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前言

随着血液净化技术的发展以及血液净化领域的拓展，血液净化不仅成为许多急、慢性肾衰竭患者的必
要替代治疗手段，同时还为危重患者的抢救治疗提供了重要的内环境稳定条件。
目前我国县、市级医院都开展了血液净化治疗工作，血液净化从业护士的数量逐渐增加。
根据中国护理事业发展规划纲要（2005-2010年）提出的对专科护理岗位和护理管理岗位护士的规范化
培训要求，血液净化专科护士的培训也在许多地区逐步开展。
基于血液净化护理的临床实践及护士培训的需要，许多护理专家从不同角度为我们提供了血液净化护
理的指导丛书。
我们根据血液净化护理专业的特点以及对该领域护士在知识、技术以及能力方面的特殊要求，总结学
习及实践经验编写了这本《实用血液净化护理培训教程》作为血液净化专科护士领域的培训教材。
《实用血液净化护理培训教程》立足于对各类血液净化技术的基本原理、临床应用模式、护理实施的
操作指引的介绍，特别注重了护理要点的提炼。
教程包含了血液透析技术及护理、腹膜透析技术及护理、连续性血液净化技术及护理、血液净化中心
的护理管理以及常见血液净化技术标准护理操作程序等全面的护理培训内容。
在操作安全、患者指导，新理论及新技术等应用方面提供了使每一个专业护士在实际工作中都能遵循
的原则内容，是一部全面、系统的血液净化护士培训教材，能够作为临床血液透析专业护士、腹膜透
析专业护士、连续性血液净化专业护士培训使用。
本书中“常用血液净化技术标准护理操作程序”的详细步骤介绍，使其能够为初学者提供操作指南。
本教程的编写得到中华护理学会常务理事、四川省护理学会理事长、四川大学护理学院成翼娟教授的
大力支持以及四川大学护理学院朱丹教授的指导，在此表示感谢。
参与本书编写的人员均为四川大学华西医院血液净化专业领域的专科医师及专科护士，有丰富的临床
实践经验。
但随着血液净化治疗技术的快速发展，血液净化护理的内容也在不断更新，本书难免存在不足之处，
在此恳请使用或阅读本书的同仁指正，并表示深深的谢意。
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内容概要

　　《实用血液净化护理培训教程》立足于对各类血液净化技术的基本原理、临床应用模式、护理实
施的操作指引的介绍，特别注重了护理要点的提炼。
教程包含了血液透析技术及护理、腹膜透析技术及护理、连续性血液净化技术及护理、血液净化中心
的护理管理以及常见血液净化技术标准护理操作程序等全面的护理培训内容。
在操作安全、患者指导，新理论及新技术等应用方面提供了使每一个专业护士在实际工作中都能遵循
的原则内容，是一部全面、系统的血液净化护士培训教材，能够作为临床血液透析专业护士、腹膜透
析专业护士、连续性血液净化专业护士培训使用。
《实用血液净化护理培训教程》中“常用血液净化技术标准护理操作程序”的详细步骤介绍，使其能
够为初学者提供操作指南。
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作者简介

文艳秋，女，医院管理硕士、副教授。
分别于1980年、1988年、2007年考入华西医科大学附设卫校、华西医科大学、四川大学，获四川大学
医学学士、医院管理硕士。
曾多次在香港、新加坡学习血液净化技术应用及质量管理，获得新加坡NKF护哩教育和研究学院颁发
的“透析护士”证书。
从事内科临床护理工作20余年，历任临床护士、临床护理见习指导教师、病房副护士长、护理部干事
、肾内科护士长、内科科护士长、护理部主任助理。
怍为肾内科护士长及血液净化专业护士工作10余年，积累了较为丰富的血液净化护理管理经验。
作为项目负责人主持了6项血液净化技术领域的临床研究工作，作为第一设计人获三项国家实用新型
专利，作为第三发明人获一项国家发明专利，曾获成都市青年科技创新成果奖。
在国内有影响的医学杂志上发表论文10余篇，参编教材及著作5部。
参与护理本科生课堂教学10余年、研究生临床指导6年。
现从事医院血液净化技术项目管理工作，任四川省护理学会内科专委会委员、成都市护理学会内科专
委会主任委员、四川省血液净化专科护士基地评审专家组成员。
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书籍目录

