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不同抗凝策略在马蜂蜇伤患者 CRRT治疗中的应用及护理 
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【摘 要】目的：比较不同抗凝策略在马蜂蜇伤患者连续性肾脏替代治疗(continuous renal replacement therapy，CRRT)中的应用 

效果及护理对策。方法：回顾性分析我科31例马蜂蜇伤患者，93次CRRT治疗时分别采用无肝素、局部肝素抗凝、低分子肝素 

钠抗凝的治疗方案，观察3组患者CRRT治疗过程中滤器使用时长、静脉壶凝血程度、有无活动性出血，根据不同的抗凝方式开 

展针对性护理。结果：无肝素组滤器使用时长与其他 2组差异有统计学意义(P<0．05)。3个组别之间静脉管路凝血严重程度差 

异具有统计学意义( 0．000)。无肝素组发生 1次因体外凝血导致无法回血情况。3组发生活动陛出血情况差异具有统计学意 

义( O．017)。结论：CRRT治疗马蜂蜇伤时应根据患者病情采用个性化抗凝护理．从而减少或避免意外凝血及出血相关并发症 

的发生，使 CRRT发挥最大治疗效果。 
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Application of different anticoagulant strategies in CRRT for patients 

with wasp stings and its nursing care 

Tong Wei ，Zhong Tian ，Huong Yon2，Gan Xiuni~ 

(_f．Department ofNephrology，The Second Affiliated Hosphal，Chongqing Medical University； 

2．GCP Office，Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospha1) 

【Abstract]Objective：To analyze and compare the efficacy of different anticoagulation strategies in continuous renal replacement 

therapy(CRRT)for patients with wasp stings and its nursing care．Methods：The clinical data of 31 patients with wasp stings in our 

department were retrospectively．Anticoagulated modes of CRRT such as none-heparin，local anticoagulant heparin or low molecular 

heparin sodium were used during 93 therapies．The lifetime of filter，the degree of venous pot coagulation and active bleeding index in 

three groups of patients with CRRT treatment were observed．Suitable nursing eare was given according to the different ways of 

anticoagulant．Results：The hfetime of filter with none一-heparin anticoagulation was significant different from that in the other groups 

(P<O．05)．There were significant differences in venous blood coagulation severity among three groups of patients(P=0．ooo)．One 

patient can’t complete bleed return because of blood coagu lation／n vitro．There were significant differences in active bleeding among 

three groups of patients(P=O．017)．Conclusion：Patients with wasp stings should be given corresponding anticoagulated modes 

according to the state of illness in CRRT treatment and the patients’individual condition．Effective condition monitoring and nursing 

care can reduce or avoid unexpected anticoagu lant blood clotting and hemorrhagic complications，as well as get the maximum 

therapeutic effect． 
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马蜂也称黄蜂，属于野蜂中毒性很强的蜂种。马 

蜂毒素含有多种可引起局部疼痛、肿胀或过敏性休 

克的物质，可导致多脏器功能障碍综合征的发生。目 
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前，血液净化能有效清除蜂毒及其代谢产物，现已 

广泛应用于抢救马蜂蜇伤患者 ]。连续静脉一静脉 

血液透析滤过 continuous ven0一venous hemo-filtra— 

tion，CVVH)及间断性血液透析(intermittent hemo— 

dialysis，IHD)前串联 HA330血液灌流治疗，有利 

于更快地清除体内蜂毒毒素，同时在清除炎性介质 

方面发挥重要作用，以阻止其对器官功能的进一步 

损伤，改善患者预后及缩短治疗时间 。抗凝作为 
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连续性肾脏替代治疗(continuous renal replacement 

therapy，CRRT)治疗中的重要环节，是保障连续性 

血液净化治疗顺利进行的基本条件。专科护士需要 

随时监测各项参数，需结合疾病自身特点，遵循个体 

化原则，适时合理地调整抗凝剂剂量川。本文通过回 

顾性研究，评价了无肝素、局部肝素抗凝和低分子 

肝素钠抗凝 3种不同抗凝策略在马蜂蜇伤患者 

CRRT治疗过程中的应用效果。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选择 2013年 6月至2016年 l1月期间我科收治的31 

