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 前 言 
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重症血液净化技术临床护士培训规范 

1 范围 

本文件界定了重症血液净化技术临床护士培训（以下简称“培训”）涉及的术语和定义以及缩略语，

规定了基本要求、培训对象、培训内容与课时、培训形式、培训流程与要求、评价与改进、档案管理的

要求。 

本文件适用于医疗机构重症血液净化技术临床护士的培训。 

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。 

T/GXAS 845  血液净化专科护士临床培训规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

重症血液净化技术  critical blood purification technology 

依托体外循环设备，采用弥散、对流、吸附机制持续、缓慢清除危重症患者体内毒素、代谢废物、

过量液体、炎症介质，纠正水电解质、酸碱紊乱，支持受损脏器功能，用于急性肾损伤、脓毒症、MODS、

药物毒物中毒等危重患者的体外血液治疗技术，以连续性血液净化为核心，包含血液灌流、血浆置换、

双重血浆吸附等复合治疗模式。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

ACT：活化凝血时间（Activated Coagulation Time） 

AKI：急性肾损伤（Acute Kidney Injury） 

CBP：连续血液净化（Continuous Blood Purification） 

CRRT：连续性肾脏替代治疗（Continuous Renal Replacement Therapy） 

CVVH：连续性静脉-静脉血液滤过（Continuous Venovenous Hemofiltration）  

CVVHD：连续性静脉-静脉血液透析（Continuous Venovenous Hemodialysis）  

CVVHDF：连续性静脉－静脉血液透析滤过（Continuous Venovenous  Hemodiafiltration）  

DFPP：双膜血浆置换（Double Filtration Plasmapheresis） 

DPMAS：双重血浆分子吸附系统（Double Plasma Molecular Adsorption System） 

ECMO：体外膜氧合（Extracorporeal Membrane Oxygenation） 

HP：血液灌流（Hemoperfusion） 

HVHF：高容量血液滤过（High Volume Hemofiltration） 

ICU:重症监护病房（Intensive Care Unit） 

MODS:多器官功能障碍综合征（Multiple Organ Dysfunction Syndrome) 

PE:血浆置换（Plasma Exchange） 

SCUF：缓慢连续性超滤（Slow Continuous Ultrafiltration） 
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5 基本要求 

5.1 培训场所 

5.1.1 应具备与培训规模相适应的培训场所，教学培训区通风、采光。 

5.1.2 应具备满足培训教学所需临床实践场所。 

5.1.3 临床实践基地具备独立 ICU 床旁培训实施条件，可提供完整 CVVH、HP、PE 治疗病例。 

5.2 设施设备 

应符合T/GXAS 845的规定。 

5.3 培训师资 

5.3.1 至少配备 1名从事重症护理工作≥5年的中级及以上职称人员。 

5.3.2 接受过重症血液净化专科培训≥3个月。 

5.4 培训教材 

选择重症血液净化技术相关教材。 

6 培训对象 

有重症血液净化技术培训需求，且在临床工作≥2年或ICU工作≥1年的临床护士。 

7 培训内容与课时 

7.1 课程设置应符合专业人员岗位要求，参考重症血液净化技术相关教材制定培训计划、培训大纲。 

7.2 总课时 79 课时，包括理论培训 28 课时和实操技能培训 51 课时。培训内容及课时安排见附录 A。 

8 培训形式 

根据实际需求，基础理论授课宜采用线下集中教学模式；配套设置线上录播课程、设备模拟实训、

病例专题研讨、应急情景模拟演练、临床一对一跟班带教等多元化辅助教学形式。 

9 培训流程及要求 

9.1 培训需求调查 

培训前对学员进行培训需求调查（见附录B），根据学员个人培训需求开展培训。 

9.2 培训前准备 

根据培训计划进行培训筹备工作，筹备内容主要包括确定具备教学设备与临床实践条件的培训场

所、合理配置专兼职师资、设置目标明确且理论与实操比例科学的培训课程，以及选用匹配适用的重症

血液净化专科培训教材等。 

9.3 培训实施 

培训按由理论到实践、由浅入深的顺序分步实施，具体安排如下： 

a) 第一阶段为理论培训：主要以 PPT 授课的形式进行，内容包括重症血液净化基础知识、重症血

液净化常见模式以及重症血液净化护理质量管理； 

b) 第二阶段为实操技能培训：主要以现场示范的形式进行，内容包括血液净化相关耗材的介绍、

不同净化模式的操作应用以及常见报警的识别与处理； 

c) 第三阶段为跟班教学：主要以临床实操的形式进行，内容包括不同患者血液净化模式的合理选

择、抗凝剂的正确应用以及临床报警的实时处理； 
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d) 第四阶段为案例分析： 主要以 PPT 授课结合个案讨论的形式进行，通过收集临床典型及疑难

