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血液透析患者血路管堵塞的危险因素及相关护理措施研究进展

王 荔　胡娟娟　徐晓玉

上海四一一医院　上海　200083

摘　要：血液透析是临床极为关键的治疗方式，应用较为普遍，然而血路管静脉壶堵塞问题严重影响透析效果与患者健康。

本文系统对血液透析患者血路管静脉壶堵塞的危险因素进行深入剖析，涉及静脉壶自身的结构、血流量、抗凝剂的使用情况、

预冲环节、无肝素透析及患者血液高凝状态等诸多方面。对相关护理措施的研究进展进行了系统总结，包含症状观察以及

紧急处理、针对护理人员的技能培训、抗凝护理、关注凝血与压力报警之间的关联、构建完善的护理记录规章制度等内容。

旨在为临床预防和解决静脉壶堵塞问题提供科学依据，提升血液透析治疗的安全性与有效性，改善患者的生活质量。
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血液透析（hemodialysis，HD）作为临床治疗的重要手段，

通过将体内血液引流到体外，经透析器与透析液开展物质交

换，以此清除体内代谢产生的废物，维持电解质以及酸碱的

平衡，还可以清除体内过多的水分，再将净化好的血液回输

到体内，如同给患者的身体开启了一座“清洁工厂”，极大

延长了患者的生存时间，提升了患者的生活质量，使得许多

患者能够重新回归社会 [1]。然而在血液透析的过程中，血路

管静脉壶堵塞是一个非常关键且不能被忽视的问题。静脉壶

在血路管中处于血液进入病人体内之前的位置，起着捕捉空

气的重要作用，但其特殊的结构和位置使其易发生凝血。当

静脉壶发生堵塞时，可能是血凝块、白色颗粒物或者其他物

质造成，不仅会导致血流受阻，致使滤网完全堵塞进而迫使

血液透析过程中断，显著影响临床治疗目标的达成并造成患

者失血，同时由于需要更换血路管及透析器等耗材，还将显

著加重患者的经济负担 [2]。另外透析管堵塞还可能会对血液

循环产生阻碍，影响肾功能，导致毒素在体内积聚，引发代

谢紊乱及器官衰竭，对患者生命构成威胁。鉴于静脉壶堵塞

对血液透析患者治疗效果、经济负担和生命健康的多方面不

良影响，深入探讨其危险因素及相关护理措施具有至关重要

的意义。基于此，本文全面剖析血液透析患者血路管静脉壶

堵塞的危险因素，并结合国内外最新的研究成果，制定出针

对性强、有效的护理措施，能够有效降低静脉壶堵塞的发生

率，保障血液透析的顺利进行，提高患者的治疗体验和生存

质量。

1 血液透析患者血路管静脉壶堵塞的危险因素

1.1 静脉壶自身结构因素

静脉壶在血液透析体外循环中扮演重要角色，但其

独特的结构特点致使成为堵塞高发部位。静脉壶通常存有

35mL~45mL 血液，因其特殊的设计，壶内血液流动比较缓

慢，容易形成涡旋 [3]。这种缓慢又不稳定的血流状况，为血

栓形成提供了条件。静脉壶内设置的滤网，虽然初衷是为了

捕捉血液中的杂质和微血栓，以保护患者免受潜在的危害，

但在实际运行过程中，体外循环其他部位形成的微血栓会随

血流进入静脉壶，渐渐在滤网上聚集，随着时间流逝，这些

微血栓持续堆积，最终形成血凝块，造成滤网堵塞 [4]。静脉

壶作为体外循环系统的关键组件，其空间配置需予以充分考

量，该装置通常固定于透析机静脉壶夹内，并配备空气探测

功能，位于循环回路末端位置，当血液流经该结构时，由于

处于体外循环的最终环节，其暴露于非生理环境的时间显著

延长。长时间暴露于体外循环系统中，血液性质会发生一些

改变，其凝血可能性也会相应增加。静脉壶对液位有严格要

求，液位不稳定或异常也可能影响血液流动状态，加大堵塞

风险 [5]。

现有研究数据表明，对连续性血液透析过程中静脉壶

的血液入口位置进行侧面调整的改良方案，与传统静脉壶结

构设计相比，在降低静脉壶堵塞发生率方面并未展现出统计

学意义上的显著差异。进一步研究发现，通过优化静脉壶内

液面高度控制策略，使输入管路完全浸没于血液介质中，可

有效消除气液两相界面的形成。然而实验数据表明，这种改
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进方式会导致壶顶血液流动停滞，不仅增加了凝血风险，还

