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申报人：       科室：      申报资格：     申报专业： 

本人签名：                                 年    月   日 

    科室审查意见 单 位 意 见 

科主任签名： 

年   月   日

负责人签名： 

年   月   日（盖章）

注：填写本人主持危急重症抢救或解决疑难病例或关键、重大技术（科研）问题或处置重大

突发公共卫生事件等能够代表本人专业技术水平的实例。填写内容要求准确、具体、详

实，一般应包括时间、地点、对象、过程、结果及本人所起的作用或贡献，字数不少于

1000 字。每页填写 1 例，共填写 5例。 

副主任护师赵秀红 血透室

患者陈某某，女，67岁，住院号 310427  于2020年09月07日因“反复畏寒发热1月余”入院。既往有糖尿病史20年余，
有高血压病史10年余，尿毒症病史10年余，长期本院维持性血液透析治疗。查体：T36.1℃，BP147/65mmHg，神志清
，呼吸平，面色一般，颈静脉无怒张，两肺呼吸音可，心率73次/分，律齐，未及杂音，腹部平软，无压痛及反跳痛，
双下肢轻度浮肿，四肢肌力正常，病理反射未引出。辅助检查：暂缺。
入院诊断：发热待查 糖尿病肾病 CKD-V期 维持性血透  肾性贫血 肾性高血压病
诊疗经过：入院后完善相关检查，并予维持性血透治疗，自备口服药物控制血压，胰岛素降糖，9.12导管培养回报结
果：表皮葡萄球菌 ++++，结合药敏，联系感染科后予加用万古霉素针0.5 （血透导管动脉端、静脉端各0.25）72小时/
次 微泵抗感染治疗。辅助检查：2020/9/8  血常规(五分类)：白细胞计数，3.8*10^9/L，红细胞压积，27.4%，血红蛋白
，88g/L，中性粒细胞百分比，71.2%；2020/9/8 结核杆菌抗体测定：结核杆菌抗体，阴性，钾，3.30mmol/L，氯
，103mmol/L，磷，0.51mmol/L，肌酐，245μmol/L，超敏CRP，8.28mg， PCT：降钙素原，0.40ng/ml；导管血培养：
表皮葡萄球菌 ++++，2020/9/12 CT：两肺支气管考虑，左下肺少许慢性感染，请结合临床。双侧少量胸腔积液；心脏
增大，心包积液。修正诊断：导管相关性感染 糖尿病肾病 CKD-V期 维持性血透  肾性贫血 肾性高血压病。经过连续
28天的万古霉素针0.5 g，血透导管微泵抗感染，以及用抗生素联合肝素血透治疗后封管，在2020/10/14  PCT：降钙素
原，0.38ng/ml；血常规：白细胞计数，2.9*10^9/L，红细胞计数，2.88*10^12/L，血小板计数，111*10^9/L，红细胞压
积，29.0%，血红蛋白，94g/L，单核细胞百分比，11.9%，中性粒细胞数，1.7*10^9/L，淋巴细胞数，0.8*10^9/L，平均
红细胞体积，100.7fL；患者病情明显好转，予出院，继续维持性血透，自备口服药物控制血压，胰岛素降糖。此次病
人经过一月余保守治疗，深静脉置管仍予保留。通过这个病例，严格遵守操作规程及无菌操作对血透护士至关重要，
所以我组织科室护士进行透析导管上下机的操作比武及再次对导管感染预防的学习。
一、长期留置导管的置管部位常用的置管部位有锁骨下静脉、颈内静脉、股静脉三个部位。颈内静脉插管容易，并发
症发生率低，且能提供较好的血流量，因此，颈内静脉是临床上建立长期血透导管的首选血管。
二、长期留置导管的常见并发症--感染
导管出口感染：导管口周围或隧道表面皮肤呈红、肿、热、痛，并有脓性分泌物溢出。
隧道感染：皮下隧道肿胀，出口处可见脓性分泌物，治疗须使用有效抗生素数周，严重者要拔管。
血源扩散性感染：临床表现，血透开始15分钟至1小时左右，出现畏寒，重者全身颤抖，随之发热。
三、感染预防：严格执行无菌操作，常规消毒周围皮肤，更换无菌敷料，一般消毒液由内向外消毒，直径大于10cm，
并清除局部的血垢，覆盖敷贴予妥善固定。换药是应观察穿刺部位有无感染迹象，如导管不完全滑脱或感染，应拔除
而不应推入。
四、感染的处理：严格无菌、规范及熟料操作，注意体温和导管皮肤出口部位皮温，导管接头及出口仔细消毒，注意
清除出口处分泌物，血痂，每次透析更换肝素帽，局部敷料。遵医嘱全身或者局部抗生素。深静脉置管是血透病人的
生命线，我们血透护士一定要细心尽心地维护。
五、深静脉导管封管的护理中应加强环境的管理，采用空气消毒机消毒空气，可降低空气中的细菌含量，开启肝素帽
尽量缩短时间，以减少导管直接与空气接触。封管液要现配先用。
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199407，浙江省湖州卫生学校（全日制），助产士，中专，三年

