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新型冠状病毒肺炎疫情期血液净化中心多学科
连续性血液净化分级管理实践

艾　 燕，孔　 凌，吴秀秀，吕桂兰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结医院血液净化中心在新型冠状病毒肺炎疫情期间多学科护理模式连续性血液净化（ＣＢＰ）分级管理

措施。 　 方法　 根据《新型冠状病毒肺炎防控方案（第七版）》，东部战区总医院血液净化中心在 ＣＢＰ 治疗“多学科护理模式”
的基础上，迅速组建防控组，制定“ＣＢＰ 不同分区三级防控管理”，分区分级精准防控，优化 ＣＢＰ 预检分诊，实施“合作科室首

诊⁃肾脏科会诊⁃ＣＢＰ 会诊”三级评估，严格筛查新增 ＣＢＰ 治疗患者，采用信息化手段，无缝对接合作科室，保障患者治疗安全。
结果　 疫情期间开展多学科 ＣＢＰ 治疗 ３６９４ 例次，总治疗时间 １３ ０２１􀆰 ５ ｈ，均按计划顺利完成 ＣＢＰ 治疗，未发生计划外下机等

不良事件，无疑似 ／确诊病例漏筛，无相关医务人员感染。 　 结论　 多学科护理模式 ＣＢＰ 分级管理既可满足疫情期间急危重

症医疗救治需求，又可保障医务人员安全，可供临床参考。
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０　 引　 　 言

２０１９ 年 １２ 月新型冠状病毒肺炎疫情爆发，国
家及地方卫生部门迅速采取一系列防控战疫及医

疗救治措施，我国境内疫情得到一定程度的遏制，
但境外发病人数则呈上升态势。 连续性血液净化

（ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）是急危重症救治

的重要手段之一，与机械通气、体外膜肺合称三大

生命支持技术，该技术具有高风险、专科性强、技术

要求高、操作较复杂、治疗时间长等特点［１⁃３］，同时

透析患者流动性大、抵抗力低，血液净化中心向来

是院感防控的重点。 疫情期间为保障急危重症患

者的救治，我院血液净化中心仍与发热门诊、呼吸

重症监护、急诊抢救室等高危科室密切合作，是疫

情防控的重点部门。 根据国家《新型冠状病毒肺炎

防控方案（第七版）》，结合我院“多学科 ＣＢＰ 护理

模式”即 ＣＢＰ 护士负责上下机、参数调整、报警处置

等专项操作，合作科室护士负责治疗过程中的换袋

冲水、病情观察、数据记录等基础操作［２，４］，实施

“联防联控、分区分级、精准施策”的防控措施，现总

结报道如下。

１　 多学科联控分级管理做法

根据国家最新防控指南，贯彻落实国务院联防

联控机制《关于科学防治精准施策分区分级做好新

冠肺炎疫情防控工作的指导意见》 ［５］，有效预防及

控制疫情，我院血液净化中心迅速组建 “多学科

ＣＢＰ 防控组”，以血液净化中心主任为组长、护士长

为副组长，合作科室主任及护士长为主要成员，共
同制定 “多学科联防联控，分区分级精准防控”
策略。
１􀆰 １　 明确疫情风险防控分区 　 根据《军队医务人

员新型冠状病毒感染防控指南》及《新型冠状病毒

感染不同风险人群防护指南和预防新型冠状病毒

感染的肺炎口罩使用指南》，结合我院 ＣＢＰ 合作科

室分布，精准划分疫情防控低风险区、中风险区、高
风险区，并制定“多学科 ＣＢＰ 不同分区三级防控管

理”，从患者及陪护管理、ＣＢＰ 人员配置、个人防护、
机器管理、医疗废弃物处置五个方面加强疫情防控。
１􀆰 １􀆰 １　 低风险区　 为我院血液净化中心及内外科

普通病房收治固定 ＣＢＰ 治疗患者的科室，该区患者

主要为住院天数＞１４ ｄ，实施“外防输入”策略，实行
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一级防控：① 患者及陪护管理，患者治疗间歇期禁

