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连续肾替代治疗医护团队教学培训
在重症监护病房的经验

任为正，孔令雪，李欣欣，何　 蕾

［摘要］：目的　 总结连续肾替代治疗医护团队教学在重症监护病房的经验。 方法　 本中心建立了完整的重症监护病房

的连续肾替代治疗培训团队，实施培训并设立分层培训内容，持续改进教学培训计划并定期进行考核评估。 结果　 本中心保

持每年 ２ 次的初学者集中培训频率，截止 ２０２０ 年 １０ 月，已完成初学者集中授课 ４８ ｈ，高级初学者培训 ７２０ ｈ。 病房现有医护

人员 ７３．６％完成高级初学者培训并实施连续肾替代治疗，４７．４％可担任连续肾替代治疗组长并参与教学培训工作。 结论　 建

立一个完整成熟的连续肾替代治疗团队和完整的培训体系可保障连续肾替代治疗的治疗质量，提高安全性。
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　 　 床边连续性肾脏代替治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）是通过体外循环血液净化

技术通过弥散和（或）对流，连续、缓慢清除溶质，代
谢废物和多余液体的治疗方式。 ＣＲＲＴ 血液循环稳

定，起初通常用于支持伴有急性肾脏损伤 （ ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）或慢性肾脏疾病的重症患者，这
些患者病情危重，无法耐受间歇性血液透析。 据估

计，大约 ７０％ＡＫＩ 危重患者需要使用 ＣＲＲＴ。 随着

基金项目：北京市自然科学基金项目（７１９４３１７）
作者单位：１００８５３ 北京，解放军总医院第一医学中心肝胆胰

外科学部 重症医学科

通信作者：何　 蕾，Ｅｍａｉｌ：ｂｕｄ－ｌｏｔｕｓ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

ＣＲＲＴ 技术的不断成熟，其应用已经逐浙扩展到多

脏器功能衰竭、急性全身炎症反应综合征、暴发性肝

功能衰竭、重症急性胰腺炎等急危重症患者的抢救

治疗［１］。 长期以来，在多数医院 ＣＲＲＴ 治疗的实施

均通常由肾科承担。 随着对 ＣＲＲＴ 认识的逐步深入

和应用指征的改变，重症监护病房（ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕ⁃
ｎｉｔ，ＩＣＵ）及一些专科 ＩＣＵ 进行 ＣＲＲＴ 作为一种重要

的治疗手段已逐渐被广大医生所接受。 这就要求有

更多的具备 ＣＲＲＴ 资质的医疗护理人员为这些患者

提供服务，其专业化培训就显得尤为重要。 ＣＲＲＴ
的潜在并发症可能与血路导管、电解质或酸碱状态

变化、容量变化、感染、出血和空气栓塞有关［２］。 医

护团队管理 ＣＲＲＴ 患者需要进行全面的初始培训，
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在可能的情况下进行高级培训课程和持续的能力评