赵秀红

二级

二级甲等

26内科护理 199407

0

无。

028

无

主管护师

1.年均专业工作：320天；
2.200805至201405在内科病房任责任护士，协助护士长管理病房，对常见病、危重疾病的护理，配合医生对急危病
人的抢救，对实习生、新进护士的带教。曾被评为最满意护士及优秀带教老师。
3.201405到至今，从事血透室工作，曾被评为“先进个人”2018年完成新技术新项目“钝针穿刺法”，并予以推广
使用。2019年参加浙江省第二届净护天使（湖州地区血液透析比赛）荣获第三名。2019年9月，在“全科医学临床
与教育”发表题为：改良约束带在维持性血液透析患者动静脉内瘘中的应用效果的论文一篇。在科室里带教新进
的护士，每年为实习生授课。

0

非临床
女

无异议

200806

非党团员

0

社会公益类事业单位

200605

1

33050119760227102X

浙江大学
201806，温州医科大学（函授），护理学，大学本科，两年半

20203305001889040000010

25

护理

否

0

改良约束带在维持性血液透析患者动静脉内瘘中的应用效果

无。

2019年浙江省第二届净护天使（湖州地区）血液透析理论比赛三等奖。

全科医学临床与教育 2019年第9期855页

1

无

护士

197602

同意推荐申报副主任护师任职资格。

无。

2019 合格,2018 合格,2017 合格

主管护师

200008-200505  湖州市菱湖人民医院下昂分院  护师

200506-200805  湖州市南浔区人民医院  护师

200806-至今  湖州市南浔区人民医院  主管护师

201009-201012  浙江大学医学院附属第一医院  进修血液透析

湖州市南浔区人民医院

200312，浙江大学（自考），护理学，大学专科，

副主任护师

199407-200007  湖州市菱湖人民医院下昂分院  助产士
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注：填写本人主持危急重症抢救或解决疑难病例或关键、重大技术（科研）问题或处置重大

突发公共卫生事件等能够代表本人专业技术水平的实例。填写内容要求准确、具体、详
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副主任护师赵秀红 血透室

