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连续性肾脏替代治疗局部枸橼酸抗凝护理规范
1 [bookmark: _Toc211532209]范围
本文件规定了连续性肾脏替代治疗局部枸橼酸抗凝的基本要求、抗凝前评估、实施、监测与评价、参数调整、并发症观察要点及处理。
本文件适用于各级各类医疗卫生机构经过专业培训且具有连续性肾脏替代治疗资质的注册医护人员。
2 [bookmark: _Toc211532210]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期 的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括 所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 43050-2023 血液透析和相关治疗用液体的制备和质量管理通用要求
GB/T 13074-2024 血液净化术语
YY/T 1784-2021 血气分析仪 
WS/T 510-2016 病区医院感染管理规范
T/CNAS 26-2023 连续性肾脏替代治疗的护理
国卫办医函〔2021〕552号血液净化标准操作规程（2021版）
3 [bookmark: _Toc211532211]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
连续性肾脏替代治疗 continuous renal replacement therapy, CRRT
是指一组体外血液净化的治疗技术，是所有连续、缓慢清除水分和溶质治疗方式的总称。
3.2 
局部枸橼酸抗凝 regional citrate anticoagulation, RCA
是在体外循环血路滤器前的动脉端输入枸橼酸盐，枸橼酸盐可螯合外周血管血液中的钙离子，形成枸橼酸钙复合物，降低体外循环血路中钙离子的浓度，阻断凝血酶原转化为凝血酶，达到抗凝作用，同时在静脉端补充钙剂，使体内的血钙维持在正常范围。 
3.3 
体外循环血路 extracorporeal blood circuit 
与血液或血液成分直接接触的一次性使用管路,用于实施血液净化治疗。
3.4 
置换液 substitution fluid
在血液滤过和血液透析滤过治疗中使用的液体,直接注入患者的血液中，作为从血液中去除液体的替代物。
3.5 
透析液 dialysis fluid
通常含有电解质、缓冲液和葡萄糖的水状液体，预期在血液透析和血液透析滤过中与血液交换溶质。
3.6 
血滤器 filter
一种用于连续性肾脏替代治疗清除体内溶质和水分的血液净化装置。
3.7 
前稀释 pre-dilution
置换液在血滤器上游注入体外循环动脉管路，血液经置换液稀释后共同进入血滤器。
3.8 
后稀释 post-dilution
置换液在血滤器下游注入血液，经体外循环静脉管路回输至患者体内。
3.9 
动脉管路 arterial circuit
从患者血管通路出口到血液透析器/滤过器等器械的血液入口的管路。
3.10 
静脉管路 venous circuit
从血液透析器/滤过器等器械的血液出口到患者血管通路入口的管路。
4 [bookmark: _Toc211532212]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
CVVH：连续性静脉－静脉血液滤过（continuous veno-venous hemofiltration）
CVVHD：连续性静脉－静脉血液透析（continuous veno-venous hemodialysis）
CVVHDF：连续性静脉－静脉血液透析滤过（continuous veno-venous hemodiafiltration）
5 [bookmark: _Toc211532213]基本要求
5.1 CRRT-RCA治疗环境应符合WS/T 510-2016的规定。
5.2 应根据患者病情制定个体化的CRRT-RCA方案，并遵医嘱实施。
5.3 CRRT-RCA时应使用血液净化用中心静脉导管进行。
5.4 血气分析仪应符合YY/T 1784-2021的规定。
5.5 置换液/透析液使用应符合GB/T 43050-2023的规定。
5.6 应双人核对抗凝的连接和CRRT-RCA参数设置。
5.7 应遵医嘱在实施过程中动态监测，及时调整参数。
5.8 应密切观察并发症并遵医嘱及时处理。
6 [bookmark: _Toc211532214]抗凝前评估
6.1 应查阅患者CRRT治疗知情同意书、家属委托授权书，确认已签署。
6.2 应评估患者是否合并血栓栓塞疾病、血栓栓塞风险、出血性疾病风险、凝血指标。
6.3 应评估患者的枸橼酸钠抗凝剂过敏史。
6.4 应评估患者的电解质水平、酸碱状态。
6.5 应评估患者是否存在RCA的高风险因素：血清肝转氨酶>1000IU/L的急性肝衰竭，血乳酸>8mmol/L的心源性休克，低氧血症（动脉氧分压＜60mmHg）和/或组织灌注不足。
7 [bookmark: _Toc211532215]实施
7.1 模式选择
应遵医嘱在CVVH、CVVHD、CVVHDF模式下实施RCA。
7.2 置换液选择
7.2.1 RCA抗凝时，可遵医嘱使用传统无钙置换液，也可使用含钙置换液。
7.2.2 CVVH前稀释和CVVHD模式下，宜选择无钙置换液（见附录A）。
7.2.3 CVVH后稀释模式下，可选择含钙置换液（见附录B）。
7.2.4 CVVH前稀释或CVVHD模式下，选择含钙置换液，应适当增加枸橼酸钠流速。
7.3 枸橼酸溶液选择
宜选择4%枸橼酸钠溶液实施RCA。
7.4 钙剂选择
RCA时，遵医嘱可选择5%氯化钙注射液，也可选择10%葡萄糖酸钙注射液。
7.5 枸橼酸输注方式及起始参数设置
7.5.1 应在体外循环血路动脉管路输注4%枸橼酸钠溶液（见附录C）。
7.5.2 应遵医嘱根据血流速设置初始枸橼酸钠溶液速度，使体外循环枸橼酸浓度达到3mmol/L-4mmol/L(见附录D)。
7.5.3 使用无钙置换液时，应遵医嘱设置4%枸橼酸钠溶液速度为血流速(ml/min)×1.5。
7.5.4 使用含钙置换液CVVH前稀释或CVVHD模式时，应遵医嘱设置4%枸橼酸钠溶液速度为血流速(ml/min)×1.7。
7.6 钙剂输注方式及起始参数设置
7.6.1 可通过体外循环血路静脉管路（见附录E）或中心静脉专用通路输注补充钙剂。
7.6.2 应避免通过外周静脉输注补充高浓度钙剂。
7.6.3 使用无钙置换液时，应遵医嘱设置钙剂初始流速为5%氯化钙注射液=废液流速/200或10%葡萄糖酸钙注射液=废液流速/125。
7.6.4 使用含钙置换液CVVH前稀释或CVVHD模式时，应遵医嘱设置钙剂初始流速为5%氯化钙注射液5ml/h或10%葡萄糖酸钙注射液8ml/h。
7.7 碳酸氢钠速度或量的设置
应遵医嘱根据RCA方案下调置换液或透析液匹配的碳酸氢钠的速度或量（见附录F）。
8 [bookmark: _Toc211532216]监测与评价
8.1 应采用床旁快速血气分析仪监测体内电解质水平、体外离子钙浓度及酸碱状态。
8.2 血气分析监测频次应遵医嘱实施（监测频次见附录G）。
8.3 应每次同时监测两种离子钙浓度：包括滤器后离子钙浓度（抗凝评估）和体内离子钙浓度（安全性评估）。
8.4 应在滤器后取样监测离子钙浓度进行抗凝评估（见附录H）。
8.5 应取患者体内动静脉血或体外循环血路动脉管路标本监测离子钙浓度进行安全性评估（见附录I）。
8.6 双腔导管出口及入口与体外循环血路反向连接时，应采集外周血标本监测离子钙浓度进行安全性评估。
8.7 应遵医嘱每24h监测外周血总钙、乳酸、血镁水平，并计算总钙/体内离子钙比值，枸橼酸蓄积高风险患者根据病情遵医嘱调整监测频次。
8.8 应密切监测体外循环管路压力即静脉压、动脉压、跨膜压、压力降、废液压，评估管路及滤器凝血程度。
9 [bookmark: _Toc211532217]参数调整
9.1 [bookmark: OLE_LINK1]应保持滤器后离子钙目标值0.2mmol/L-0.4mmol/L，体内离子钙目标值0.9mmol/L-1.1mmol/L。
9.2 应遵医嘱根据滤器后离子钙浓度监测值调整枸橼酸钠溶液输注速度，根据体内离子钙浓度监测值调整补钙速度（见附录J）。
9.3 宜根据体内或体外循环血路动脉管路血气(pH、HCO3-、Beb)结果动态调整碳酸氢钠的速度或量。
10 [bookmark: _Toc211532218]并发症观察要点及处理
治疗过程中应密切监测电解质水平、酸碱状态、乳酸情况，警惕并发症的发生。常见并发症包括低钙血症、高钙血症、低镁血症、高钠血症、代谢性碱中毒、代谢性酸中毒、枸橼酸蓄积，并遵医嘱进行处理（并发症的观察要点及处理见附录K）。