第一篇 血液透析技术及护理第一章 血液透析原理与临床应用第一节 血液透析历史第二节 血液透析基
本原理一、弥散二、超滤三、吸附第三节 血液透析常见种类一、低通量血液透析二、高通量血液透析
第四节 血液透析适应证与相对禁忌证一、血液透析的适应证二、血液透析的相对禁忌证第五节 透析
常见并发症与处理一、即刻并发症二、远期并发症第六节 维持性血液透析患者的护理一、维持性血液
透析患者透析前相关知识宣传教育二、血液透析护理要点第二章 特殊血液净化技术的应用与护理第一
节 血液滤过技术及护理一、原理二、影响因素第二节 血液透析滤过技术及护理一、血液透析滤过的
基本原理二、血液透析滤过的适应证三、血液透析滤过的临床应用四、血液透析滤过的并发症五、护
理要点第三节 血浆置换技术及护理一、原理二、适应证三、血浆分离技术四、临床应用五、并发症预
防及护理要点第四节 免疫吸附技术及护理一、治疗原理二、适应证三、临床应用四、护理要点第五节
血液灌流技术及护理一、血液灌流原理二、适应证三、临床应用四、护理要点第六节 其他血液净化技
术及护理一、单纯超滤二、序贯透析技术三、腹水回输技术四、血脂净化技术及护理五、分子吸附再
循环系统技术及护理第三章 血液透析抗凝技术应用及护理第一节 普通肝素抗凝技术的应用及护理一
、应用肝素的凝血时间监测二、肝素的配制及使用方法三、并发症及其防治四、护理要点第二节 低分
子量肝素抗凝技术的应用及护理一、低分子量肝素的使用方法二、护理要点第三节 无抗凝剂抗凝技术
的应用及护理一、应用指征二、方法与护理第四节 局部枸橼酸钠抗凝技术和护理第五节 其他抗凝技
术和护理第四章 血液透析血管通路的护理第一节 概述一、血管通路的发展史二、血管通路的特点及
分类第二节 临时性血管通路及护理一、直接动脉穿刺二、中心静脉留置导管通路第三节 动静脉内瘘
的护理一、制作动静脉内瘘部位及方法二、动静脉内瘘制作应遵循的原则三、动静脉内瘘制作的时机
及功能评估四、动静脉内瘘的护理第四节 移植血管内瘘的护理一、移植血管的类型二、移植血管搭桥
部位及搭桥方式三、移植血管术前准备及宣传教育四、移植或人造血管术后护理及宣传教育五、人造
血管的穿刺技术六、人造血管并发症的护理第五章 血液透析器复用质量标准及操作规范第一节 血液
透析器复用的临床应用一、血液透析器复用的临床意义二、复用适应证三、开展复用的基本条件四、
标准复用程序五、常用透析器消毒液及使用规范六、血液透析器复用操作规范七、复用血液透析器的
使用规范第二节 血液透析器复用的规范管理一、严格实施复用操作规范二、保证复用血液透析器的安
全性和有效性第三节 复用人员的岗位培训一、任职资格二、岗位要求三、培训内容四、培训方法第六
章 血液透析患者健康教育第一节 健康教育的方式第二节 血液透析患者健康教育的内容一、首次透析
患者的健康教育内容二、诱导透析期患者的健康教育内容三、维持性透析期患者的健康教育内容第三
节 实施健康教育的注意事项一、注重健康教育能力的不断提高二、实施个体化健康教育三、保证健康
教育的连续性和有效性四、合理选择健康教育对象五、对健康教育的效果实施评价与反馈一、首次透
析患者的健康教育内容二、诱导透析期患者的健康教育内容三、维持性透析期患者的健康教育内容第
三节 实施健康教育的注意事项一、注重健康教育能力的不断提高二、实施个体化健康教育三、保证健
康教育的连续性和有效性四、合理选择健康教育对象五、对健康教育的效果实施评价与反馈第二篇 腹
膜透析技术及护理第一章 腹膜透析的原理及临床应用第一节 腹膜透析的发展史与现状第二节 腹膜透
析的基本原理一、影响腹膜透析效能的因素二、腹膜透析技术第三节 腹膜透析技术的临床应用一、腹
膜透析适应证与禁忌证二、腹膜透析较血液透析的优势三、腹膜透析的并发症四、腹膜透析的进展第
二章 腹膜透析的护理第一节 围术期的护理一、腹膜透析植管的术前护理二、腹膜透析植管的术后护
理第二节 腹膜透析植管术的术中配合一、术前准备二、术中配合三、术后配合第三节 腹膜透析并发
症的护理一、腹膜透析液灌入／引流不畅二、导管出口处及隧道感染三、腹膜炎四、腹痛、腹胀五、
出血：切口出血或血性引流液六、导管移位七、漏液⋯⋯第三篇 连续性血液净化技术及护理第四篇 
血液净化中心的护理管理第五篇 常见血液净化技术标准护理操作程序参考文献
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章节摘录