  杨某某，男，81岁，住院号：234228 于2016年11月27日10时04允因“维持性血透1年余伴胸闷1天”入住本院内科。
患者既往有“糖尿病”病史10年，长期注射门冬胰岛素治疗，1年前因“糖尿病肾病，CKD5期”开始维持性血透治疗
至今。有高血压及冠心病10余年，口服波依定片，有慢性支气管炎史30余年。半年前有脑出血史，左侧肢体活动乏力
。
  入院诊断：1、糖尿病 糖尿病肾病CKD5期 2.高血压病3.冠心病心脏扩大心功能不全4维持性血透5、脑出血后遗症6、
慢性支气管炎7、陈旧性心梗 入院后予二级护理，低盐优质蛋白饮食，维持性血透治疗，控制血压，控制钙磷代谢等
处理。
  患者于2014年12月26日凌晨3时突发失语，双眼向左侧凝视，右侧肢体活动能力下降，呼之反应迟钝，肢体检查不配
合。头颅CT检查示左颞顶叶出血性脑梗，老年性脑改变， 脑白质变性，右侧基底节及侧脑室旁腔隙性脑梗塞灶。医
嘱予病危通知，1级护理，血塞通活血，葡萄糖液营养，泮托拉唑护胃，并置入鼻饲管胃肠营养。于2014年12月27日8
时 50分护送入我科行无肝素透析。
  护理体检：T: 38.1°C, P: 98次/分，R:21次/分，BP: 164/93mmHg。神志不清，呼之反应迟钝，双眼向左侧凝视，双侧
瞳孔等大等圆，直径3mm，对光反射灵敏，肺部呼吸音粗，少许湿罗音，皮肤稍千，无水肿，四肢有不自主活动，肌
力检查不合作。辅助检查：头 颅CT检查示左颞顶叶出血性碑梗，老年性脑改变，脑白质变性，右侧基底节及侧脑室
旁腔 隙性脑梗塞灶。血常规：WBC: H.92*l0^9/L N: 84.6% HGB164g/L血电肾糖：钾： 4.49mmol/L 钠：137.0mmol/L 氯
：l00.6mmol/L 葡萄糖：5.55mmol/L 尿素氮：l0.9mmol/L 肌肝：381pmol/L。
我们血透室成立时间短，人员不充足，当天我值休，接获护士长电话通知后，立即与本科护理成员准备合适的床位、
血液透析机、氧气、心电监护仪，及各种抢救设备药品，并通知医生迎接病人。病人到达后，一名护士负责认真核对
病人身份，与急诊护士交接病人病情，生命体征，意识状态，并作好记录。另一名护士负责安置病人，按医嘱给予吸
氧、心电监护等处理。同时认真查看患者鼻导管及右颈内长期血透导管是否妥善尚定，有无脱落，加强安全护理，防
止发生坠床等危险。并向患者家属讲述血透过程中的危险性，做好家属的解释、安慰工作，取得家属的理解和配合。
整个交接过程分工明细、紧密配合、有条不紊。
  高血流量透析是无肝素透析的关键，透析开始后只要患者能耐受应尽量将血流量调至 250-300ml/min透析时间不应超
过3小时。但该患者年龄大，基础疾病多，病情危重，随时有生命危险，医嘱血流量200 ml/min，这就更增加了无肝素
透析体外循环管路和纤维中空 凝血的可能性.因此血透过程中由一名我专门护理，随时观察患者神志、瞳孔、生命体
征 的变化，勤于巡视记录各项参数，对比前后各项参数变化的意义，保证静脉压监测正常运行， 密切观察血液颜色
有无变黑，动静脉壶液面高度，壶壁张力，每30分钟以生理盐水冲洗检查一 次。

  患者于11时结束透析，历时2小时，透析过程中生命体征稳定，未发生病情变化，未发生管路和滤器的凝血，11时30
分护送回病房。
  通过这次危重病人的透析，护理人员进一步明确了危重病人交接的内容、要求，加强了护理人员之间的合作协调能
力，提升了对危重病人血液透析中的观察和护理，特别是在无肝素透析时，透析前如何实施管路的肝素生理盐水预冲
，透析中如何观察和预防管路和滤器的凝血，都是至关重要的措施。在对神志不清患者的透析过程中，应着重给予患
者舒适的体位，人性化的关怀，加强安全防护，提高了血透室护士的临床实践能力和专业业务能力。