病例进行深入分析讨论。 

9.4 培训考核 

9.4.1 学员全勤率≥90％方可参与结业考核，缺勤超 10％应重修对应模块。 

9.4.2 理论考核：考核内容包括重症血液净化技术相关理论知识。考核方式为笔试（试题示例见附录

C），满分 100 分，≥80分为合格。 

9.4.3 操作技能考核：考核内容包括重症血液净化技术相关操作技能。考核方式为现场实操，按照操

作评分表（见附录 D）打分，满分 100 分，≥80分为合格。 

9.4.4 考核合格者，发放培训证书。 

10 评价与改进 

10.1 培训结束后开展满意度调查（满意度调查表见附录 E），形成完整培训质量分析报告，针对薄弱

课程、实操短板调整下一期课时、师资、教学内容，留存改进记录。 

10.2 教学单位宜设立培训投诉渠道，5个工作日内完成调查反馈。 

10.3 其他应符合 T/GXAS 845 的规定。 

11 档案管理 

11.1 应对培训过程中形成的报名信息、考勤记录、课件、问卷、考核试卷、实操打分表、满意度调查

表、培训改进报告等记录进行归档。 

11.2 培训档案应分纸质、电子双存档，电子档案加密备份，不应泄露涉及个人隐私的档案资料。 

11.3 档案最低保存期限 2年，到期纸质档案按医疗文书销毁规范处置，电子档案留存备份 1年。 

 



T/GXAS 1392—2026 

4 

A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

培训内容及课时安排 

理论培训课程设置见表A.1，实操技能培训课程设置见表A.2。 

表A.1 理论培训课程设置 

知识模块 课程名称 课时 总课时 

重症血液净化基础知识 

CBP定义和发展史 1 

28 

CBP基本机制和基础模式 1 

CBP上下机时机和模式选择 1 

CBP适应症、禁忌症、并发症预防及处理 1 

CBP抗凝策略 1 

置换液与透析液 1 

CBP常见报警识别和处理 1 

CBP管路建立及维护 1 

CBP与脓毒症 1 

CBP与酸中毒 1 

CBP与抗生素 1 

CBP与营养管理 1 

CBP与中毒（药物、毒物及其他中毒） 1 

CBP与容量管理 1 

儿童CBP 1 

重症血液净化技术 CBP特殊模式的临床应用 3 

CBP联合ECMO的治疗 1 

 

 

 

 

重症血液净化护理质量管理 

CBP的医院感染防控 1 

CBP团队建设 1 

CBP质量控制 1 

CBP上下机标准化流程制定 1 

CBP紧急预案制定与实施 1 

CBP医护一体化信息建设 1 

CBP患者数据收集和整理 1 

CBP临床课题的开发和实施 1 

CBP的工作职责 1 
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表A.2  实操技能培训课程设置 

