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血液透析压力智能预警设备辅助护士早期识别管路异常的

护理价值探讨
杨小娟

苏州明基医院 江苏 苏州 215009

【摘 要】：目的：评估血液透析压力智能预警设备辅助护士早期识别管路异常的护理价值。方法：选取 2023年 1月至 2025年

6月本院收治的行维持性血液透析治疗的患者 100例，随机数字表法分为观察组（使用压力智能预警设备进行连续动态监测，50

例）和对照组（接受常规血液透析护理与人工管路监测，50例）。记录两组管路压力异常事件的识别时间、护理人员响应时间以

及管路相关不良事件发生情况。结果：观察组各类管路异常识别时间和护士响应时间均短于对照组，管路不良事件总发生率低于

对照组（P<0.05）。结论：压力智能预警设备能够辅助护士更及时地发现管路压力异常变化，有效缩短护理干预的启动时间，减

少管路相关不良事件。
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终末期肾病患者的生存维持，高度依赖规律开展的血液透

析治疗。治疗全程中，患者血液需经体外循环管路引出机体，

完成净化处理后再回输至体内，整套管路系统的运行完整性，

是保障治疗安全的核心前提。临床常见的管路异常包含穿刺针

移位滑脱、管路受压打折等多种情形。这类异常往往进展速度

快，若不能在早期被及时发现，短时间内就可能发展为失血性

风险、空气栓塞或是整套管路凝血报废等严重不良事件，直接

威胁患者的生命安全。当前临床常规的监测手段，主要依托透

析机自带的固定压力阈值报警，搭配护理人员定期床旁巡视排

查管路异常[1]。但透析机预设的报警阈值普遍设定偏宽，仅在

压力数值显著偏离正常范围时才会触发提示；而人工巡视存在

固定时间间隔，压力的连续变化过程很难被逐时捕捉。两种监

测方式存在衔接漏洞，客观形成了管路压力监测的安全盲区，

为管路异常的隐匿进展提供了可乘之机。压力智能预警设备可

对动脉压、静脉压与跨膜压三项指标的动态曲线开展全程实时

追踪，除压力绝对值外，还能对数值变化速率、波形形态异常

进行智能识别判定，在压力尚未触及机器固定报警阈值的早期

阶段即可发出提前预警，有效填补了传统监测模式的空白区间

[2]。基于此，本文旨在评估血液透析压力智能预警设备辅助护

士早期识别管路异常的护理价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2025年 6月在本院收治的行维持性血