估。 本文就如何培养合格的专科 ＩＣＵ 的 ＣＲＲＴ 治疗

团队分享科室的经验，以供参考。

１　 资料与方法

１．１　 建立 ＩＣＵ 的 ＣＲＲＴ 教学培训团队 　 初始教学

团队组成有 ２ 名医生和 ２ 名护士。 教学培训团队当

中除担任讲师的医护人员外，还有经验丰富的

ＣＲＲＴ“组长”参与，该组长通常是经验丰富的护士，
在参与较多的 ＣＲＲＴ 治疗实践的基础上进行 ＣＲＲＴ
运转和使用中故障处理等额外培训，在科室内被同

事们认为是 ＣＲＲＴ 出现问题时第一想到的求助人

员。
１．２　 设立并持续改进教学培训计划 　 在为培训做

准备工作前，检索 ＣＲＲＴ 应用相关文献以及 ＣＲＲＴ
培训相关的出版物，充分了解国际上 ＣＲＲＴ 培训和

胜任考核相关的项目结构。 制定科室固定培训项

目，每年对课程进行按需更新。 初级培训完成后，受
训医生和护士必须经常接触 ＣＲＲＴ 患者，以获得管

理治疗和有效解决常见问题所需的经验和实践技

能。 教学培训频率取决于 ＣＲＲＴ 患者的人数、人员

配备需求以及医护团队的个人专业发展计划。
１．３　 设立分层培训内容并进行考核评估 　 最初的

培训结合 ＣＲＲＴ 设备厂家和透析专业的医务人员对

ＩＣＵ 的教学团队进行培训，①初级培训：初级培训包

含授课学习和床边学习内容，基本内容涵盖 ＣＲＲＴ
的基本原理、过滤器和电路的设置、对基本警报进行

故障排除、管理血管通路，以及标准和紧急泵方式。
②上岗培训：完成初级培训的授课后的医护人员将

被分配到床旁，带教老师讲授 １ ～ ２ 次，一对一床边

教学和实际操作，积累 ＣＲＲＴ 经验，学员掌握授课内

容并按照详细技能清单完成对“新手”的考核评估

后上岗；③高级培训：能够胜任和掌握 ＣＲＲＴ 的治疗

管理，培训包括设备原理、故障排除。 完成高级培训

的胜任医护人员即成为 ＣＲＲＴ“组长”，在管理 ＣＲＲＴ
治疗的同时加入教学培训团队。
１．３　 统计分析 　 采用 Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ． Ｉｎｃ．Ｖｅｒｓｉｏｎ １．１．４５６
软件进行数据的统计分析，采用两样本 ｔ 检验的统

