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摘  要 

目的：探讨动态血流动力学监测在CRRT液体管理中的辅助作用，为提高CRRT治疗的精准性与安全性提

供科学依据。方法：本研究采用简单随机抽样，选择70例需要接受CRRT液体管理的患者，随机分为观察

组与对照组，每组35例。观察组在常规CRRT治疗基础上，增加动态血流动力学监测，实时监测心输出量

(CO)、中心静脉压(CVP)等血流动力学指标，动态调整液体管理策略；对照组仅接受常规液体管理。主要

观察指标包括心输出量、中心静脉压、血流动力学稳定性、并发症发生率等。结果：观察组在心输出量、

中心静脉压、收缩压、舒张压和心率等血流动力学指标上显著优于对照组，且两组并发症发生率无显著

差异。动态血流动力学监测能够优化CRRT液体管理，维持血流动力学稳定，减少液体过负荷或不足的风

险。结论：动态血流动力学监测在CRRT液体管理中具有显著辅助作用，能够提高液体管理的精准性，改

善血流动力学稳定性，降低并发症风险，具有广泛的临床应用前景。 
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Abstract 
Objective: To explore the auxiliary role of dynamic hemodynamic monitoring in the fluid management 
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of CRRT, and to provide scientific basis for improving the accuracy and safety of CRRT treatment. Meth-
ods: In this study, 70 patients requiring CRRT liquid management were randomly divided into ob-
servation group and control group, with 35 patients in each group. In the observation group, on the 
basis of routine CRRT treatment, dynamic hemodynamic monitoring was added, and hemodynamic 
indexes such as cardiac output (CO) and central venous pressure (CVP) were monitored in real time, 
and fluid management strategies were dynamically adjusted. The control group received only con-
ventional fluid administration. The main outcome measures included cardiac output, central venous 
pressure, hemodynamic stability and complication rate. Results: The hemodynamic indexes such as 
cardiac output, central venous pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart 
rate in the observation group were significantly better than those in the control group, and the inci-
dence of complications was not significantly different between the two groups. Dynamic hemody-
namic monitoring can optimize CRRT fluid management, maintain hemodynamic stability, and re-
duce the risk of fluid overload or insufficiency. Conclusion: Dynamic hemodynamic monitoring has 
a significant auxiliary role in the fluid management of CRRT, which can improve the accuracy of fluid 
management, improve hemodynamic stability, and reduce the risk of complications. It also has a 
wide clinical application prospect. 
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1. 前言 

连续性肾脏替代治疗(CRRT)已成为治疗急性肾损伤(AKI)患者的重要手段，尤其在危重病人中应用

广泛。CRRT 通过持续性、温和的液体清除和电解质调节，有效支持肾脏功能衰竭患者的代谢平衡[1]。
然而，CRRT 过程中液体管理的精确性直接关系到患者的预后，液体过负荷或不足均可能引发严重并发

症，如低血压、电解质紊乱及器官功能障碍[2]。因此，科学合理的液体管理成为临床治疗的关键。传统

的液体管理依赖于中心静脉压(CVP)、体重变化和尿量等参数，但这些方法在临床中常常存在较大局限性。

近年来，动态血流动力学监测技术，特别是利用脉搏波传导速度(PWV)、心输出量(CO)和脉压变异性(PPV)
等指标，已被广泛应用于临床液体管理中，能够实时反映患者的液体状态和循环功能[3]。本文旨在探讨

动态血流动力学监测在 CRRT 液体管理中的辅助作用，期望为改善 CRRT 液体管理提供新的科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 5 月到 2024 年 11 月，采用简单随机抽样的方法选择 70 例行 CRRT 液体管理患者为本次研

究对象，根据患者入组顺序分为观察组与对照组，每组各 35 例患者。纳入标准：1) 患者年龄 ≥ 18 岁，

且符合急性肾损伤(AKI)或慢性肾衰竭急性加重，需进行连续性肾脏替代治疗(CRRT)液体管理的治疗要

求。2) 符合 CRRT 液体管理的临床指征。3) 患者生命体征平稳，能够耐受 CRRT 治疗。4) 患者同意参

与本研究。排除标准：a) 患者存在严重的心、肝、肾等脏器功能障碍，或伴有无法控制的出血性疾病。

b) 患者有严重的精神疾病、认知功能障碍，或不具备有效沟通能力的情况。c) 患者正在接受其他复杂治

疗，可能干扰研究结果的，包括高剂量激素、免疫抑制治疗等。d) 患者存在严重的过敏史或对研究中所
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使用的药物和治疗方法过敏。e) 患者在研究开始后未能完成研究过程或中途退出的情况。f) 患者的肾功