例马蜂蜇伤患者作为研究对象。纳入标准：有明确的马蜂蜇 

伤史，既往体健，无肾脏疾病史，无过敏史。排除标准：(1)马 

蜂蜇伤前有血液系统疾病等影响患者凝血功能病史。(2)自 

动放弃血液净化或者不同意该治疗的患者。31例患者均被 

群蜂蜇伤。部位达十处以上，多分布于头面部、上肢、躯干，部 

分为体表散在蜇伤，入院时均有乏力、头昏、恶心、呕吐等症 

状。其中28例患者受伤24 h内出现肉眼血尿、酱油色尿，进 

行性加重．甚至出现少尿至无尿等急性肾功能不全的症状。 

将患者按 CVVH时使用的抗凝方式分为 3组 ：无肝素组、局 

部肝素组、低分子肝素钠组 ，分别为 6例、17例、8例。31例 

患者，其中男性 2l例，女性 10例，3组间性别构成差异无统 

计学意义 ( =0．383，P=0．921)。患者年龄为(46．26 4-12．94) 

岁．其中最大 7l岁 ，最小 24岁，3组年龄差异无统计学意义 

(F=0．265，P=0．769)。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 患者入院确诊后行对症治疗后 ，当日即行 

血液净化治疗。血液净化治疗：血管通路是经皮中心静脉穿 

刺置入单针双腔导管，患者以HA230血液灌流器进行血液 

灌流治疗(Hemoperfusion，HP)+CVVH 2 h后，行 CVVH 6 h， 

每 日 1次，连续 3 d，每人每次血液净化治疗均为独立治疗 ， 

互不相关。CRRT机型为德国贝朗 Diapact CRRT，滤器选择 

贝朗 Hi15．血流量 160—200 mUmin，置换液速度为4 000 mL／h， 

前稀释法。 

1．2．2 抗凝治疗策略 行 HP+CVVH治疗时，透析器前 串 

联灌流器，按说明书要求肝素化管路及灌流器后均行标准抗 

凝①首剂肝素量为40～50 mg由动脉端注入，维持量肝素 10 

mg／h；②HP结束后停用肝素，并以半量鱼精蛋白中和体内肝 

素，后行 CVVH治疗。医嘱根据患者情况应用无肝素 CRRT 

或局部肝素抗凝或低分子肝素钠抗凝。①无肝素组：CRRT 

治疗时全程不再注入肝素或低分子肝素等抗凝药物，仅每隔 

0．5～2．0 h用生理盐水 250 mL冲洗滤器，观察滤器凝血情况。 

②局部肝素组：将肝素钠配置成 1 m#mL浓度溶液从滤器前 

端匀速泵入 CRRT管路，鱼精蛋白配置成 1 mg／mL浓度从滤 

器后泵入管路以中和肝素分子。③低分子肝素钠组：在行 

CRRT治疗时，将低分子肝素钠配置成 100 IU／mL的溶液从 

滤器前端匀速泵入管路抗凝。 

1．2．3 观察指标 观察指标包括：①静脉壶凝血程度；②透 

析过程中透析膜使用时长：③有无体外凝血所致无法回血情 

况发生：④有无置管处渗血及活动性出血。其中，静脉壶凝血 

程度作为主要观察指标，其凝血程度分为：无凝血、少许凝血 

与明显凝血。如果凝血不存在为无凝血，凝血不明显或极为轻 

微为少许凝血，其余为明显凝血[41。为减少数据采集中的偏倚， 

特明确少许凝血为有肉眼可见血凝块但血凝块小于0．5 cm 。 

1．3 统计学处理 

应用 SPSS 13．0软件进行统计处理 ，计量资料以均数 4- 

标准差(x±s)表示，计数资料以构成比表示。计量资料的3 

个组间比较，采用单因素方差分析，组间两两比较采用SNK— 

q法。计数资料的 3个组间比较，采用卡方检验(CMH卡方、 

似然比卡方)。检验水准a=O．05(双侧)。 

2 结 果 

2．1 透析膜的有效使用时间 

无肝素组透析膜有效使用时间为(5．97±1．27)h，局部 

肝素组透析膜有效使用时间为(7．50±0．46)h，低分子肝素 

钠组透析膜有效使用时间为(7．83-4-0．28)h。差异有统计学 

意义(F=46．160，P=O．000)；组间差异进行两两比较结果显示 

无肝素组与其他两组差异有统计学意义(P<0．05)。 

2．2 发生静脉管路凝血的严重程度 

无肝素组发生明显凝血 15次 ，少量凝血 1次，无凝血 2 

次：局部肝素化组发生明显凝血 19次，少量凝血32次；低分 

子肝素钠组发生明显凝血 2次 ，少量凝血 9次 ，无凝血 13 

次。3个组别之间差异有统计学意义。见表 l。 

表 1 3个组别发生静脉管路凝血的严重程度(n，％ ) 

Tab．1 The degree of venous pot coagul~ion of the three groups(n。％ ) 
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2．3 凝血导致无法回血情况 

在93次血液透析中，仅无肝素组发生 1次因体外凝血 

导致无法回血情况。 

2．4 活动性出血情况 

采用似然比卡方检验对各组活动性出血情况进行统计 

学分析 ．结果表明 3组发生活动性出血情况差异具有统计学 

意义。见表 2。 

表 2 3个组别发生活动性出血情况(，l。％) 