知识模块 课程名称 课时 总课时 

重症血液净化基础知识 CBP基本元件、环路、膜材介绍 3 

51 
重症血液净化技术 

操作演示1：CVVH模式 3 

操作演示2：CVVHD模式 3 

操作演示3：CVVHDF模式 3 

操作演示4：CVVHDF+HP模式 3 

操作演示5：HP模式  3 

操作演示6：PE模式 3 

操作演示7：DPMAS模式 3 

操作演示8：DFPP模式 3 

操作演示9：CVVHDF+PE模式 3 

操作演示10：PE+ECMO模式 3 

操作演示11：CVVH+ECMO模式 3 

操作演示12：CVVHD+ECMO模式 3 

操作演示13：CVVHDF+ECMO模式 3 

操作演示14：儿童CBP模式 3 

重症血液净化技术质量管理 操作演示1：常见报警处理 3 

操作演示2：不同抗凝方式实践 3 
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附 录 B                                                                              

（资料性） 

培训需求调查问卷 

培训需求调查问卷示例见表B.1。 

表 B.1 培训需求调查问卷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尊敬的护理同仁： 

您好！为全面了解临床护士对重症血液净化技术的培训需求，精准优化培训内容、形式与安排，提升重症血液净

化护理专业能力与临床实操水平，保障重症患者护理安全与质量，特开展本次问卷调查。本问卷采用匿名形式，所

有数据仅用于培训方案制定与护理教学研究，严格保密个人信息，请您根据自身实际工作情况如实填写，感谢您的

支持与配合！ 

一、个人基本信息 

您的年龄：（ ） 

A. 20～25岁  B. 26～30岁  C. 31～35岁  D. 36～40岁  E. 41岁及以上 

您的工作年限：（ ） 

A. 2年  B. 3年  C. 4年  D. 5年及以上 

您所在科室：（ ） 

A. 综合ICU  B. 心内科ICU  C. 呼吸科ICU  D. 神经科ICU  E. 急诊科  F. 肾内科血液净化中心 

G. 其他重症相关科室（请注明）         

您的职称：（ ） 

A. 护士  B. 护师  C. 主管护师  D. 副主任护师  E. 主任护师 

您从事重症血液净化护理工作的时长：（ ） 

A. 未从事过  B. 1年及以下  C. 2～3年  D. 4～5年  E. 5年以上 

二、现有培训与知识技能掌握情况 

您是否参加过重症血液净化技术相关培训：（ ） 

A. 从未参加  B. 参加过1次  C. 参加过2～3次  D. 参加过4次及以上 

您最近一次参加重症血液净化护理培训的时间：（ ） 

A. 1年内  B. 1～2年  C. 2～3年  D. 3年以上  E. 从未参加 

您对自身重症血液净化理论知识的掌握程度：（ ） 

A. 完全不掌握  B. 掌握较少，仅了解基础概念  C. 基本掌握，能应对简单临床问题 

D. 熟练掌握，可独立处理常规问题  E. 精通，能解决复杂疑难问题 

您对自身重症血液净化实操技能的掌握程度：（ ） 

A. 完全不会操作  B. 仅能协助操作，无法独立完成  C. 可独立完成基础操作 

D. 熟练完成全部常规操作，能处理简单故障  E. 精通各类操作，可应对复杂突发情况 

您在重症血液净化护理工作中，最常遇到的困难是（可多选）：（         ） 

A. 理论知识薄弱，对治疗原理、适应证理解不足  B. 设备操作不熟练，报警处理不及时 

C. 血管通路建立与维护难度大，并发症处理能力不足  D. 抗凝方案选择与监测把控不准 

E. 危重患者血流动力学、容量管理经验欠缺  F. 并发症预防与应急处理能力不足 

G. 跨学科协作沟通不畅  H. 其他（请注明）         

三、核心培训内容需求 

您最需要补充的重症血液净化理论知识（可多选）：（    ） 

A. 重症血液净化基本原理与治疗模式（CRRT、血浆置换、血液灌流等）   

B. 重症患者血液净化治疗适应证与禁忌证 

C. 危重患者病理生理与容量管理知识  D. 抗凝药物药理与个体化抗凝方案制定  E. 血管通路解剖与穿刺理论   

F. 血液净化相关并发症发病机制与预防  G. 重症感染、多器官衰竭患者血液净化护理要点 

H. 最新指南与临床研究进展  I. 护理质量控制与院感防控知识  J. 其他（请注明）  

您最需要提升的实操技能（可多选）：（      ） 

A. 血液净化设备（CRRT机等）操作、管路预冲与安装  B. 治疗参数设置、调整与监测 

C. 中心静脉导管、动静脉内瘘等血管通路穿刺与维护  D. 设备常见报警识别与应急处理 

E. 抗凝剂使用、凝血监测与处理  F. 患者血流动力学、体温、出入量精细化监测与记录 

G. 滤器凝血、低血压、感染等并发症应急处理  H. 危重患者血液净化期间体位护理与营养支持配合 

I. 超声引导下血管穿刺实操  J. 其他（请注明）         
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表 B.1  临床培训需求调查问卷（续） 

 