能恢复较快，CRRT 治疗的时间过短，无法反映液体管理的效果。观察组男性患者 18 人，女性患者 17
人；患者年龄在 29 岁到 58 岁之间，平均年龄(43.72 ± 7.61)岁；体重指数(BMI)在 18.5 到 32.4 kg/m2 之间，

平均(24.68 ± 4.03) kg/m2；入院时间为 1 天到 3 天之间，平均(1.78 ± 0.72)天。对照组男性患者 20 人，女

性患者 15 人；患者年龄在 30 岁到 57 岁之间，平均年龄(44.15 ± 7.84)岁；体重指数(BMI)在 19.2 到 31.9 
kg/m2 之间，平均(24.95 ± 3.88) kg/m2；入院时间为 1 天到 3 天之间，平均(1.83 ± 0.65)天。两组患者一般

资料比较无统计学差异，P > 0.05。 

2.2. 方法 

观察组患者在常规 CRRT 治疗的基础上，增加动态血流动力学监测干预，具体方法如下：1) 动态血

流动力学监测：① 采用心输出量(CO)、中心静脉压(CVP)等指标，实时监测患者的循环功能和液体状况。

② 根据监测数据，动态调整 CRRT 液体管理策略，包括液体补充量和速度，确保患者维持稳定的血流动

力学状态[4]。2) CRRT 液体管理：① 依据血流动力学监测结果，调整液体输入量和滤过速度，避免液体

过负荷或不足，优化液体平衡[5]。② 结合患者循环功能状况，灵活选择滤过模式(如高通量或低通量滤

器)，精确调控液体状态[6]。3) 常规护理与干预：在动态监测的基础上，观察组患者继续接受常规 CRRT
护理，包括生命体征监测、电解质平衡管理、体重监控等基础护理干预。 

对照组患者仅接受常规 CRRT 液体管理和护理干预，具体方法如下：1) 常规 CRRT 液体管理：① 
依据医嘱和常规 CRRT 治疗方案，调整液体输入量，监测患者尿量、体重和生理指标，保持液体平衡。

② 液体管理的调整主要依赖静脉压(CVP)和体重变化，未使用动态血流动力学监测数据。2) 常规护理与

干预：对照组患者接受基础护理干预，包括液体及电解质监测、生命体征观察、营养支持及心理疏导等。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 血流动力学指标 
心输出量(CO)：用于评估心脏功能和全身血流量的变化，反映患者的循环稳定性。 
中心静脉压(CVP)：用于评估静脉回流和右心功能，作为液体管理的参考指标。 

2.3.2. 临床结果指标 
血流动力学稳定性：通过监测血压、心率等指标，评估 CRRT 过程中血流动力学的稳定性。 
并发症发生率：记录在 CRRT 期间和术后并发症的发生情况，如低血压、电解质紊乱、器官衰竭等。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料采用均值±标准差( X S± )表示，组间比较

使用独立样本 t 检验，组内干预前后比较使用配对 t 检验。计数资料采用频数和百分比表示，组间比较使

用卡方检验。所有统计检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 血流动力学指标比较 

对两组患者的心输出量(CO)、中心静脉压(CVP)等血流动力学指标进行了统计与比较，如下表 1 所示。 

3.2. 血流动力学稳定性比较 

对两组患者的血压、心率等指标进行了统计与比较，如下表 2 所示。 
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Table 1. Statistical comparison of hemodynamic indexes ( X S± ) 
表 1. 血流动力学指标统计比较( X S± ) 

组别 心输出量(CO, L/min) 中心静脉压(CV, mmHg) 

观察组 6.12 ± 0.76 5.51 ± 1.24 

对照组 4.63 ± 0.82 6.82 ± 1.33 

t 2.67 3.24 

P <0.01 <0.05 

 
Table 2. Statistical comparison of hemodynamic stability ( X S± ) 
表 2. 血流动力学稳定性统计比较( X S± ) 