液透析治疗的 100例患者，按随机数字表法分为观察组和对照

组。观察组男性 27例，女性 23例；年龄范围 31～79岁，平

均（55.26±13.14）岁。对照组男性 29例，女性 21例；年龄

范围 28～80岁，平均（54.73±12.86）岁。两组上述一般资料

比较差异无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：符合终末期肾

病诊断标准，规律透析≥3个月，采用动静脉内瘘或中心静脉

导管作为血管通路。排除标准：合并急性感染、重度心力衰竭

或凝血功能障碍，透析中频繁发生严重低血压或肌肉痉挛，认

知障碍无法配合者。

1.2方法

对照组实施常规血液透析护理与人工管路监测：治疗正式

开始前，护士完成管路安装、预冲与各项参数设定，逐一检查

管路各衔接部位及穿刺针的固定状态。治疗过程中，护士每 15

至 30分钟开展一次床旁巡视，肉眼观察管路颜色、穿刺部位

有无肿胀渗血、管路是否受压打折，同步读取并记录透析机各

项压力数值，发现异常及时告知医师并按医嘱处理，同时告知

患者穿刺处不适或机器报警时即刻呼叫。

观察组在常规血液透析护理的基础上，加用压力智能预警

设备：每次治疗启动前，经规范培训合格的护理人员将设备配

套的压力传感器连接至管路的动脉压、静脉压监测接口，中央

处理器与透析机数据端口完成对接，确保压力信号能够同步采

集与分析。设备采用每秒 1次的采样频率开展连续监测，覆盖

动脉压、静脉压及跨膜压三项指标，采集到的压力数据以趋势

图形式实时呈现于中央屏幕。当压力超出预设安全阈值、单位

时间内变化速率过快，或是波形出现特征性改变时，设备即刻

触发声光报警，同步将预警信息推送至护士工作站。护理人员

接到预警提示后，第一时间前往床旁评估确认，结合实际管路

与患者状态采取对应护理干预措施。

两组患者均使用费森尤斯 4008S型透析机，血流量控制在

200～280mL/min，透析液流量为 500mL/min；抗凝方案根据患

者个体情况调整，每周透析 2～3次，单次治疗时长 4小时，

病区护患配比均维持在 1∶4～5。

1.3观察指标

（1）管路异常识别与响应时间：记录两组动脉压异常、
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静脉压异常、跨膜压异常识别时间和护理人员响应时间。（2）

管路相关不良事件：包括管路凝血、管路滑脱/移位、空气报警。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，管路异常识别与响应时间以

“（x̄±s）”表示，用“t”检验，管路相关不良事件发生率以

[n(%)]表示，用“x2”检验。P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组管路异常识别与响应时间比较

观察组三类压力异常的识别时间和护理人员响应时间均

短于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 管路异常识别与响应时间比较（x̄±s，min）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例次 71 63 — —