Tab．2 Active bleeding of the three groups( 。％) 

3 讨 论 

无论何种抗凝方式，护士均应严密观察凝血情 

况。滤器的凝血程度分为 4级嗍。级为无凝血或数条 

纤维凝血；1级为部分凝血或成束纤维凝血；2级为 

严重凝血或半数以上纤维凝血：3级为透析器跨膜 

压明显增高或需更换透析器。静脉壶凝血程度分为 

无凝血、少许凝血与明显凝血。根据滤器及静脉壶 

的凝血情况结合跨膜压 、动脉压、静脉压及滤器压 

的变化决定是否更换滤器和管路[9】。 

3种抗凝方式对马蜂蜇伤患者血液净化过程中 

的出血、管路凝血影响不同．专科护士在抗凝护理 

过程中的观察要点及处理应有所侧重。 

无肝素抗凝：与张仲华等【·啊}究结果相同。无肝 

素抗凝组滤器使用时间显著低于其他抗凝组，所以 

无肝素 CRRT时护理的关键是防止发生血滤管路 

及滤器内凝血。治疗前将100 mg肝素加入2 000 mL 

生理盐水中预冲管路并封闭循环 30 min。上机前用 

生理盐水冲洗滤器和管路。治疗时适当增加前稀释 

量，每隔0．5～1．0 h用生理盐水 250 mL冲洗滤器， 

观察滤器凝血情况。生理盐水冲洗对患者心血管系 

统可能会有一定的影响，对于合并心血管疾病的患 

者需慎用【 ”，设置超滤量时应加入相应的冲洗液量， 

防止冲洗的液体潴留。对高危凝血倾向患者可行间 

歇肝素冲洗的方法，相比常规 1次肝素预充的方法。 

再次肝素冲洗能有效地延长管路和滤器使用时间 

且减少穿刺点出血【埘。若未用生理盐水冲洗管路可 

用电筒照射静脉壶，以观察凝血程度。 

低分子肝素钠抗凝：低分子肝素为普通肝素经 

酶解后纯化得到，与凝血酶11 a的亲和力下降，抗凝 

作用减弱；但与抗凝血酶Ⅲ结合力增强可迅速灭活 

凝血因子xa，从而保留了抗栓活性【13】。本研究中，低 

分子肝素钠组患者活动性出血的发生率与其他 2 

组有统计学差异。有研究显示蜂蛰伤引起的Am 、 

PrI'高于正常人范围[14-15]，其机制可能由于蜂毒肽激 

活人体的抗凝血系统。使患者的血液处于低凝状态， 

或是使凝血活酶活化纤维蛋白的时间延长，延长了 

了血液凝固的时间。因此低分子肝素钠抗凝方式治 

疗过程中应加强对出血并发症的观察，尤其不可忽 

视对脑出血、消化道出血等其他隐性出血的观察。 

如深静脉置管处等新鲜创口发生渗血或血肿，透析 

过程中应给与冰敷或弹力绷带局部加压止血并减 

少或停止抗凝剂量[16-17】。 

局部肝素抗凝：本研究中，局部肝素抗凝组静 

脉壶凝血严重程度介于无肝素和低分子肝素钠之 

间。提示局部肝素抗凝法仍存在静脉压报警及静脉 

管路堵塞的风险，可能与静脉壶内肝素已被鱼精蛋 

白中和有关。护士应加强静脉壶内凝血的观察。可 

将肝素及鱼精蛋白均配置成 1 mg／mL浓度的溶液． 

用微量泵匀速泵入。为防止过量药物进入体内，血泵 
一 旦停止数分钟必须关闭肝素泵和鱼精蛋白泵。 

随着 CRRT技术的 日臻成熟．其疗效也愈来愈 

受到临床信赖。CRRT由于其血流动力学平稳 ，保证 

足够的液体清除等因素。在严重脓毒血症患者抢救 

中，发挥其独特的优势⋯91。马蜂蜇伤患者常伴有明 

显的凝血机制紊乱，此时应合理选择抗凝方式。 

CRRT仪器界面复杂，参数繁多，报警的情况多变， 

管路连接复杂，参数复杂每个按键的功能较多， 

CRRT和血液灌流的耗材成本高[201。因此专科护士 

必须具备敏锐的观察力和高度的责任心．在血液净 

化工作中不断总结和积累经验。做好不同抗凝方式 

护理的同时又及时发现和处理各种出血、凝血并发 

症，才能确保CRRT治疗的平稳进行，使每次治疗 

发挥最大效用 
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