹参四物汤　

予患者真武汤合丹参四物汤联合治疗，组方

包括生姜、茯苓各 15 g，白术、赤芍、丹参、当归、制

附子及川芎各 10 g。另结合患者症状加味用药，

对水肿严重者，可加入猪苓 15 g与大腹皮 10 g；对
阳虚明显者，加入肉桂 10 g。1 剂/d，水煎取汁

300 mL，分早晚温服，持续用药1周。

2. 4. 4　健康教育　

首先向患者及家属介绍心衰和肾衰的基本知

识，提高其对疾病的认知。提高患者及家属自我

护理技能包括测量血压、心率等。为患者提供个

性化的饮食与运动建议，帮助患者建立健康的生

活方式。

2. 4. 5　心理护理　

良好积极的情绪可促进治疗态度转变，应及

时询问和了解患者情绪状态，给予个性化、针对性

的疏导，提升配合度与依从性，进而促进疾病康

复。建立良好的护患关系，耐心倾听患者的主诉，

及时解答疑问，增强患者的信任感。定期与家属

沟通，及时反馈患者的病情变化及治疗进展，共同

为患者提供全面的支持。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表 1。
3 月 10 日患者诉呼吸困难消失，无明显咳嗽、咳

痰，双肺未闻及干湿性啰音，心律齐，双下肢无水

肿。经医生全面评估后，患者于 3月 11日病情好

转后出院。患者出院后，于 3月 15日予电话形式

随访及跟踪，询问患者有无再发生憋喘情况，并予

健康指导，及时解答患者及家属疑问。

4 讨论 

心力衰竭是慢性肾衰竭患者常见的严重并发

症，慢性肾衰竭患者由于自身营养不良、贫血或透

析不充分等多种因素影响，使心血管系统受累、心

表1　疗效评估

护理问题

低效性呼吸型态

体液过多

清理呼吸道无效

感染

活动无耐力

焦虑

干预前

呼吸困难1周

双下肢水肿

双肺可闻及中等量湿啰音，痰液不易咳出

WBC13. 6×109/L，最高体温（T）38℃

轻微活动气喘

情绪低落，SAS评分65分，中度焦虑

干预后

主诉无呼吸困难症状

双下肢水肿消失

双肺未闻及干湿啰音，无咳嗽咳痰

WBC9. 2×109/L，体温正常

可下床活动，无气喘等不适

SAS评分50分，患者能够积极治疗
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肌细胞受损、心排血量减少，逐渐造成心力衰

竭［14］。急性心力衰竭导致心脏负荷急剧增加，伴

呼吸困难，危及患者生命安全，若能及时采取有效

治疗措施可降低患者死亡风险［15］。该患者肾衰竭

并发急性心力衰竭，病情危重，采用CRRT治疗联

合综合护理模式，针对患者的护理问题，采取针对

性的护理措施，予严格用药护理、生活护理、精细

化的液体管理及CRRT护理，最终患者疾病恢复，

活动耐力明显提高，心理状况改善，舒适度提高，

缩短患者住院时间，提高病人家属的满意，更提高

了专科护理水平与优质护理质量，可供临床借鉴。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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