内科护理
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副主任护师赵秀红 血透室

一、简要病史
现病史 :患者李高明，男，65岁，住院号 314019,2019年4月10日因夜间突发胸闷气促，不能平卧，稍有心前区疼痛，呕
吐一次，为胃内容物，量不多，无咖啡色物质入院。
入院诊断“急性左心衰竭  慢性肾脏病5期  2型糖尿病肾病  维持性血液透析  肾性高血压 ”。
既往史：高血压病1年余，糖尿病10年余，慢性肾脏病10年余，规律透析25个月 ，否认手术史，否认食物、药物过敏
史，中学文化，否认有吸烟史，否认饮酒史。
二、体格检查：入院后查体神志清，呼吸促，口唇微绀，精神萎靡，体温36.5℃，脉搏115次/分，血压186/107mmHg，
血氧饱和度95%。听诊双肺闻及大量湿啰音，舒张期奔马律，左前臂内瘘听诊杂音明显，可及震颤。
三、辅助检查：血常规示：WBC,6.1*109/L， HB83g/L 心肌酶谱：  肌红蛋白  570.3ng/ml  高敏肌钙蛋白  0.269ng/ml 。
血肝肾功能：血肌酐800umol/l，尿素氮21.38mmol/l，钾5.3mmol/L，葡萄糖  9.43mmol/L 。心脏彩超：全心扩大伴房室
瓣相对关闭不全、左室肥厚，主动脉瓣退行性变伴变性轻度反流，左心功能减低。
四、诊疗计划：
内科一级护理;
急诊血液透析；
对症支持治疗。
由于我院急症室未开展血液透析治疗，所以值班医生通知肾内科后我们血透室护士立即来院进行急诊血透。患者取坐
位，携带氧气袋急诊入血透室，本科护士立即实行分工合作的方式，即予氧气8L/min吸入，心电血氧饱和度监护。患
者因气急胸闷不适，心情焦虑，即予心理安慰，拉好床栏，预防跌倒坠床。认真查看内瘘震颤情况，置抢救车予床旁
，严密监测生命体征及胸闷情况，先予行2小时单纯超滤，超滤量3000，血流量150ml/min，胸闷气急缓解后改常规血
液透析2小时，超滤1000ml，血流量150-200ml/min,期间严密观察生命体征及静脉压的变化，防止因超滤过多，血液浓
缩导致凝血的发生。下机回血80ml/min，回水100ml，查看透析器管路，未有凝血。患者在4小时的治疗中，生命体征
基本稳定，故未用强心剂及血管扩张剂，观察30分钟后送入病房进一步的对症处理。
四、小结
通过这次对心衰病人的透析，我们要加强对病人控钠控水的宣教，同时要求家属配合水分管理工作，烹饪宜清淡，少
做腌制品及辛辣油腻食品，监督患者的水分管理情况。在这次抢救中，我们用了序贯治疗模式。因患者对快速单纯超
滤脱水比对常规血透的超滤脱水具有更好的耐受性。血透超滤脱水增多会对心肌产生不良影响，易致低血压、恶心、
呕吐、胸闷不适等症状 ，而单纯超滤脱水尽管清除了大量水分，血容量减少，但属于等脱水，外周血管阻力升高，因
此保持了血压稳定，不引起低血压等不良反应。序惯透析并进一步阐明把透析过程中的超滤与透析分开，先后地进行
，可防止由于快速脱水而引起的不耐受。所以，序贯透析则是急性左心衰的最佳选择。
心血管疾病是导致终末期肾病（ESRD)患者死亡的首要病因（大于50%），它已
经成为ESRD治疗中最大的临床难题，而心衰是是脑血管疾病最常见的并发症之
一，防止心衰对提高肾衰患者的质量有着重要意义。
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副主任护师赵秀红 血透室