[bookmark: _Toc211532219]附 录 A
[bookmark: _Toc211532220]（资料性）
[bookmark: _Toc211532221]无钙置换液前稀释

[bookmark: OLE_LINK3]
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[bookmark: _Toc211532222]附 录 B
[bookmark: _Toc211532223]（资料性）
[bookmark: _Toc211532224]含钙置换液后稀释
[image: ]


[bookmark: _Toc211532225]附 录 C
[bookmark: _Toc211532226]（资料性）
[bookmark: _Toc211532227]枸橼酸抗凝剂输注路径

[image: ]


[bookmark: _Toc211532228]附 录 D
[bookmark: _Toc211532229]（资料性）
[bookmark: _Toc211532230]枸橼酸与血流速关系

	设血流速为150ml/min，换算为9000ml/h=9L/h

	目标枸橼酸血液溶度
	3mmol/L
	4mmol/L

	需要枸橼酸量
	3×9=27mmol/h
	4×9=36mmol/h

	4%枸橼酸钠溶液（136mmol/L）
	27÷136=0.198L/h≈200ml/h
	36÷136=0.264L/h≈260ml/h




[bookmark: _Toc211532231]附 录 E
[bookmark: _Toc211532232]（规范性）
[bookmark: _Toc211532233]钙剂补充路径