 
您对特殊场景重症血液净化护理培训的需求程度：（  ） 

A. 完全不需要  B. 不太需要  C. 一般  D. 比较需要  E. 非常需要 

（可多选场景） 

□ 儿童重症患者血液净化护理    □ 老年重症合并基础病患者血液净化护理 

□ 脓毒性休克患者血液净化护理  □ 多器官功能衰竭患者联合血液净化治疗护理 

□  ECMO 联合血液净化治疗护理   □ 其他（请注明）         

四、培训形式与时间安排需求 

您认为合适的培训形式（可多选）：（     ） 

A. 线下集中理论授课  B. 临床实操示范与手把手带教  C. 案例分析与疑难病例讨论  D. 模拟操作与情景演练 

E. 线上课程（直播/录播）  F. 专科护士一对一导师带教  G. 进修学习与外出交流 

H. 专题工作坊  I. 其他（请注明）         

您认为合适的单次培训时长：（    ） 

A. 1 小时以内  B. 1～2 小时  C. 2～4 小时  D. 半天  E. 1 天  F. 连续多天集中培训 

您认为合适的培训频次：（ ） 

A. 每周 1 次  B.  每月 1 次  C. 每季度 1 次  D. 每半年 1次  E. 根据临床需求灵活安排 

您更倾向于的培训时间：（ ） 

A. 工作日上班时间  B. 工作日下班后  C. 周末  D. 弹性时间，自主选择 

您希望培训考核方式为（可多选）：（    ） 

A. 理论笔试  B. 实操考核  C. 案例分析考核  D. 日常工作表现评估  E. 无需考核，以学习为主 

F. 其他（请注明）         

五、培训师资与其他需求 

您希望的培训师资（可多选）：（     ） 

A. 重症医学科资深护理专家  B. 血液净化专科护士  C. 肾内科临床医师  D. 设备厂家技术工程师 

E. 院感管理专家  F. 上级医院专科带教老师  G. 其他（请注明） 

您是否需要配套的培训资料：（  ） 

A. 完全不需要  B. 不太需要  C. 一般  D. 比较需要  E. 非常需要 

（如需，希望的资料形式：□ 纸质手册 □ 电子课件 □ 操作视频 □ 思维导图 □ 其他） 

您认为目前重症血液净化培训最欠缺的是：（  ） 

A. 实操练习机会  B. 针对性的疑难问题解答  C. 最新技术与指南更新内容  D. 个性化培训指导 

E. 培训后的巩固与复盘  F. 其他（请注明） 

六、意见与建议 

请您结合自身临床工作，对重症血液净化技术护士培训工作提出宝贵的意见或建议： 

 

再次感谢您抽出宝贵时间完成本次问卷！祝您工作顺利，阖家安康！ 

 

 



T/GXAS 1392—2026 

8 

B  
B  

附 录 C  

（资料性） 

理论考核试题示例 

理论考核试题模板见示例。 
示例： 

一、单项选择题（共30题，每题只有一个正确答案） 

1. CBP最核心的治疗特点是（） 

A. 短时快速透析 

B. 连续、缓慢、平稳清除毒素及水分，对血流动力学影响小 

C. 仅用于肾功能衰竭 

D. 只纠正电解质紊乱 

 

2. CVVH模式主要依靠哪种机制净化血液（） 

A. 弥散 

B. 对流 

C. 吸附 

D. 渗透 

 

3. CVVHD主要清除的物质是（） 

A. 中大分子炎症因子 

B. 小分子水溶性毒素、电解质 

C. 血脂 

D. 肌红蛋白 

 

4. 高容量血液滤过（HVHF）置换液流量标准为（） 

A. ≥45ml/(kg·h) 

B. 20ml/(kg·h) 

C. 10ml/(kg·h) 

D. 5ml/(kg·h) 

 

5. 临床CBP最常用、最安全的抗凝方式是（） 

A. 无抗凝 

B. 局部枸橼酸抗凝 

C. 大剂量肝素全身抗凝 

D. 低分子肝素单次推注 

 

6. 枸橼酸抗凝的主要螯合离子是（） 

A. 钾离子 

B. 钙离子 

C. 镁离子 

D. 钠离子 

 

7. 高凝、高脂血症、血红蛋白偏高患者，优选置换液输注方式（） 

A. 前稀释 

B. 后稀释 

C. 等量稀释 

D. 无需稀释 

 

8. 毒素清除效率最高的置换液输注方式是（） 

A. 前稀释 

B. 后稀释 

C. 一样 

D. 混合稀释 
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9. 严重肝功能不全、乳酸酸中毒患者禁用的置换液是（） 

A. 碳酸氢盐置换液 

B. 乳酸盐置换液 

C. 无钾置换液 

D. 无钙置换液 

 

10. 枸橼酸抗凝治疗必须使用的置换液类型为（） 

A. 含钙置换液 

B. 无钙置换液 

C. 高钾置换液 

D. 低渗置换液 

 

11. CBP管路静脉高压报警最常见原因是（） 

A. 引血不足 

B. 静脉滤网凝血、管路打折堵塞 

C. 血容量不足 

D. 温度异常 

 

12. 跨膜压（TMP）持续进行性升高最提示（） 

A. 血流量不足 

B. 滤器凝血堵塞 

C. 置换液量不足 

D. 血压下降 

 