计方法， Ｐ ＜０．０５ 认为有统计学差异。

２　 结　 果

本中心自 ２０１７ 年 １０ 月开始对监护和管理

ＣＲＲＴ 患者的医务人员进行教学培训，截止 ２０２０ 年

１０ 月已在 ＩＣＵ 组织多场次教学授课和培训，完成初

学者集中授课 ４８ 学时，高级初学者培训 ７２０ 学时，

胜任者培训 ５４０ 学时。 其间，监护室增加医生岗位

２ 个，医护团队均存在一定的人员流动，３ 年累计培

训初学者医生 ８ 人次，护士 ４２ 人次，培训高级初学

者 ４６ 人次，胜任者 ２０ 人次。 目前 ＩＣＵ 病房现有能

掌握 ＣＲＲＴ 教学培训的专家 ２ 人，ＣＲＲＴ 组长 １８ 人。
ＩＣＵ 医护人员 ９４．４％完成高级初学者培训并实施治

疗管理，５５．６％可担任 ＣＲＲＴ 组长并参与教学培训

工作。 目前仍维持每年 ２ 次的初学者集中培训频

率，并按临床需求和 ＣＲＲＴ 应用情况进行一对一高

级初学者和胜任者培训，每月由精通胜任者组织讨

论或 ＣＲＲＴ 专家主持讨论。

表 １　 培训前后监护室医护人员 ＣＲＲＴ 胜任情况［ｎ ／ ｎ（％）］

项目 培训前 培训后 Ｐ 值

治疗团队 ／ 总人数 ４ ／ ３４（１１．８） ３４ ／ ３６（９４．４） ＜０．００１

　 治疗医生 ／ 总医生 １ ／ ４（２５．０） ６ ／ ６（１００） ０．０３３

　 治疗护士 ／ 总护士 ３ ／ ３０（１０．０） ２８ ／ ３０（９３．３） ＜０．００１

教学团队 ／ 总人数 ２ ／ ３４（５．９） ２０ ／ ３６（５５．６） ＜０．００１

　 胜任医生 ／ 总医生 １ ／ ４（２５．０） ６ ／ ６（１００） ０．０３３

　 胜任护士 ／ 总护士 １ ／ ３０（３．３） １４ ／ ３０（４６．６） ＜０．００１

３　 讨　 论

ＣＲＲＴ 已经广泛应用于诸多急危重症患者的治

疗，成为 ＩＣＵ 的常规治疗之一，这要求 ＩＣＵ 必须拥

有专科的 ＣＲＲＴ 治疗团队［３］。 随着技术的进步和循

证实践的更新，ＣＲＲＴ 最优实践所需的知识在不断

进展。 根据 ＩＣＵ 医护团队的特殊性及存在的问题，
培训可以结合多种模块进行理论学习，模拟操作，床
旁学习，并形成一套完整可持续的培训体系将保证

ＣＲＲＴ 治疗质量，提高治疗安全性［４］。
３．１　 ＩＣＵ 医护团队的特殊性 　 重症医学作为新成

立的二级临床学科，其院校教育不够系统，定位也不

清晰；医疗人员尚缺乏规范化培训，对于常用的医疗

设备使用培训也缺乏系统性［５］。 对于开展 ＣＲＲＴ 技

术的护理培训，则是多数参照一对一常规带教。 缺

乏统一性的操作技能规范，有可能导致一些不良习

惯的养成，乃至增加不良事件的风险。 而护理带教

的目的往往只注重会操作，缺乏对设备原理的理解

和对危重患者的整体监护与评估［２］。
３．２　 培训重视度差且不够规范　 ＣＲＲＴ 是一项高风

险、高难度的医疗工作，医护团队必须经过专业技术

相关培训才能胜任。 ＩＣＵ 仪器设备繁多，ＣＲＲＴ 作

为床旁运转的机器之一，可能使部分医护对其重视

程度不够，易发生风险。 初次 ＣＲＲＴ 机器的培训往
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往由厂家工程师进行，其关注点是以安装、预充等设