影响了临床监测效果。由此可见，静脉壶结构的优化设计及

其液面控制策略仍需深入探讨与系统研究 [6]。

1.2 血流量因素

血流量是影响血液透析时静脉壶凝血的关键因素之一。

当血液量不足时，血流速度的降低会显著增加血细胞和血小

板所承受的机械应力。这种过度的挤压有可能会破坏血液中

的凝血因子，触发凝血机制。就像在狭窄的河道中，水流速

度变慢，泥沙容易沉积一样，在血路管中，低血流量使得血

液中的成分更容易聚集和凝结 [7]。此外，血流量不足还会致

使抽吸过程中出现较大的负压，这种负压可能会使血液中的

气体释放出来，增大血液与气体的接触面积，血液与气体的

接触会激活凝血系统，进一步促进血栓的形成。当血流量不

足引发报警致使血泵停止时，血液在管路中处于静置状态，

这会使血浆与血细胞发生分层，为凝血的发生创造了有利条

件。相反，过高的血流量尽管可降低凝血的风险，然而也可

能给血管及透析设备带来一定压力，如致使血管壁受到过大

的冲击力，增加血管损伤的可能性 [8]。

1.3 抗凝剂使用因素

20 世纪初，国外的研究人员针对血液透析患者的抗凝

治疗方案展开了系统性的比较研究，将受试对象随机地分配

为枸橼酸抗凝组、低分子肝素抗凝组、普通肝素抗凝组，在

完成了 4 小时的标准化血液透析治疗后，研究者运用电子显

微镜技术对各个组透析器膜内表面进行显微结构的分析。实

验数据显示，普通肝素组样本中红细胞沉积及纤维蛋白网状

结构的形成较高，低分子肝素组位列第二，枸橼酸抗凝组上

述成分的沉积程度最低 [9]。临床实践表明，枸橼酸抗凝技术

在当代医疗领域展现出显著的应用价值，其不仅能够有效控

制体外循环过程中的凝血功能障碍，更可显著降低患者出血

并发症的发生率。大量血液透析临床长期随访研究数据进一

步证实，该抗凝方案不仅具有可靠的抗凝效能，同时展现出

优异的安全性能。

1.4 预冲环节因素

预冲是血液透析前一项颇为关键的准备工作，充足的

预冲可提升透析器的生物相容性，这对降低静脉壶凝血有着

关键作用。在预冲阶段，生理盐水或其他预冲液可将透析器

和管路全面冲洗，将其中的空气、残留消毒剂以及微粒清除。

这不仅可以减少透析膜与血液接触时出现的不良反应，又能

充分湿润透析膜，提高通透性 [10]。当透析膜与血液接触时，

良好的生物相容性可减少对人体凝血及补体系统的激活，降

低血栓形成的风险。若预冲不充分，透析器内可能会残留空

气或者其他杂质会成为凝血的核心，引发凝血反应 [11]。研

究显示 [12]，采用密闭式循环预冲方法，通过增加预冲循环

的时间及超滤量，可有效减少透析器凝血的发生。

1.5 无肝素透析因素

对于存在高危出血倾向或使用抗凝剂存在禁忌证的患

者，无肝素透析是一项重要的选择。无肝素透析的原理在于

通过提升血流量，并定时运用生理盐水对体外循环管路给予

冲洗，以此防止凝血的发生。在透析进程中，每隔 30 分钟

或 1 小时，运用 100~200 毫升的生理盐水对透析器及管路进

行冲洗，能够稀释血液，降低血液的黏稠程度，同时冲刷管

壁，减少血栓的附着 [13]。在设定超滤量时，需要把冲洗所

使用的生理盐水量纳入计算并给予扣除，避免出现水超负荷

的现象。无肝素透析也存在一定不足之处，如操作相对较为

复杂，需要密切监测透析器以及管路的情形，且容易发生透

析器及透析通路的凝血，影响透析效果 [14]。

1.6  血液高凝状态因素

血液呈现高凝状态是致使静脉壶堵塞的关键危险因素

之一。一旦患者处于血液高凝状态，血液中的凝血因子活性

增强，血小板的聚集性也会增加，如这使得血液更容易凝固。

诸多因素可致使患者出现血液高凝状态，如患者本身患有某

些疾病（糖尿病、高血脂等），这些疾病会影响患者的脂质

代谢和血管内皮功能，使血液处于高凝状态 [15]。透析期间

脱水致使血容量减少、出现低血压等状况也会使血液浓缩，

加大血液黏稠度，引发血液高凝。血红蛋白水平过高者过低

也和血液高凝状态存在关联，过高的血红蛋白会让血液黏滞

性增加，过低则有可能致使机体缺氧，激活凝血系统。在透

析过程中，药物的输注也可能对血液的凝血状态产生作用，

如某些药物可能会促使血小板聚集或者激活凝血因子 [16]。

2 血液透析患者血路管静脉壶堵塞的护理措施及对策

2.1 症状观察与紧急处理护理

在血液透析期间，对患者症状进行细致入微的观察是

预防以及处理静脉壶堵塞的关键所在。护士需要每隔 15 至

30 分钟对静脉壶的状况给予观察，包括血液的颜色、流速

及有无血凝块形成等。若发现静脉壶内血液颜色变深、流速

减缓或者出现血凝块，应当立刻采取紧急处理措施。此时，
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首先应暂停血泵，避免血凝块进一步扩散。然后，使用生理