[image: ]


[bookmark: _Toc211532234]附 录 F
[bookmark: _Toc211532235]（资料性）
[bookmark: _Toc211532236]枸橼酸抗凝下碳酸氢钠流量变化

	血流速度（ml/min）
	置换液或透析液流速（ml/h）
	抗凝方式
	抗凝剂速度（ml/h）
	5%碳酸氢钠(ml/h)

	150
	2000
	4%枸橼酸钠溶液
	225
	12.5

	150
	2500
	4%枸橼酸钠溶液
	225
	43.75

	150
	3000
	4%枸橼酸钠溶液
	225
	75

	注：1分子枸橼酸盐可代谢成3分子碳酸氢根
4%枸橼酸钠溶液10ml可代谢约5%碳酸氢钠7ml，滤器清除20-30%，相当于5%碳酸氢钠5ml




[bookmark: _Toc211532237]附 录 G
[bookmark: _Toc211532238]（规范性）
[bookmark: _Toc211532239]血气监测频次


	上机半小时
	1次

	后每2小时一次
	共4次

	稳定后4小时一次
	共4次

	稳定后6小时一次
	共4次




[bookmark: _Toc211532240]附 录 H
[bookmark: _Toc211532241]（资料性）
[bookmark: _Toc211532242]抗凝评估取样口


[image: ]


[bookmark: _Toc211532243]附 录 I
[bookmark: _Toc211532244]（资料性）
[bookmark: _Toc211532245]安全性评估取样口

[image: ]


[bookmark: _Toc211532246]附 录 J
[bookmark: _Toc211532247]（规范性）
[bookmark: _Toc211532248]速度调整

	滤器后钙离子(mmol/L）
	4%枸橼酸输注速度
	体内钙离子(mmol/L）
	5%氯化钙
	10%葡萄糖酸钙

	≥0.50
	↑20ml/h
	≥1.2
	↓2ml/h
	↓3ml/h

	0.40-0.50
	↑10ml/h
	≥1.1
	↓1ml/h
	↓1.5ml/h

	0.20-0.40
	不变
	0.9-1.1
	不变
	不变

	≦0.20
	↓10ml/h
	≤0.9
	↑1ml/h
	↑1.5ml/h

	
	
	≤0.8
	0.1ml/kg推注后
↑2ml/h
	0.15ml/kg推注后
↑3ml/h




[bookmark: _Toc211532249]附 录 K
[bookmark: _Toc211532250]（规范性）
[bookmark: _Toc211532251]并发症观察要点及处理

	并发症
	观察要点
	处理方法

	低钙血症
	•枸橼酸螯合离子钙
•滤器和废液中离子钙丢失
•补钙不足
	•密切监测血清离子钙
•补充钙剂

	高钙血症
	•补充钙剂过多
•枸橼酸蓄积
	•降低钙剂输注流量
•按枸橼酸蓄积处理

	低镁血症
	•枸橼酸螯合镁离子
	•密切监测血清镁
•适当补充镁剂

	高钠血症
	•钠离子输注流量大于丢失流量
	•降低置换液钠离子浓度
•降低枸橼酸输注流量
•增加置换液或透析液流速

	代谢性碱中毒
	•枸橼酸钙螯合物代谢生成HCO3-
•外源性碳酸氢盐输注
	•减少碳酸氢盐输注
•增加置换液或透析液流速
•降低血流速以减少枸橼酸钠流速
•滤器效能下降，更换滤器

	代谢性酸中毒
	•枸橼酸蓄积（枸橼酸钙螯合物代谢受阻）
•碱输送不足（枸橼酸钙螯合物代谢正常但碱补充不足）
	•有枸橼酸蓄积的证据，按枸橼酸蓄积处理
•增加碳酸氢钠输注流量
•降低置换液或透析液流速
•增加枸橼酸钠输注速度，同时增加与之相匹配的血流速

	枸橼酸蓄积
	•肝脏功能障碍
•乳酸酸中毒
•严重缺氧或休克
•枸橼酸蓄积预警信号：
①体内总钙/离子钙＞2.25且动态升高
②逐渐加重的低离子钙血症
③补充离子钙的量逐渐增加
•以下情况提示枸橼酸蓄积及停用RCA的指征:
①代谢性酸中毒加重伴阴离子间隙增加
②离子钙下降，需要增加钙输注速率
③总钙增加
④总钙与离子钙的比率>2.5
	•确认枸橼酸钠输注部位是否正确，有无直接进入患者体内
•勿忽略大量输血引起的枸橼酸负荷
•积极进行循环管理，纠正缺氧和休克
•增加置换液或透析液流速
•将枸橼酸钠输注速度下调至原定剂量的75%或停止枸橼酸钠输注10-30min，然后按照之前70%的速度开始
•持续滴定静脉补钙速度
•适当降低血流速，以减少枸橼酸钠输注量
•上述处理无效时更换其他抗凝方式
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