备相关的操作细节，仅从机械角度教授内容。 临床

带教则多以一对一的老带新为主，同样只重视技能

操作而忽视理论，一些个人习惯性操作可能会引起

操作技能的不规范。 学习者在本身理论基础就不牢

固的情况下，再接受不规范的操作技能，将可能影响

治疗的安全性［２］。
３．３　 医护培训脱节缺乏互补性　 在实际操作中，医
生的培训往往更多注重理论，关注 ＣＲＲＴ 原理、使用

原则、病理生理变化、监测指标和使用目的等；而
ＩＣＵ 护士的培训往往关注操作，从管路的安装、连
接、运转到结束治疗的具体操作。 这种自然形成的

培训割裂表面看起来分工明确，但关注内容的不重

叠可能导致一些不良事件不能被及时的发现和纠

正。 应在知识互补的前提下团队内互相熟知对方领

域内容，医生熟悉机器操作的各个环节，护士同样应

当充分理解 ＣＲＲＴ 工作原理，做到互相查漏补缺，有
效预防不良事件的发生。
３．４　 培训后的胜任能力评估 　 评估应由设备供应

者和学科 ＣＲＲＴ 专家合作设计评价受训者 ＣＲＲＴ 治

疗模式和技术能力。 目前大多数 ＩＣＵ 完成一对一

带教后即经过简单考核即独立完成操作，缺少后续

的相关评估，也缺少标准化的评估方式。 对于具有

一定经验的 ＩＣＵ 护士，应当有更系统的培训计划，
摒弃以机器“正常运转”为目的技能培训。 完成初

级培训后，如何保持 ＣＲＲＴ 胜任能力也非常重要，尤
其在总治疗量不大的 ＩＣＵ，对于 ＣＲＲＴ 治疗胜任能

力的评价目前尚无统一标准可循，仅能通过医疗管

理人员、临床教研人员、临床护理专家、模拟训练专

家和 ＣＲＲＴ 护士组长共同探讨制订评价方法和操作

者胜任情况。 不仅在初次培训后评价医护人员的胜

任情况，更重要的是至少每年应重复评价［４］。 这种

年度考评方式可以涵盖多个项目，如根据某一血气

结果和治疗目的调整仪器参数、一般的或高危报警

如何处置、血滤置管的管理要点、如何常规下机、如
何紧急结束治疗等［５－６］。 截止目前，本院肝胆胰外

科学部 ＩＣＵ 中，已有 ９３．３％的护理人员和 １００％的医

生均接受了相关培训并可以独立完成 ＣＲＲＴ 系统的

安装，运转和管理接受治疗的患者。
３．５　 分层培训计划 　 可按照培训目标和学习内容

循序渐进的原则，将一个 ＣＲＲＴ“专家”的培训模式

分为几个学习阶段：ＣＲＲＴ 新手，高级初学者，胜任

治疗，专业治疗和最终成为治疗专家［１］。 ＩＣＵ 的医

生应具备掌握 ＣＲＲＴ 治疗的能力，而 ＩＣＵ 护士也应

完成“胜任培训”后开始独立完成各项操作治疗。

３．５．１　 新手阶段　 对于 ＣＲＲＴ 新手，因训练量有限，
对其可以完成的操作技能和治疗无预期。 训练重点

为 ＣＲＲＴ 的基本项目，例如每小时的 ＣＲＲＴ 系统评

价，记录各管路压力，计算每小时净超量等。 治疗原

则，基本概念（例如溶质转运，液体管理和抗凝剂使

用）和设备管理等内容均会在 “ ＣＲＲＴ 新手”课程

反复出现。 本中心为此阶段的受训者设计了约 ８ 学

时课程，涵盖了以患者安全为主要重点进行治疗的

必要基础培训的方方面面。 培训由 ＣＲＲＴ 专家阶段

受训者和 ２ 位经验丰富的 ＣＲＲＴ 组长提供指导。 同

时应该有方便易用的学习资源，本单位为新手准备

了印刷手册，也可以借助互联网资源。 此阶段培训

结束前，需要完成一份综合技能评估清单。
３．５．２　 初级阶段 　 受训者开始将所学的知识和观

察到的情况共同应用到他们的临床实践中，在临床

实践中寻找有价值的，反复出现的模式。 同时应接

受中级培训，其目的是强化基本原理和解决问题的

技巧。 此时受训者需要开始扩展观察患者对治疗的

反应与 ＣＲＲＴ 管理有关的批判性思维技能。 床边培

训是此阶段的重点内容，受训者应在 ＣＲＲＴ 组长的

监督下完成 １２～２４ 学时的上机训练。
３．５．３　 胜任阶段 　 此阶段的受训者可以独立完成

有计划、有效的治疗管理。 能够应对和管理临床实

践中经常遇到的许多情况［７］。 此阶段的受训者往

往为初始 ＣＲＲＴ 培训后的 ６ 个月至 １ 年，同时接收

后续培训。 培训重点是 ＣＲＲＴ 设备故障原理和排除

方式，为此设计了为时 ４ 学时的课程［１］。 处胜任阶

段的受训者能够协助进行 ＣＲＲＴ 初学者培训，并能

够自行扩展其 ＣＲＲＴ 业务学习和专业发展［５，８］。
３．５．４　 精通阶段　 受训者可以纵观整个 ＣＲＲＴ 治疗

的情况，而不仅仅 ＣＲＲＴ 治疗的某一部分。 这种整

体观对于更高的评估技能，批判性思维和决策能力

提出了要求。 精通者需要通过高级 ＣＲＲＴ 课程。 本

中心的高级 ＣＲＲＴ 课程涵盖肾脏病理生理学，ＣＲＲＴ
的最新文献，先进的指导技能和先进的 ＣＲＲＴ 故障

排除技能等，同时包含大量的案例学习，均为与治疗

变化相关的复杂患者情况（流体状态，酸碱状态，电
解质状态和抗凝治疗）。 此阶段培训不再设立固定

课时，由培训组成员每月组织专题讨论实现。
３．５．５　 专家阶段　 专家阶段的受训者对 ＣＲＲＴ 的理

解不仅限于治疗本身，应对 ＣＲＲＴ 会如何影响重症

患者的血液动力学、代谢、血液学和体液状态有透彻

的了解，进而可以把控包含 ＣＲＲＴ 在内的整个患者

治疗过程［１］。 积累的知识和经验可以帮助评估和

解决关于 ＣＲＲＴ 的任何问题，无需参考书面规则或
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准则来指导实践。 完成此阶段培训的 ＣＲＲＴ 专家即

是培训组的重要成员，负责整体设计和实施培训计

划，进行受训者年度胜任力考核等。

５　 结　 论

根据 ＩＣＵ 医护团队的特殊性及存在的问题，分
层次多阶段进行培训，结合理论学习和临床实践，形
成一套完整可持续的培训体系，提高团队 ＣＲＲＴ 的

治疗能力，可保障 ＣＲＲＴ 治疗质量，提高安全性。
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