动脉压异常识别时间 1.48±0.58 6.02±2.75 14.016 <0.001

动脉压异常响应时间 0.82±0.33 2.48±0.98 9.875 <0.001

静脉压异常识别时间 1.72±0.67 6.87±3.38 13.286 <0.001

静脉压异常响应时间 0.88±0.35 2.69±1.16 11.024 <0.001

跨膜压异常识别时间 1.89±0.78 8.12±3.95 12.638 <0.001

跨膜压异常响应时间 0.98±0.40 3.14±1.48 10.326 <0.001

2.2两组管路相关不良事件发生率比较

观察组管路相关不良事件总发生率为 4.00%，低于对照组

的 18.00%（P<0.05），见表 2。

表 2 管路相关不良事件发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 50 50 — —

管路凝血 1(2.00) 5(10.00) — —

管路滑脱/移位 0(0.00) 2(4.00) — —

空气报警 1(2.00) 2(4.00) — —

总发生率 2(4.00) 9(18.00) 5.005 0.025

3 讨论

血液透析治疗的全程运行，依赖完整的体外循环通路提供

支撑。治疗过程中，患者血液经动脉端穿刺针引出体外，沿延

伸管路进入透析器完成溶质与水分的物质交换，再通过静脉端

管路平稳回输至患者体内。整条体外循环通路的任意环节出现

异常，都会直接对患者的生命安全构成威胁[3]。临床中管路相

关异常的诱因与表现形式较为多样。穿刺针固定不牢固或是患

者治疗过程中肢体躁动，都可能造成针头滑脱移位；患者体位

变动或是外物挤压管路，容易引发管路受压打折，直接造成血

流运行受阻；抗凝药物剂量不足时，血液会在透析器膜丝或是

管路内壁逐步发生凝固；管路各接口衔接出现松动，则可能让

空气进入循环通路内部。这类异常大多进展速度较快，若不能

及时发现并处理，短时间内就可能引发失血性休克、空气栓塞

或是体外循环血液大量丢失等严重不良事件，临床风险极高[4]。

也正是受这类风险的驱动，压缩异常发生与护理人员察觉、实

施干预之间的时间差，始终是血液净化护理安全管理领域的核

心攻坚方向。当前临床沿用的传统监测模式，主要依靠护理人

员定时床旁巡视，搭配透析机预设的固定压力阈值报警来排查

管路异常[5]。这套运行机制本身存在无法回避的时间盲区，两

次巡视的间隔期、压力数值尚未触及报警阈值的潜伏期，都可

能成为异常隐匿进展的风险窗口，难以实现对管路运行风险的

全程、动态覆盖，也给临床护理安全埋下了隐性隐患。

本文研究显示，观察组动脉压异常、静脉压异常、跨膜压

异常的识别时间和护理人员响应时间均短于对照组（P<0.05）。

压力智能预警设备之所以能显著提升压力异常的识别效率，根

本原因不在于硬件参数的常规升级，而在于整套监测逻辑的底

层重构[6]。传统模式下的点状间断监测被全程线性追踪所替代，

被动等待阈值触发的报警机制也转向了主动识别变化趋势的

预警模式，实现了监测思路的本质转变。设备采用每秒 1次的

高频数据采集频率，可在治疗全程绘制出连续完整的压力变化

曲线[7]。护理人员通过曲线读取到的不再是单个时间点的孤立

数值截面，而是压力指标从平稳到波动的完整演进过程，异常

信号的发展脉络能够被清晰完整地呈现出来，不会因固定采样

间隔漏掉风险演变的关键过程[8]。与传统设备仅关注压力绝对

值是否超出参考范围不同，这套预警系统额外纳入了压力变化

速率与波形形态两大分析维度。临床中部分凝血相关的压力异

常并不会出现瞬时的大幅跳变，例如静脉压常以每分钟小幅升

高的态势缓慢爬升，单独查看任意一个瞬时节点的数值，往往

仍处于正常参考区间之内，传统监测机制很难在这一阶段捕捉

到潜在风险。但沿着时间轴连续观察压力的上升轨迹，就能捕

捉到凝血逐步形成的早期信号。设备可自动识别这类渐进式的

异常趋势，在压力数值尚未触及机器预设的固定报警阈值时便

提前发出预警，为护理人员预留了充足的早期干预窗口，可在

凝血形成初期及时采取追加肝素用量、调整血流速度、冲洗管

路等针对性处理措施。设备配套的预警信息主动推送机制，也

进一步压缩了异常响应的时间成本。预警信息可直接推送至护

士工作站，省去了中间的信息传递环节。护理人员无需在巡视

间隙被动等待设备报警，异常状况刚出现时便能收到主动提

示，整个响应链条中“异常发现”环节的耗时被压缩至最低水

平，整体处置效率得到了切实提升。

本研究中观察组总不良事件发生率（4.00%）低于对照组
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（18.00%）（P<0.05）。不良事件发生率的显著下降，直接印

证了压力异常识别与响应时间的缩短，最终能够转化为临床安

全结局的实际改善，早期预警的价值真正落地到了风险防控的

实际效果当中。对于这套压力智能预警设备的临床定位，应用

过程中有着清晰的边界[9]。设备仅承担辅助支撑功能，临床处

置的主导权始终掌握在护理人员手中。设备发出的每一次预警

信号，都不能直接作为处置依据，必须由护理人员亲自前往床

旁，查看患者的实时状态与管路运行情况，结合自身的临床经

验做出最终的处置决策。设备的存在并未替代常规的护理评估

工作，也不会削弱护理人员对患者病情的整体把控。这套设备

的核心辅助作用，体现在对护理注意力的精准引导上。它通过

提前传递潜在风险信号，帮助护理人员快速锁定需要重点关注

的患者，避免无差别巡视过程中精力的无效分散。临床场景下

护理人力资源本身相对有限，这种定向的风险提示能够让有限

的人力得到更具针对性的配置，将更多精力投入到存在异常苗

头的患者身上，从整体上提升护理工作的精准度与安全保障水

平，也让临床护理的风险防控端口得到有效前移[10]。

综上所述，血液透析压力智能预警设备辅助护士早期识别

管路异常的护理价值十分显著，能够有效缩短护士发现管路异

常的时间，减少管路不良事件的发生，临床推广使用价值较高。
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