
安岳县人民医院血液净化中心简介

四川省安岳县人民医院血液净化中心于 2000 年开始组建,经

过十几年的求实、开拓、创新的发展历程,已形成具有一定规模的

特色市级重点专科。中心拥有先进设备,其中血透机共 55 余

台,HDF 机 7 台，年开展血液净化治疗约 4 万多例次，除进行血液

透析治疗外，还开展血液透析滤过、血液灌流、免疫吸附、连续

性血液净化等先进技术。

目前中心配备临床经验丰富的主任、主治医师及医师共 6 名,

护士 29余名,其中副主任护师 1名，主管护师 4名，护师 27名，

专职工程师 1名。血液净化中心的医务人员坚持“以病人为中心”

的宗旨,全心全意为患者服务,并以“最大限度减少病人的痛苦、

延长存活时间、提高生活质量”为工作目标。先后派人前往四川

大学华西医院、四川省人民医院及浙江大学附属医院邵逸夫医院

的血液净化中心进修、学习,不断引进先进经验,提高技术水平。

定期对设备进行质量监测及维护、保养并制定了完整的工作制度

及专业技术操作规范,杜绝差错事故，保障患者医疗安全。
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一、血液透析中心透析须知

1.初次进入透析中心，请妥善保管医生交给的身份二维码，也可

以保存于手机相册。每次透析上机前可提前半小时到透析中心，休息

15分钟后用二维码扫码后测量体重以及血压。待透析室开放后，按照

屏幕显示透析床号到自己透析床位等待上机。透析结束后扫码测量下

机体重及血压。

2.请您作好透析前准备工作后进入透析大厅, 为了病友有一个舒

适、安静和卫生的治疗环境，治疗中请不要大声喧哔,控制电视音量,

并将垃圾扔到床旁的垃圾袋中,以保持环境的整洁、安静。

3.透析中心开放时间：第一班 08：00 ；第二班 13：00； 第三

班  ； 18： 00 ；第四班  22： 30。患者加餐时间：第一班

10:30—11:00 ； 第二班 15:30—16:00 ；第三班 21:00—21:30，请

将食物统一放在接诊窗口，护工统一加热。请您严格遵守开放时间，

血透室实行相对隔离，原则上血透时患者家属不能陪护，透析期间我

们会将您的床栏拉起，请不要自动放倒。如有神志不清、躁动等或其

他特殊情况，经医务人员许可方可入内陪护。陪护者请勿随意走动、

闲谈，以免影响患者治疗和休息和分散工作人员注意力。

4.肾友请按规定时间来透析，若临时有事须请假或透析时间需调

整，请提前一天或透析前数小时与我科工作人员联系，电话为

028-24500791。当发生紧急情况时，到距离您最近的医院就诊。请您

积极配合治疗,服从透析中心为您安排的透析时间。

5.血液透析成本昂贵,为了维持血透中心的正常运作，请按时付

清透析费用,当您由住院转为门诊透析或由门诊转为住院透析，请告

知您的主管医生或护士。

6.如有任何不适症状或身体有异常情况，如：跌倒、坠床、黑便、

呕血、血尿、皮下出血或大面积青紫、擦斑、拔牙、透前未进食、恶

心、呕吐等，请在上机前提前告知医生。



7.为了使您有更好的生活质量,您应按照医生的要求进食，并定

期完成相关检查。维持性透析患者应每个月查血常规，每 3个月系统

实验室检查及辅助检查，每半年进行输血前九项检查。

    8.注意防火,严禁带入危险物品。透析中心不鼓励您携带贵重物

品进行治疗,如果带来应自己妥善保存、以防遗失。请勿使用私人电

器产品,因为这可能会影响透析机的正常工作。请爱护各种设施,避免

损坏。勿随意扭动氧气及负压吸引装置。

9.当您情况稳定时,我们鼓励您重返工作岗位,您可以略改变您

的工作,使工作的压力更小些。我们也推荐您进行当的增加您的体能,

而且还可以减少焦虑,提高您的自信。

10.当您病情稳定时,您可以到外地进行旅游和工作,但您必须与

您去的城市的透析中心联系并确认对方已同意安排透析。

11.如果您对治疗或护理有任何的疑问或意见,请与您的主管医

生或主管护士沟通,我们一定会认真对待您的每一个问题。

本须知仅提供您基本的血透知识,为了提高您的生活质量,我们

会更详细地为您进行健康宣教,您也应该经常学习有关的知识或向我

们工作人员询问。希望通过您的配合以及我们工作人员的努力,您在

本中心不仅仅得到了疾病的治疗,而且能重新树立战胜疾病的信心。

                              