插图：1.透析相关的低血压1）有效血容量减少：最为常见。
其中发生于透析开始后1小时内的血压下降称透析早期低血压，主要原因是体外循环血流量增加，血
管的收缩反应低下，引起有效血容量不足所致，多见于年老体弱、心血管不稳定的透析诱导期患者。
透析中、晚期低血压，多见于超滤过多（低于干体重），过快（大于毛细血管再充盈率）。
当溶质清除过快时，血浆渗透压迅速下降，驱使水分向组织间和细胞内转移，也可导致有效血容量减
少发生低血压。
2）醋酸盐透析液不耐受：患者可因血管扩张，外周阻力降低而导致心输出量下降，引起低血压。
3）透析膜生物相容性较差：可产生一系列扩血管炎性因子，诱发低血压。
4）致热原反应等。
2.患者自身因素相关的低血压1）自主神经功能紊乱：多为压力感受器反射弧缺陷，导致心血管的代偿
机制障碍，血压不稳定。
2）内分泌性因素：如心钠素、前列腺素代谢失衡及激素功能障碍。
3）使用降压药物：如血管紧张素转换酶抑制剂（AcEI），特别是透析前服用降压药物，降低了机体
对容量减少引发的缩血管反应，容易发生透析中低血压和透析后体位性低血压。
4）尿毒症所致的心肌疾病、心包炎、心功能不全、心律不齐等。
5）严重感染、重度贫血、低蛋白血症、严重创伤、出血、剧痛等。
3.临床表现少部分患者发生低血压时无任何症状，但大多数患者有自觉症状，打哈欠、便意感、背后
酸痛等往往是发生低血压前的先兆症状，需细心观察并及早处理。
低血压典型症状是恶心、呕吐、冷汗、肌肉痉挛等，重者常表现为呼吸困难、面色苍白、头晕、焦虑
、黑蒙、心率加快、一过性意识丧失甚至昏迷。
因此，在整个透析过程中，需常规监测血压。
4.处理透析患者发生低血压时应迅速将患者平卧，头低位，同时减少血泵流速，调低超滤并立即快速
静推生理盐水100～200ml，多数患者可缓解。
必要时可给予高渗葡萄糖液、血浆和白蛋白，以提高血浆渗透压。
上述处理后仍不好转，应立即使用升压药物，并应积极寻找有无其他诱发原因，以便采取相应的抢救
措施。
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编辑推荐

《实用血液净化护理培训教程》是专科护理领域岗位培训教材，供血液净化护士培训使用。
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