止离开病房，固定 １ 人陪护，限制家属探视，每次仅

限 １ 人，全程配戴符合要求的口罩，做好体温监测及

登记。 ② ＣＢＰ护士配置，专人专区，１ 人负责 ２ ～ ４
科室，详细登记。 ③ 个人防护，ＣＢＰ 护士工作期间

实施一级防护，包括工作服、工作鞋、工作帽、医用

外科口罩、手套，按标准预防执行手卫生。 ④ 机器

管理，定区放置，尽量避免跨区使用，挪用时不同患

者之间均需严格消毒，通风处放置 ３０ ｍｉｎ，下机后终

末消毒。 ⑤ 医疗废弃物处置，合作科室原地处置，
按医疗 ／生活垃圾分类处置

１􀆰 １􀆰 ２　 中风险区　 为我院重症监护室及内外科普

通病房收治新增 ＣＢＰ 治疗患者的科室，实施“外防

输入，内防扩散”策略，实行二级防控：① 患者及陪

护管理，患者单间治疗，隔离观察 １４ ｄ，做好流行病

学筛查及两次病毒核酸监测，固定 １ 人陪护，禁止家

属探视。 ② ＣＢＰ 护士配置，专人专区，１ 人负责 １
个区，严禁未做任何处置直接跨区工作，尤其向低

风险区。 ③ 个人防护，实施二级防护，在一级防护

的基础上增加隔离衣、鞋套、医用外科口罩 ／防护口

罩、护目镜 ／面屏。 ④ 机器管理，定科放置，严禁跨

区使用，增加每周二、五定期日常机器消毒。 ⑤ 医

疗废弃物处置，ＣＢＰ 上机前 ２ 次病毒核酸检测结果

已出，明确排除感染者，按一级防控处置，结果未出

时按疑似 ／确诊病例处置，使用双层黄色垃圾袋分

层鹅颈式封扎，做好“新冠”标记。 废液倒入废液池

后，配置成 ２０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液浸泡 ３０ ｍｉｎ 后

处置。
１􀆰 １􀆰 ３　 高风险区 　 为我院发热门诊、肺炎前置病

房、急诊抢救室及呼吸重症监护室 ４ 个科室，主要收

治发热和（或）呼吸道感染者、急诊新增 ＣＢＰ 治疗患

者，实施“内防扩散、外防输出、严格管控”策略，实
行三级防控：① 患者及陪护管理，严格预检分诊，筛
查疑似 ／确诊病例，严禁陪护及家属探视。 ② ＣＢＰ
护士配置，专人专科，１ 人负责 １ 个科室。 ③ 个人防

护，实施三级防护，工作服加防护服加隔离衣、工作

鞋加防水靴，改用医用防护口罩套及双层手套。 ④
机器管理，定点放置，专机专用，上机建立循环后及

下机后消毒。 长期闲置机器挪动时严格消毒，通风

处放置 ３ ｄ 方可移出高危科室，挪出后再次消毒。
⑤ 医疗废弃物处置，按疑似 ／确诊病例处置。
１􀆰 ２　 优化 ＣＢＰ 预检分诊　 对新增 ＣＢＰ 治疗患者，