四川安岳县人民医院血液净化中心



二、血液透析原理

(一)原理 

血液透析又称人工肾,也有人叫肾透析或洗肾,是血液净化技术

的一种血透对减轻患者症状,延长生存

期有重要意义,血液透析是根据膜平衡

原理,将患者血液引入到具有半透膜的

透析器中,通过一种有许多小孔的薄膜

(或管道医学上称半透膜,这些小孔可

以允许比血液透析液液它小的分子通

过,而直径大于膜孔的分子则被阻止留

下),半透膜又与含有定化学成分的透

析液接触。透析时,患半适膜者血液流

过半渗透膜组成的小间隙内透析液在外面流动,红细胞、白细胞液和

蛋白质等大的颗粒不能通过半渗透膜小孔:而水、电解质以及血液中

代谢用遇血液透析产物,如尿素、肌酐、胍类等中小物质可通过半透

膜弥散到透析液中;而透析液中的物质如碳酸氢根和醋酸盐等也可以

弥散到血液中,达到清除体内有害物质,补充体内所需物质的目的。

（二)适应证

   1.尿毒症综合征 

 2.容量负荷过重所致的全身重度水肿、脑水肿、肺水肿及高血压

3.尿毒症相关的神经、精神症状

4.尿毒症性心包炎

5.血尿素氮≥28 mmol/L,血肌酐≥530-840umo1/L



6.Ccr<10ml/min
7.血钾≥6.5mmol/L

8.尿毒症性贫血,Hb<60克/升,HCT<15%

    9.可逆性尿毒症、肾移植前准备、肾移植后急性排斥导致的急性

肾衰竭,或慢性排斥,移植肾失去功能时

10其他:如急性肾衰竭、部分药物中毒、高钙血症、代谢性碱中

毒、溶血时游离血红蛋白>80mg/L



三、病人透析前后注意事项

(一)透析前

放松心情,消除恐惧,积极面对疾病。为避免交叉感染,透析室不允许

陪护进入, 治疗前须先称体重,测血压,呼吸、脉搏,以便医生根据生

命体征情况实施治疗方案。门诊患者要带上蓝色病历夹,住院部患者

还要带上病房医生开具的透析联系单。门诊病人根据需求,须自带的

物品有绷带、降压药物,容易低血糖者还应带上糖果、饼干等食物,插

管病人应携带百多邦软膏，为避兔交义感染，应专人专用。并应定时

清洗，保持干净。插管患者需在上机前佩戴口罩，请提前备好口罩，

材质不限，如为纱布口置，请定时清洗，保持干净。每次透析前天应

洗澡,更换舒适、干净、宽松的衣裤,如有增减衣物,须准确称量所增

减衣物的重量,以便医生为您设置正确的脱水量。

    (二)透析中

    刚开始透析时采用多次短时透析,逐渐过渡。原则上第一次 2 小

时,第二次 3小时,以后逐渐增加到 4小时。对初次透析的病人一般会

缓慢加大血流量,以便逐渐适应.减少综合反应。经过 1~2周诱导后可

进入规律透析(每周 3次为宜)。

治疗过程中如有恶心、呕吐、头晕或头痛,抽筋,胸闷、胸痛、冒

冷汗皮肤痒、腹痛、背痛等不适反应,应及时告诉医务人员,以尽快给

予处理。

每周一或周二为血透室集中促红素注射日,每月初为血透室集中

尿激酶封管周,请患者将药物带到血透室。

病人在透析过程中尽量不饮水进食,因为：

    (1)进食或饮水,容易使食物或水呛入气管而发生呛咳、窒息

    (2)食物中含有的果核,骨头等可能会损伤病人。

(3)进食时体位转动,身体活动度大,可能会牵拉透析管路，造成

针头或管路脱落,引起血肿和大量血液丢失。



    (4)最重要的是进食时循环系

统中的血液会集中到消化系统,导致大

脑等重要器官血液灌注不足,产生头昏、

心慌,低血压症状。因此进食水最好在透