一、简要病史
现病史 : 患者盛某某 ，女，39岁，血透号码：000029，2018年11月02日。维持性透析6年余，近2月来感下肢酸痛，皮肤
瘙痒，无胸闷气促，下肢无水肿，血磷及PTH高。
既往史：既往有肾性骨病、慢性肾脏病5期、肾性高血压、肾性贫血病史5年余，长期本院门诊维持性血液透析治疗，
口服氨氯地平片、缬沙坦胶囊、可乐定片、碳酸镧咀嚼片等药物。否认其他手术外伤史，否认中毒输血史，否认药物
过敏史,否认已知食物过敏史，预防接种不详。
二、体格检查：T36.6℃，BP 168/102mmHg，神志清，精神一般，双肺呼吸音稍粗，未及明显干湿啰音，HR71次/分，
律齐，未及病理性杂音，腹软，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，双下肢未见浮肿，病理反射未引出，左手臂人造血
管内瘘杂音明显，可及震颤。
三、辅助检查：血常规(五分类)：白细胞计数，10.9*10^9/L，红细胞压积，30.0%，血红蛋白,89 g/L，中性粒细胞百分
比，83.2%；血生化全套：钾，5.90mmol/L，尿素氮，21.04mmol/L，肌酐，909μmol/L， P，1.82
mmol/L；PTH，1086.0 mmol/L。
四、目前诊断：肾性骨病、慢性肾脏病5期、肾性高血压、肾性贫血。
五、诊疗措施：高通量透析、对症支持治疗
六、高通量透析（HFHD）即使用高通量透析器的透析，其透析器的半透膜超滤系数（Kuf) ≥20 ml/h/mmHg。超滤系
数指每小时在每毫米汞柱跨膜压力下液体通过透析膜的毫升数。近年来有关高通量透析在临床应用方面的研究表明
，HFHD较传统的HD治疗具有更为理想的有效性及安全性，在改善CKD和透析相关的并发症如肾性贫血、MBD、微
炎症状态、细胞免疫功能紊乱、心血管疾病等方面显示了一定的优势，并且有利于保护残余肾功能。2018年11月开始
，我们科室首次进行了高通量透析治疗
（1）首先对高通量器进行预充：先低速预充，血流泵速80-100ml/min，避免用力拍打透析器，减少因震动而形成微小
气泡。对于高通量透析器，需要关闭进出口把预充液保留在透析器内，保证膜完全浸润。透析器填满后，预充流速
200-300ml/min去冲洗管路和透析器里残留物。最后可进行必要的超滤预充。
（2）在透析过程中，重点预防反超与致热源反应
HFHD在治疗过程中有可能发生反超和致热源反应特别是在静水压梯度超过血液胶体渗透压(20-30 mmHg)时更容易出
现反超滤。我们采取的预防措施如下：
  使用超滤性能较好的高通量透析器：我们科室用的是百特公司R300透析器。
   使用超纯正的透析液或加用去内毒素的滤过器，减少热原反应。我们科室透析机都加装过滤器，平时工程师严密监
测水处理系统情况。
   提高跨膜压：因上述患者比较年轻，我们提高血流量到300ml/min，透析液流速置:600ml/min，病人水分增长也较多
，所以超滤量设置为3200ml。在整个透析过程中我们加强病情观察及静脉压跨膜压的变化，防止凝血及过敏反应，同
时注意患者血压血糖监测等。
（3）在我们严密的监测下，该患者顺利结束4小时的HFHD治疗，管路与透析器均未发生凝血，无发热情况出现。
（4）最后在护理健康教育上应积极推广科普高通量血液透析的优点，让患者对此有所了解。评估患者的个体化差异
，如心功能状态、高流量耐受等，逐步调高血流量和置换液量。评估患者的内瘘血流量及内瘘情况，避免内瘘血流量
不足或内瘘静脉不足以承受高流量血流速度，尤其是对于新建内瘘启用期的患者。
我们科室从2018年初11月开始行高通量透析，迄今为止，使用已有2年。在减少患者的炎症反应、肾性骨病，改善贫血
，保护残余肾功能方面显示出了其优势。
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副主任护师赵秀红 血透室