实施“合作科室首诊⁃肾脏科会诊⁃ＣＢＰ 会诊”三级评

估，严格分区分级预检分诊。 ① 合作科室首诊评

估，对需行 ＣＢＰ 治疗者，签署医院《流行病学史说明

书》，评估无发热 ／呼吸道 ／消化道等疑似症状，且无

流行病学史者或有上述疑似症状，但无流行病学史

者，申请肾脏科会诊，同时检查传染病四项、及连续

２ 次 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病毒核酸检测（采样时间至少间隔

２４ ｈ）。 ② 肾脏科二级评估，确认需行 ＣＢＰ 治疗者，
申请 ＣＢＰ 会诊，确认流行病学史、传染病四项及病

毒核酸检测结果。 ③ ＣＢＰ 三级评估，再次确认上述

结果，制定 ＣＢＰ 治疗方案，一对一谈话，签署知情同

意书及《连续性血液净化治疗 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关流行

病情况声明》，通知 ＣＢＰ 护士。 ④ ＣＢＰ 护士上机前

最后确认上述结果。 均阴性按不同分区执行防控

等级，传染病四项阳性，注意传染病防护；发热门

诊 ／肺炎前置病房 ／急诊 ＣＢＰ 核酸检测结果未出时

一律按三级防护处置。 三级评估中一旦发现疑似

症状且有流行病学史者，逐级上报至医疗科，专人

转运至发热门诊排查，病毒核酸检测阳性，专人转

运至定点医院治疗。
１􀆰 ３　 整合不同分区资源配置　 根据不同危险分区

防控要求、ＣＢＰ 合作科室急危重症收治及 ＣＢＰ 治疗

情况，整合、优化血液净化中心 ＣＢＰ 机器及人员配

置。 ① 机器配置：重新调整合作科室 ＣＢＰ 机器配

置为发热门诊 １ 台、肺炎前置病房 ２ 台、急诊抢救室

３ 台、呼吸重症监护室 ３ 台，专机专用，严禁跨科使

用，其他合作科室低风险区与中风险区各 ７ 台，尽量

避免跨区使用，血液净化中心 ８ 台，备用 １ 台，以便

及时有效应对突发事件及机器短缺。 ② 人员配置：
我院肾脏科实行“无边界应急机动队” ［６］，可快速调

集肾脏科各护理单元储备 ＣＢＰ 护士，保障此次突发

公共卫生事件疫情期间 ＣＢＰ 护理人力资源，磁性排

班［７］，根据疫情不同风险分区，分配 ＣＢＰ 护士、调整

工时，实行专人专区专科负责制，详细登记，避免交

叉感染，一旦出现 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 确诊病例，及时追踪接

触的医务人员，合理安排医学隔离观察。
１􀆰 ４　 无缝隙信息化保障治疗安全 　 根据《军队支

援湖北医疗队新型冠状病毒感染疾病诊疗方案（试
行第一版）》，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 潜伏期 １ ～ １４ ｄ，多为 ３ ～
７ ｄ，主要经呼吸道飞沫和接触传播，早期症状多不

明显，甚至无症状，人群普遍易感［８⁃９］，医务人员在

诊疗护理过程中应加强自我防护，同时减少不必要
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的接触。 疫情期间为减少 ＣＢＰ 护士的全院流动次