盐水快速冲洗静脉壶，尝试冲散血凝块。如果冲洗无效，应

当及时更换血路管和透析器，以此保证透析可顺利开展。在

整个过程中，护士要密切监测患者的生命体征，如血压、心

率、呼吸等，一旦出现异常情况，要及时通知医生进行处理。

2.2 提高对护理人员的技能培训

现有研究显示，血液净化护理和常规护理操作相比，

有着十分突出的专业特殊性，对从业者的专业理论素养及实

践技能都提出了更高要求，这便要求护理人员要系统掌握相

关理论知识，拥有扎实的临床操作能力，还应精通血液透析

设备的操作规范以及故障处理流程，保证在设备报警时可快

速识别故障原因，采取正确处置措施。设备报警后会造成血

泵停转，若未及时处理，很容易引发患者体外循环凝血等严

重并发症，危及患者生命安全 [17]。由此可见，构建完善的

护理人员专业技能培训体系具有重要的现实意义，为此可采

取定期专项培训与随机技能考核相结合的多维度培养机制，

从而有效促进护理团队专业能力的全面提升。

2.3 抗凝护理

对于高凝患者，个体化抗凝治疗护理是预防静脉壶堵

塞的关键举措，透析前依据患者体重、凝血功能以及血小板

计数等指标来制定个性化抗凝方案。对于使用肝素抗凝的患

者，需严格依照医嘱把控肝素剂量与给药时间，透析过程中

密切监测患者凝血指标像活化部分凝血活酶时间（APTT）、

凝血酶原时间（PT）等，依据监测结果及时调整肝素剂量。

同时留意观察患者有无出血倾向，如牙龈出血、鼻出血、皮

肤瘀斑等，一旦出现出血症状应立刻采取相应处理措施。对

于使用局部枸橼酸抗凝的患者要保证枸橼酸输注速度和浓度

准确无误，同时密切监测患者血钙水平以防出现低钙血症。

2.4 关注凝血与压力报警的关系

在血液透析临床实践中，压力监测作为关键性评估参

数，能够直接反映体外循环系统的运行状态 [18]。现有临床

实践中，血液透析中心的监测手段普遍局限于静脉压指标的

单一应用，该参数仅能反映静脉壶至血管通路段的管路回流

压力状态。然而，泵后动脉压监测技术展现出更为突出的临

床优势，其能够精确捕捉血液透析器至静脉壶区间的压力波

动特征，尽管与静脉压同属正压范畴，但实测数值往往较静

脉压呈现更高水平。通过计算透析器前后压力差值，能够精

确反映血液流动过程中的压力梯度变化特征，当监测数据超

过预先设定的安全阈值时，系统将自动启动压力异常报警功

能。在此情况下，护理人员需立即采取规范化处理措施，对

压力监测数据进行科学解读与综合分析，准确识别报警诱因

并实施针对性干预，从而优化透析治疗效果。

2.5 建立完善的护理记录规章制度

在血液透析治疗的过程中，护理人员需要运用标准化

的记录表单，以每小时的时间间隔对体外循环系统的关键参

数展开动态的监测以及记录工作，重点观察体外循环管路的

凝血状态、透析器的凝血程度及跨膜压等压力参数的变化情

况，经过系统性记录的临床数据，可以实时呈现体外循环系

统的运行状态，而且也便于护理人员借助回顾性分析凝血时

间窗以及治疗过程中的异常事件，依据客观数据制定个体化

的治疗方案优化策略，提升患者的临床治疗效果 [19]。

3 小结

综上所述，在血液透析治疗期间，体外循环系统若出

现堵塞，一方面会改变透析膜的通透性特点，使得透析效率

明显降低；另一方面还会导致透析管路阻塞，进而引发治疗

中断，造成患者失血量显著增加，最终加剧贫血症状。经过

分析影响因素发现，血液透析发生血管路堵塞涉及多重因

素，包括抗凝剂使用不当、血流量异常以及静脉壶结构缺陷

等。临床实践说明，采取系统化护理干预措施能提升治疗效

果，尽管当前血路管中长期存在颗粒物的临床影响尚未完全

阐明，但临床工作者还是要保持高度警觉。由此可知，预防

静脉壶堵塞能优化治疗效果、改善贫血症状，对提升临床诊

疗质量和护理水平也有着关键的实践意义。
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