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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：南宁市第四人民医院、广西医科大学第二附属医院、广西医科大学第一附属医院、

钦州市第一人民医院、柳州市工人医院、柳州市人民医院、广西壮族自治区人民医院、桂林市第三人民
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医院、中山大学附属第一医院广西医院、南宁市第一人民医院、南宁市第二人民医院、南宁市第八人民

医院、广西一东盟经济技术开发区开发区人民医院(南宁市第十人民医院)、柳州市中医医院(柳州市壮

医医院)、广西壮族自治区民族医院、桂林市中医医院、广西壮族自治区工人医院、广西壮族自治区江

滨医院、桂林医学院附属医院、云南省传染病医院、海南省人民医院、佛山市第一人民医院、钦州市妇
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晨净血液透析中心、罗定百伦医院有限公司。 

本文件主要起草人：苏春雄、吴卓媚、覃廖缓、邓佳、陈芳、唐宁波、许雪芳、杨红丽、李晖、刘

全妹、李建云、黄爱先、邓文海、陆世颖、唐业莹、李海兰、易晶萍、朱燕、蒙花细、韦荣高、卢秋芳、

廖娟娟、张小虎、卢凤华、谭艳丽、陈蕊奕、敬强龙、石莹、蔡志梅、贺秋香、杨艳飞、钟洋、雷丽、

刘倩、杨天兰、吕建惠、卢敏、莫耀素、廖秋雁、覃艳斯、秦泽颜、陈平、卢婷、蒙陈宝、吴兰花、陆

思颖、黄妹青、黄利雪、韦小乐、杨燕辉、林帆、覃琳芳、黄晓梅、周佳、石海燕、吴明真、何强、李

家燕、王誉华、刘伟宸、陈美燕、杨兴刚、李小玲、张慧惠、庞淑珍、黄福宝、戈思佳、卢婷、路江燕、

翁海燕、庞才华、劳燕、钟晓明、蔡坤伶、黄丽丽、方梁、石磊、秦小妹、张春艳、杨晶、廖艳妮、石

丽娟、周燕萍、黄巧薇、卢雅琼、韦小玲、梁营、曾丽梅、黄慧、黄海艳、叶春娜、吴佳佳、温旎、伍
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T/GXAS XXXX—XXXX 

1 

  
腹水浓缩回输治疗护理技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了腹水浓缩回输治疗的术语和定义，规定了腹水浓缩回输治疗护理技术的基本要求、护

理措施、常见并发症预防及处理的要求。 

本文件适用于医疗机构腹水浓缩回输治疗的护理。 

2 规范性引用文件 

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，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 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

腹水浓缩回输治疗  concentrated ascites reinfusion therapy；CART 

通过血液净化技术（如血液透析、血浆置换等原理）将患者体内的腹水引出，经特殊设备分离、过

滤其中的水分和小分子毒性物质，截留并浓缩白蛋白、免疫球蛋白等有益成分后，再将浓缩液回输至患

者体内的一种治疗方法。 

4 基本要求 

4.1 人员 

应经过腹水浓缩回输治疗护理相关专业知识和技能培训合格。 

4.2 设施设备 

设施设备应符合医疗机构二类环境要求，相关设施消毒应符合WS/T 367的规定，医院消毒卫生符合

GB 15982的规定。 

4.3 耗材及药品 

4.3.1 耗材 

注射器、胸腹腔引流导管包、血液净化装置的体外循环管路、腹水收集袋、腹带、浓缩过滤器等。 

4.3.2 药品 

1％利多卡因注射液、0.9％氯化钠注射液等。 

5 护理措施 

5.1 治疗前护理  

5.1.1 评估 

5.1.1.1 评估腹水量。 

5.1.1.2 测量患者腹围（平脐水平绕腹一周）、体重。 
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5.1.1.3 查看血常规、凝血功能、电解质及腹水常规检测结果。 