组别 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min) 

观察组 122.45 ± 5.32 78.61 ± 5.71 75.22 ± 6.16 

对照组 116.83 ± 9.14 71.36 ± 4.23 80.57 ± 7.48 

t 2.34 2.56 3.12 

P <0.05 <0.05 <0.01 

3.3. 并发症发生率比较 

在本研究期间，两组患者均未发生严重并发症。 

4. 讨论 

本研究通过比较动态血流动力学监测对 CRRT 液体管理的辅助作用，发现观察组在血流动力学指标

(如心输出量、中心静脉压)和血流动力学稳定性(如收缩压、舒张压、心率)方面均优于对照组，且两组在

并发症发生率方面无显著差异。具体来说，观察组的心输出量显著提高，中心静脉压显著降低，血压和

心率更为稳定。这表明动态血流动力学监测能够在 CRRT 液体管理中起到关键作用，优化患者的液体平

衡和循环功能。 
本研究的结果与已有研究一致[7]，表明动态血流动力学监测在液体管理中的重要性。心输出量(CO)

是评估心脏功能和循环状态的重要指标，心输出量的提高表明液体补充得当，避免了液体过负荷或不足

对心脏功能的负面影响。研究显示，心输出量低于正常范围可能导致器官灌注不足，而液体过负荷则会

增加心脏负担，加剧心衰[8]。观察组通过动态监测心输出量，能够根据实时数据调整液体输入量，从而

优化心脏功能，维持循环稳定。 
此外，中心静脉压(CVP)是评估液体状态和右心功能的重要指标。研究表明，CVP 过高通常是液体过

负荷的信号，容易引发肺水肿、心衰等并发症[9]。观察组的 CVP 显著低于对照组，表明动态血流动力学

监测能够有效预防液体过负荷，优化液体管理。 
血流动力学稳定性方面，观察组的收缩压、舒张压和心率均优于对照组，这与液体管理的精确度直

接相关。收缩压和舒张压维持在正常范围能够确保有效的器官灌注[10]。心率的稳定则表明，液体管理优

化后，患者的心脏负担得到了减轻，避免了高心率带来的并发症风险[11]。 
本研究的结果与已有的相关研究相符。诸多研究表明，动态血流动力学监测，如心输出量、脉压变

异性(PPV)和 CVP，是优化液体管理、改善患者预后的有效手段。常立欣等(2020) [12]研究发现，动态血

流动力学监测可以帮助预测液体反应性，显著降低 ICU 患者液体过负荷引发的并发症发生率。此外，胡
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富林等(2019) [13]指出，血流动力学监测能够提高 CRRT 治疗中的液体管理精度，改善心输出量，稳定血

流动力学状态，减少临床并发症。这些研究支持了本研究的发现，即动态监测能在 CRRT 治疗中改善液

体管理效果。 
本研究具有重要的临床和学术意义。它验证了动态血流动力学监测在 CRRT 液体管理中的应用，填

补了该领域的研究空白。CRRT 液体管理在临床上面临诸多挑战，如液体过负荷或不足都可能导致严重

并发症。动态血流动力学监测能够实时提供血流动力学和液体平衡的详细信息，从而为液体管理提供精

准指导，减少不良反应，改善患者预后。 
本研究的局限性在于样本量较小，且观察时间较短，未能评估干预的长期效果。此外，患者对 CRRT

液体管理的反应存在个体差异，如何进一步细化和个性化液体管理仍需进一步研究。未来可以通过多中

心、大样本量的研究，进一步验证动态血流动力学监测在 CRRT 液体管理中的作用，并探讨其对患者长

期预后的影响。同时，结合现代科技，如可穿戴设备和智能监测平台，可能进一步提高液体管理的精度

和实时性。 
本研究证明，动态血流动力学监测在 CRRT 液体管理中具有显著的辅助作用，通过精确监控心输出

量、中心静脉压等指标，优化液体管理，改善血流动力学稳定性，减少液体过负荷和不足的风险。该方

法具有广泛的临床应用前景，为提高 CRRT 治疗的疗效和安全性提供了新的思路。 
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