数，降低交叉感染风险，基于医院信息系统（ＨＩＳ），
制作 ＣＢＰ 不同环节交接单，采用信息化手段，实现

多学科无缝隙合作，减少接触的同时保障 ＣＢＰ 治疗

安全［１０⁃１１］。 ① 治疗前：合作科室通过 ＨＩＳ 提交治疗

申请单，包括患者一般资料、治疗模式、抗凝方式、
特殊用药等，ＣＢＰ 专人负责审核，无误后打印申请

单，通知 ＣＢＰ 护士执行。 全程实行无纸化，手机拍

照记录，严禁携带任何护理文书至合作科室。 ② 治

疗中：ＣＢＰ 护士上机后，使用床边交接单与合作科

室护士详细交接，重点强调治疗参数、换袋冲水、置
管液配方等，确认无误后双签名（ＣＢＰ 护士 ／合作科

室护士），手机拍照记录，取消 ＣＢＰ 护士每班两次常

规床边巡视，改用微信、视频等远程方式与合作科

室护士沟通，及时记录床边护理记录单，确认治疗

参数，保证治疗效果。 合作科室护士遇到无法解决

的 ＣＢＰ 机器报警或其他治疗相关问题，及时在线联

系 ＣＢＰ 护士，给予远程指导后仍无法解决，ＣＢＰ 护

士需立即至床边，确保患者治疗安全。 ③ 治疗后：
ＣＢＰ 护士下机后与合作科室护士床边反馈治疗效

果、交代注意事项，拍照记录，返回后完善护理文

书，通过 ＨＩＳ 向合作科室提交 ＣＢＰ 治疗单，反馈本

次治疗效果。

２　 结　 　 果

疫情期间我院血液净化中心自 ２０２０ 年 １ 月 １
日至 ３ 月 ３０ 日共开展 ＣＢＰ 治疗 ３６９４ 例次，总治疗

时间 １３ ０２１􀆰 ５ ｈ，固定治疗 ３５４２ 例次，新增治疗 １５２
例次，其中肺炎前置病房 ５ 例次，急诊抢救室 １９１ 例

次，呼吸重症监护室 ５３ 例次，其他重症监护室 ４９８
例次。 均按计划顺利完成 ＣＢＰ 治疗，未发生计划外

下机等不良事件，无疑似 ／确诊病例漏筛，肺炎前置

病房 ２ 例疑似患者，急诊 ＣＢＰ 治疗后病毒核酸检测

排除感染，未发生医务人员感染。

３　 体　 　 会

目前我国 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情虽得到遏制，但随着

复工及境外输入的影响，做好疫情常态化工作的同

时，精准防控仍需进一步加强。 我院血液净化中心

ＣＢＰ 治疗作为急危重症救治的重要支持手段，已

广泛应用于临床，与多学科展开密切合作，探索出

一套行而有效的 ＣＢＰ 防控管理方法，科学严防发热

门诊、肺炎前置病房、急诊等高风险区，为疫情特殊

情况下顺利开展 ＣＢＰ 治疗及医务人员安全提供有

力保障。 同时实行“无边界应急机动队”管理，平时

注重 ＣＢＰ 护理人力资源储备，战时可有效应对此类

突发重大公共卫生事件，可为临床 ＣＢＰ 管理提供

参考。
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净化治疗的护理风险管理探讨［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１５，１７

（１）：８７⁃８９．

［３］ 　 伏杭江，计　 婧，马　 元 􀆰 连续性血液净化对严重挤压伤致

急性肾功能衰竭的治疗作用［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１６，１８

（２）：１５４⁃１５６，１７０．

［４］ 　 杨　 艳，赵　 琨，吕　 妍，等．多学科协作模式在老年糖尿病

患者护理中的应用 ［ Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１６，２９ （ １２）：

１３１８⁃１３２０．

［５］ 　 国家卫生健康委员会 􀆰 关于基层医疗卫生机构在新冠肺炎疫情

防控中分类精准做好工作的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ ／ ｊｗｓ ／ ｓ７８８２ｇ ／ ２０２００３／ ８３３１５１８ｄｆ２１４４８７２９９８３５８０ｅ４２７０４６ｄｂ．ｓｈｔｍｌ．

［６］ 　 吕桂兰，王青尔，许晓惠，等．无边界应急机动队在肾脏病专

科护理管理中的应用 ［ Ｊ］ ．护理管理杂志，２０１２，１２ （ １０）：

７４７⁃７６０．

［７］ 　 刘　 于，汪　 晖，陈军华，等．突发新型冠状病毒肺炎疫情的

护理人力及物力应急管理［ Ｊ］ ．中华护理杂志，２０２０，５５（３）：

３４３⁃３４６．

［８］ 　 Ｃｈａｎ ＪＦ，Ｙｕａｎ Ｓ，Ｋｏｋ ＫＨ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｆａｍｉｌｉａｌ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎ⁃ｔｏ⁃

ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，

３９５（１０２２３）：５１４⁃５２３．

［９］ 　 中华预防医学会新型冠状病毒肺炎防控专家组 􀆰 新型冠状

病毒肺炎流行病学特征的最新认识［Ｊ］ ．中华流行病学杂志，

２０２０，４１（２）：１３９⁃１４４．

［１０］ 　 杨彩霞，吴 　 迪，吴艳君 􀆰 ＩＣＵ 临床信息系统管理模式分析

［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１６，２９（８）：８６５⁃８６７．

［１１］ 　 徐彩娟，金静芬，宋剑平，等．综合性医院非隔离区域新型冠

状病毒肺炎疫情防控的精细化管理 ［ Ｊ］ ．中华护理杂志，

２０２０，５５（３）：３５１⁃３５４．

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃１８；　 修回日期：２０２０⁃０４⁃０９）
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