5.1.1.4 评估穿刺部位皮肤完整性（有无瘢痕、皮疹、感染）。 

5.1.2 宣教 

向患者及家属讲解治疗过程、配合要点及可能出现的不适。 

5.1.3 准备 

5.1.3.1 协助患者排空膀胱，取平卧位或半卧位。 

5.1.3.2 按无菌原则摆放设备及耗材。 

5.2 治疗中护理 

5.2.1 协助穿刺 

协助医生进行穿刺点定位（选择脐与左右髂前上棘连线中外1/3处），消毒皮肤（直径≥20
 
cm），

铺无菌洞巾；传递穿刺针及导管，确认导管置入腹腔并固定。 

5.2.2 观察与监测 

5.2.2.1 宜每 30
 
min 记录一次患者血压、心率、呼吸及血氧饱和度。 

5.2.2.2 腹水引流宜从患者左侧腹腔引进，从右侧腹腔引出。观察腹水引流情况，初始速率 100
 
mL/h，

待患者适应后调至 100
 
mL/h～200

 
mL/h，直至腹水无法引出。 

5.2.2.3 记录腹水颜色，发现异常如有血性、脓性等情况应及时报告医生。 

5.2.3 回输管理 

5.2.3.1 浓缩后的腹水宜从患者左侧腹腔回输，速率控制在 100
 
mL/h～150

 
mL/h。 

5.2.3.2 患者出现血压下降、胸闷、气促，立即减慢速率，同时报告医生。 

5.2.3.3 腹水浓缩回输宜在 2
 
h内完成。 

5.3 治疗后护理 

5.3.1 穿刺点护理 

拔除导管后用无菌纱布按压穿刺点10
 
min～15

 
min，无渗液后覆盖无菌敷贴，使用腹带加压腹部保

持腹腔一定的压力，嘱患者24
 
h内保持穿刺点干燥，避免抓挠。  

5.3.2 观察与监测 

5.3.2.1 治疗结束后测量腹围、体重，与治疗前对比。 

5.3.2.2 记录腹水超滤总量。 

5.3.3 活动指导 

5.3.3.1 治疗后卧床休息 2
 
h，24

 
h内不应剧烈活动，如弯腰、提重物。 

5.3.3.2 指导患者若出现穿刺点渗液、腹痛加剧，立即告知医生。 

5.3.4 饮食指导 

5.3.4.1 告知患者，不能暴饮暴食，不能进食油炸等坚硬及刺激性食物，不宜进食粗纤维食物。 

5.3.4.2 高热量、高维生素、适量优质蛋白质、低盐易消化饮食及含钾高的新鲜蔬菜水果，限制钠盐

摄入，少食多餐。 

5.3.4.3 如有血氨升高及肝性脑病症状，应限制蛋白质摄入。 

6 常见并发症预防及处理 

6.1 电解质紊乱 

6.1.1 预防 
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6.1.1.1 治疗前检测血钠，血钠＜125
 
mmoL/L时暂缓治疗。 

6.1.1.2 回输过程中每小时监测电解质，控制回输量。  

6.1.2 处理 

血钠＜120
 
mmoL/L时停止回输，遵医嘱静脉输注3％氯化钠注射液（速率≤50

 
mL/h），记录尿量及

神经系统症状，如意识模糊、抽搐。  

6.2 循环负荷过重 

6.2.1 预防 

6.2.1.1 回输前评估心功能，BNP＞500
 
pg/mL时慎用。 

6.2.1.2 控制回输速率≤150
 
mL/h，每 30

 
min听诊肺部有无湿啰音。 

6.2.2 处理 

立即停止回输，取端坐位，高流量吸氧；遵医嘱静脉推注呋塞米20
 
mg～40

 
mg，必要时使用硝酸甘

油。 

6.3 腹腔出血  

6.3.1 预防 

6.3.1.1 凝血功能异常（PT＞18
 
s或 APTT＞60

 
s）者，治疗前遵医嘱输注新鲜冰冻血浆。 

6.3.1.2 穿刺时避开腹壁血管。  

6.3.2 处理 

6.3.2.1 若患者出现腹痛、血压下降（收缩压＜90
 
mmHg），立即停止治疗，平卧并加快静脉补液。 

6.3.2.2 遵医嘱使用止血药物（如氨甲环酸），必要时行腹腔穿刺引流。  

6.4 穿刺点、腹腔感染  

6.4.1 预防 

6.4.2 遵医生循无菌操作。 

6.4.3 穿刺点每日换药 1次，观察有无红肿渗液。 

6.4.4 腹水引流时间不超过 48
 
h。  

6.4.5 处理 

6.4.5.1 穿刺点感染遵医嘱用药。 

6.4.5.2 腹腔感染者遵医嘱静脉滴注抗生素，留取腹水标本做细菌培养及药敏试验。  
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