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血透护理中常见风险因素与防范
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【摘 要】：对于血液透析临床护理工作而言，全流程潜藏的多维度安全风险，不仅会直接影响患者的诊疗安全，也会对患者的

远期预后恢复效果产生明显的负面影响。本文围绕护理人员、患者个体、设备环境及科室管理四个层面，逐一梳理血透护理的核

心风险诱因，结合临床一线实际制定全流程针对性防控策略，力求降低透析并发症发生率，同步提升血透护理质量与临床安全管

控水平。
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对终末期肾病患者而言，血液透析是维持生命的核心治疗

手段，临床诊疗流程环节繁杂，穿刺、管路等风险点分布密集。

当前血透护理不良事件频发，潜藏风险隐患直接制约临床护理

工作的开展。结合一线实际梳理风险诱因、搭建防范体系，对

保障患者透析安全意义重大。

1 血透护理常见风险因素分类及成因分析

结合现阶段一线临床场景，可将核心风险诱因规整为护理

人员因素、患者因素、设备环境因素、科室护理管理因素四个

方面。

1.1护理人员操作风险因素

作为血液透析临床一线的直接履职主体，护理人员自身的

岗位专业素养、日常操作习惯、病情观察敏锐度与突发状况应

急处置能力，直接决定着整项透析诊疗工作的运行安全与整体

服务质量。部分护理人员岗位履职态度松懈、专科操作技能储

备不足、对科室制定的标准化流程执行不够严格，极易在动静

脉内瘘穿刺、透析管路密闭对接、抗凝药物精准施用、透析治

疗参数调控等多个关键操作环节出现执行偏差[1]。这类看似细

微的操作疏漏若未被及时纠正，会在透析过程中逐步放大影

响，最终引发血管通路损伤、管路连接渗液异常、体外循环凝

血紊乱等各类不良事件，是血透临床工作中最为普遍的基础性

风险诱因[2]。

1.2患者个体身心风险因素

接受维持性透析治疗的患者，自身机体耐受状态、疾病认

知水平、治疗配合意识与情绪心理状态，均属于血透护理工作

中的内生性风险来源，这类风险无法直接彻底消除，仅能通过

持续性的针对性护理干预加以调控与改善。多数长期透析患者

同时合并高血压、糖尿病等多种基础慢性疾病，脏器功能存在

不同程度衰退，整体机体耐受能力普遍偏弱，透析过程中体液

快速置换、毒素逐步清除的诊疗环节，极易诱发肌肉痉挛、低

血压、恶心呕吐等各类躯体不适症状[3]。部分患者对透析相关

规范要求认知不足，日常饮食、饮水及用药的自我管控执行不

到位，再加上疾病迁延不愈带来的焦虑、抑郁等负面情绪长期

堆积，都会持续提升各类透析并发症的出现概率。

1.3设备环境保障风险因素

透析诊疗所依托的各类硬件设备与配套诊疗环境，是支撑

日常护理工作有序开展的核心载体，由此衍生的风险属于临床

工作中的客观性风险源头。透析机组、水处理设备、生命体征

监测仪器若日常养护跟进不及时、定期校准工作拖延滞后，极

易出现运行状态偏移、核心功能异常等问题，直接干扰透析治

疗的参数精度与运行稳定性[4]。诊疗区域若日常消杀执行不严

格、清洁与污染分区设置混乱、人员物品管控松散，会造成病

原微生物在空间内蓄积留存，既可能诱发交叉感染等院内感染

问题，也会因环境杂乱、地面湿滑等状况，滋生跌倒、磕碰等

各类现场安全隐患。

1.4科室护理管理风险因素

科室层面的管理制度、人员培训体系、隐患排查机制与岗

位人力配置，是血透护理风险防控工作的核心抓手，同时也是

诱发各类护理安全问题的根源性诱因，直接影响整个风控体系

的实际运行效果。长期沿用陈旧的管理制度，缺少适配临床新

设备、新流程的细分操作规范，会导致日常护理工作开展缺乏

明确依据，不同班次人员的执行标准存在明显差异，护理操作

的一致性难以保障[5]。常态化的专科技能培训与层级化风控考

核流于形式、落实虚化，叠加透析高峰时段人力配置不足，会

持续弱化护理人员的风险识别与应急处置能力。前置性的风险

排查机制不完善，不良事件发生后的复盘整改机制缺失，则会

导致各类护理安全隐患持续留存，同类问题反复发作，无法从

根源上得到彻底解决[6]。

2 血透护理风险的全方位防范干预策略

结合四大类血透护理风险成因，从能力提质、个体管控、

硬件维稳、制度完善四个维度逐层落实干预举措。

2.1强化人员专科能力

科室需搭建分层化与差异化结合的培训体系，依据护理人

员的从业年限、能力层级划分不同培训梯队。低年资护理人员

执行操作通关制培训，围绕内瘘穿刺、管路安装等基础项目设
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置逐关考核标准，全部通关后方可独立开展实操；高年资护理