患者丁宝生，男，71岁，住院号  343652，家住南浔同心村。2019年11月01日因“口服药物1周，恶心、肢体颤动半天”
入院。既往有慢性肾脏病5期、肾性高血压、肾性贫血病史10年余，长期本院门诊维持性血液透析治疗，口服多糖铁
复合物胶囊、波依定、可乐定片等药物。近1周来因咳嗽口服茶碱类药物、快克等药物，自觉咳嗽好转，半天前出现
恶心，无呕吐，伴肢体颤动，程度中等，头晕头痛不明显，无胸闷气促。为进一步诊治，来院。查体：T34.8℃，BP
170/71mmHg，神志清，精神一般，双肺呼吸音稍粗，未及明显干湿啰音，HR65次/分，律齐，未及病理性杂音，腹软
，无压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，双下肢未见浮肿，病理反射未引出，左前臂内瘘听诊杂音明显，可及震颤。辅检
：2019.11.1本院血常规：Hb：103g/L。
初步诊断：急性药物中毒、慢性肾脏病5期、维持性血液透析、肾性高血压、肾性贫血
诊疗计划
（1）.I级护理，监测血压，低盐低脂优质蛋白饮食。
（2）.考虑急性药物中毒，拟行血液透析+灌流治疗。
我们血透室接到通知后立即安排行血液灌流+血液透析。经过连续三次的HDP后，患者脱离危险，继续予对症治疗。
针对这种急性药物中毒行血液灌流+血液透析治疗的患者，我们临床上碰到较少，因此组织全科护理人员对血液灌流
这项血液净化技术进行护理讨论，由此达到以下的一些目的：            1 掌握血液灌流技术操作流程。
2 熟悉血液灌流的适应症及禁忌症。
3 了解血液灌流各种不同预冲方法。
4 通过疾病查房提高血透室护士实际操作能力。
重点内容分析
1、灌流器与血路的冲洗：开始治疗前将灌流器以静脉端向上、动脉端向下的方向固定于固定支架上。动脉端血路与
生理盐水相连接并充满生理盐水，然后正确连接于灌流器的动脉端口上，同时静脉端血路连接于灌流器的静脉端口上
。?启动血泵，速度以200～300ml/min，预冲盐水总量2000～5000ml为宜。如果在预冲过程中可以看到游离的炭粒冲出
，提示已经破膜，必须进换。预冲即将结束前，采用肝素生理盐水充满灌流器与整个体外血路，最后将灌流器反转至
动脉端向上、静脉端向下的固定方式，准备开始治疗。?
2、血液灌流治疗中的系统监测：采用专用设备进行灌流治疗时，要密切观察动脉压、静脉压的变化。动脉压端出现
低压报警时，常见于留置导管出现血栓或贴壁现象；动脉压端出现高压报警则常见于灌流器内血液阻力增加，多见于
高凝现象，应追加肝素剂量；静脉压端出现低压报警，多见于灌流器内凝血；静脉压端出现高压报警时多见于除泡器
内凝血、滤网堵塞。?
3、降低血液灌流凝血风险的护理：患者血液灌流开始前护士应评估患者的血色素、凝血功能 , 判断患者的血液是否处
于高凝的状态。还应判断患者是否有出血倾向 , 上次透析和灌流时透析器是否有凝血和堵血的现象 , 及时向医生反馈 ,
以调整治疗时肝素的用法及用量。治疗过程中护士应密切观察患者的血压、静脉压、动脉压、跨膜压以及血液透析器
及灌流器的颜色变化 , 静脉压、跨膜压增高要警惕发生管路打折 , 针头或双腔导管贴壁 , 凝血情况的发生 , 机器出现报
警时要及时处理并给予重视。如果发生治疗时静脉压上下限报警 , 应密切观察 , 若再次出现报警 , 排除人为因素后应高
度怀疑凝血情况的发生 , 及时给予回血查看血管通路和灌流器的凝血情况。如若凝血严重 , 不可强行回血 , 以免引起患
者内瘘及导管堵塞 , 并观察内瘘和导管是否通畅 , 保护患者的生命线。给予患者心理护理 , 减少其治疗产生的恐惧、焦
虑心理 , 提高其治疗的依从性。
总结：通过此次查房让大家了解了血液灌流的基本原理及其适应症和禁忌症。加深了大家对血液灌流技术的规范操作
，明确了灌流过程中的各项检测内容的意义，及各种报警的观察及处理。
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