前或透后。如有饮水,最好使用有量度的

水杯,以便计算在透析中的饮水量,在

透析后能更好的计算实际脱水量。

    (三)透析后

透析结束后须缓慢起床,防止发生体位性低血压。测量血压与体重,并

告知医生。需要注意的是透析后称体重时穿的衣服必须和透析前一致。

内瘘患者根据自己情况放松压迫的绷带,如在路途中有渗血情况,应

立即按压穿刺点及近心端 0.5-1cm 处,以不出血且可以摸到血管震颤

为宜。24小时内保持穿刺点的干燥,穿刺点愈合后也可以在内瘘周围

涂抹一些软化血管和疤痕的药。在家中应自备体重秤,随时掌握自己

的体重变化情况。

  



四、干体重的概念与干体重的维持

1.干体重的定义“干体重”是针对透析患者的特有名词,是清除

体内多余水分后的体重。“干体重”时感觉舒适,血压平稳,身体外周

无水脚,无心悸、气促,胸、腹腔无积水,心脏无扩大。

当透析后体重低于“千体重”时,会感到全身乏力、肌肉抽搐、

血压低、恶心、脉搏细弱照 x光会发现心脏变小。当透析后体重高于

“干体重”时,水分排补出去便躲在身体的腔隙中出现血压高、胸水、

腹水、心悸、气促、濒死感。

除水量的多少,是血液透析是否顺利进行的关键。对除水而言,每

周至少要有一次的体重回落到干体重。您及家属一定要对“体重”和

“干体重”做到心中有数。这不仅需要医护人员的管理,家属的监督,

更需要您的主动配合。

    2.维持“干体重”的方法

控制体重要以“吃好、喝少”为原则。吃好就是“饭要吃好”,

保证摄取充足的营养:喝少就是“水要少喝”,避免增加心脏的负担。

    (1)透析间期每日定时自测体重,确认自身的干体重情况,根据体

重的变化情况调整水分的摄入。测量应注意固定在清晨起床并排尽大

小便后,排除饮食衣服的影响。

（2）体重不可长得太快,隔 1 日透析时,体重增长不应超过干体

重的 3%,如一个体重为 50公斤的人,体重增长不应超过 1.5公斤。隔

2 日透析时体重增长不应超过干体重的 5%,如一个体重为 50 公斤的

人,体重增长不应超过 2.5公斤。这就要求控制水分摄取,不要吃太咸

的食物,否则口干会一直想喝水可以吃冰块或者嚼口香糖增加唾液分

泌的方法减少饮水量,平时吃的稀饭、面条含有很多水也要严加控制。      

（3）透析间期体重增加明显,可并发水肿、高血压、心衰心包积

液等,如发现胸闷、憋气、咳嗽、咳血痰、夜间睡眠不能平卧须立即



进行血透。

（4）要保持出入量平衡,否则体重会不断增加,血透患者进水量

为 500ml+前一天尿量。以病人前一天尿量为 250ml计算:即进水量=5

00m1+250m1=750ml(如果病人出汗量多的话,可增加饮 100-200ml)。

需注意:进水量包括食物中的含水量。

附:允许体重增加上限参考值

透析次数 容许增加体重量

每周 1次 0.5公斤/每天

每周 2次 1.0公斤/每天

每周 3次 1.5公斤/每天

注:年纪大的人心脏功能下降,体重增加量要更低些(65 岁以上老年人约为

干体重的 2.5%)。

除水量的计算原则:预除水量=透析前体重一千体重+回水量

(200-500ml)。以一个干体重为 50 公斤的肾友来计算除水量,如透前

的体重为 52 公斤,其脱水量为:52-50+0.2=2.2 升,医生根据患者具

体情况作出脱水量的调整。
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