人员开设应急推演工坊，定期还原体外循环凝血、透析中低血

压休克等真实临床场景，以实景处置演练替代纯理论授课，同

步补充血液净化领域的前沿专科知识与突发状况处置流程。培

训周期内搭配师徒绑定带教模式，由高年资护士一对一跟进低

年资人员的实操全过程，即时纠正操作偏差[7]。细化透析全流

程操作准则，统一穿刺处置、管路对接、药物调配、参数调控

四大关键环节的执行标准。穿刺环节明确进针角度、固定手法

与止血按压时长的具体数值；管路对接环节设置三步核对流

程，依次确认管路接口密封性、卡扣锁紧状态与管路走向合理

性；药物调配环节执行双人双次核对机制，同步标注药物浓度、

输注速率与给药时机；参数调控环节明确单次调整幅度上限与

后续观察间隔时长，所有操作步骤均印制随身操作节点卡，杜

绝无依据的随意化操作行为[8]。完善常态化考核督导机制，将

操作规范程度、风险识别能力、并发症防控效果全部纳入月度

考评范畴。考核采用飞行检查模式，随机抽取当班护理人员完

成现场实操考核，同步结合近期临床不良事件案例设置风险识

别考题。考评结果直接与岗位评优、绩效分配挂钩，依托正向

督导与反向约束双重路径，推动护理人员主动精进岗位能力，

从操作源头规避护理风险。

2.2细化患者管控服务

分阶式健康宣教物料由科室统一制作，根据患者病情特

质、文化水平与透析周期匹配对应内容，落地精准化常态宣教。

对文化程度偏低、老年患者采用图文手册、床边短视频形式，

逐点呈现饮食控水、按时用药、内瘘日常养护的核心要点；对

具备自主学习能力的患者发放量化管理工具包，配套限盐勺、

量水杯与自我监测记录表，每周通过床边小提问核验知识掌握

程度，即时纠正日常错误的自我管理行为。每月组织一次通路

养护实操教学，由责任护士手把手示范内瘘搏动触摸、止血按

压的标准手法，指导患者及家属掌握居家护理操作要点，每两

周更新宣教素材，结合临床共性问题补充注意事项[9]。医护人

员需为每位患者定制适配性透析方案，结合基础病症、血管条

件与躯体耐受差异灵活调整诊疗细节。每次透析前完成干体重

复核与血管通路评估，对耐受能力偏弱的患者采用序贯超滤模

式，治疗前期缓慢提升血流速度与超滤速率，中后期逐步稳定

治疗参数；对合并高血压、糖尿病的患者同步调整透析时段与

用药间隔；对内瘘条件不佳的患者采用阶梯式进针方案，规律

轮换穿刺部位保护血管通路，全程匹配个体化的抗凝药物剂

量，每次透析后结合患者反馈微调下一次治疗方案[10]。长效心

理跟进机制需由科室搭建，全程跟进患者情绪状态变化。责任

护士利用透析治疗的碎片化时间开展床边日常沟通，同步建立

患者专属情绪随访档案，记录每次治疗中的情绪表现与实际诉

求。组建透析同伴支持小组，定期邀请治疗依从性好、透析年

限较长的患者分享自身治疗经历，对存在明显焦虑、抵触情绪

的患者安排专职护士开展一对一针对性疏导。

2.3完善设备环境运维

科室需推行网格化全周期设备运维模式，按透析机组、水

处理系统、生命体征监测仪三类划分责任网格，每台设备匹配

固定运维责任人。责任人每日班前完成设备开机自检，逐一排

查管路密封性、按键灵敏度与基础运行参数；每周开展一次专

项检修，重点清理设备滤网、紧固管路接口、更换老化密封部

件；每月执行一次深度养护，同步更新设备专属运维档案，详

细记录参数偏移、部件损耗、故障处置等信息，发现运行异常

即时停机报备，杜绝设备带故障投入临床使用[11]。工作人员严

格执行仪器校准双人复核制度，按既定周期对设备压力模块、

流量模块、报警系统开展逐项校验。每次校准前先核对校准工

具的有效期限，校准过程逐项记录数值偏差情况，校准完成后

由第二人复核全部校验数据，确认无误后粘贴专属校准合格标

识，明确标注校准日期与有效期限，超期未校准设备直接纳入

停用清单，待校验合格后方可重新投入使用。备用设备同步纳

入校准轮换清单，每月轮动启用一次，保障备用状态持续稳定

[12]。细化诊疗环境分区管控标准，明确清洁区、半污染区、污

染区的动线边界，各区域物品定点归类摆放，严禁跨区混用。

每班次治疗结束后完成物体表面、地面的规范消杀，每日定时

开窗通风两次，每次不少于三十分钟；每月开展一次环境采样

监测，重点核查消杀盲区的病原微生物残留。诊疗区域通道全

程保持通畅，透析管路沿床沿固定排布，地面铺设防滑地垫，

全面清除磕碰、跌倒等现场安全隐患[13]。

2.4优化科室管理体系

科室需每季度梳理血液净化专科最新护理规范与行业指

南，迭代升级现有管理制度，补充急诊透析、特殊病原体感染

患者透析、体外循环凝血等突发并发症处置的标准化操作细

则，同步修订各岗位责任清单，明确日常操作执行、应急事件

响应、安全隐患排查的履职标准与责任边界，每轮制度更新后

均组织全员完成专项学习与达标考核[14]。推行峰谷弹性排班与

强弱搭班相结合的人力配置模式，结合每日透析诊疗量的时段

波动动态调整在岗人数。上午高峰治疗时段增配机动护理人员

支援穿刺与巡视工作，下午低峰时段统筹安排人员参与专项培

训与日常质控工作；每个治疗班次固定搭配不同年资、不同专

长的护理人员；每月安排护理人员开展岗位轮岗，轮换参与设

备日常运维、院感防控质控等专项工作[15]。搭建三级闭环风控

体系，事前建立每周安全风险排查台账，逐项核查操作规范、

设备状态、环境管控类安全隐患；事中在透析穿刺、管路连接、

参数调整、回血下机等关键节点设置床边风控核查项，当班护

士逐项确认并签字记录；事后对各类护理不良事件执行一案一

复盘，明确对应整改措施与完成时限，整改完成后验证落地效

果并组织全员开展警示学习。
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3 结语

血液透析护理风险成因复杂、发生率较高，其风险防控工

作具备极强的系统性与长期性。临床落实防控需统筹护理人员

操作能力、患者病情依从性、透析设备运维状态、科室日常管

理制度四大核心要素，推行精细化闭环干预，从源头规避风险，

保障透析诊疗安全，为患者预后康复筑牢护理屏障。
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