13. CBP空气报警后的正确首要操作是（） 

A. 直接重启机器 

B. 夹闭管路、排查气泡、彻底排气后开机 

C. 加快血流冲出血泡 

D. 更换置换液 

 

14. 脓毒症炎症风暴CBP治疗的核心机制是（） 

A. 直接杀灭细菌 

B. 对流+吸附清除中大分子炎症因子，阻断炎症风暴 

C. 单纯脱水 

D. 直接提升免疫力 

 

15. 重症脓毒性休克、严重炎症风暴首选CBP特殊模式（） 

A. SCUF 

B. HVHF 

C. CVVHD 

D. 单纯超滤 

 

16. 临床需要紧急启动CBP的重度酸中毒阈值是（） 

A. pH＜7.20 

B. pH＜7.35 

C. pH＜7.40 

D. pH＜7.30 

 

17. CBP可有效纠正的酸中毒类型主要是（） 

A. 单纯呼吸性酸中毒 

B. 高乳酸性代谢性酸中毒 

C. 呼吸性碱中毒 

D. 代偿性碱中毒 

 

18. 甲醇、乙二醇中毒首选CBP模式（） 

A. CVVHD 

B. CVVH 

C. SCUF 
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D. HP 

 

19. 百草枯、有机磷、毒鼠强重度中毒最优治疗组合（） 

A. 单纯CVVHD 

B. HP+CVVH杂合模式 

C. 单纯超滤 

D. 腹膜透析 

 

20. 脂溶性、高蛋白结合率毒物主要依靠哪种方式清除（） 

A. 透析弥散 

B. 血液灌流吸附 

C. 单纯对流 

D. 自然代谢 

 

21. CBP治疗患者每日推荐蛋白质摄入量为（） 

A. 0.8g/(kg·d) 

B. 1.5～2.0g/(kg·d) 

C. 0.5g/(kg·d) 

D. 无需补充 

 

22. CBP治疗最容易持续丢失的营养素是（） 

A. 脂溶性维生素 

B. 水溶性维生素、游离氨基酸、磷镁钾 

C. 白蛋白 

D. 脂肪 

 

23. 休克早期、复苏期CBP容量管理原则是（） 

A. 积极负平衡脱水 

B. 零平衡或轻度正平衡，保障脏器灌注 

C. 快速高超滤 

D. 严格限制所有液体 

 

24. ARDS、肺水肿、容量超负荷患者适宜的容量策略是（） 

A. 大量正平衡 

B. 阶梯式限制性负平衡 

C. 随意出入量 

D. 零超滤维持 

 

25. ECMO联合CBP临床首选连接方式是（） 

A. 串联连接 

B. 侧路并联连接 

C. 单独外周穿刺 

D. 输液管接入 

 

26. ECMO+CBP规范引血、回血位置正确的是（） 

A. 泵后引血、氧合器后回血 

B. 泵前引血、氧合器前回血 

C. 任意位置 

D. 患者静脉端引血 

 

27. CBP患者最常见的医院感染类型是（） 

A. 肺部感染 

B. 导管相关性血流感染 

C. 尿路感染 

D. 腹腔感染 

 

28. CBP置换液、透析液开封后最长使用时限为（） 

A. 2h 
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B. 4h 

C. 12h 

D. 24h 

 

29. 可独立开展CBP操作的护士要求是（） 

A. 实习期满即可 

B. 专项培训考核合格、持证上岗 

C. 工作满1年即可 

D. 自愿即可 

 

30. CBP质量安全管理的核心宗旨是（） 

A. 速度优先 

B. 安全第一、规范同质、持续质量改进 

C. 数量优先 

D. 简化流程优先 

 

二、多项选择题（共15题，多选、少选、错选均不得分） 

 

1. 属于CBP常规基础治疗模式的有（） 

A. CVVH 

B. CVVHD 

C. CVVHDF 

D. SCUF 

 

2. 影响CBP滤器凝血的危险因素包括（） 

A. 高血红蛋白、高黏稠度 

B. 抗凝不足 

C. 后稀释单一模式 

D. 血流量过低 

 

3. 前稀释置换液输注的优势包括（） 

A. 稀释血液、降低凝血风险 

B. 耐受高超滤量 

C. 滤器寿命更长 

D. 清除效率最高 

 

4. CBP压力类报警常见诱因正确的有（） 

A. 导管贴壁、体位变动 

B. 管路打折、受压、堵塞 

C. 滤网凝血 

D. 血流量设置不当 

 

5. CBP治疗脓毒症的临床获益包括（） 

A. 清除炎症介质、阻断炎症风暴 

B. 稳定血流动力学 

C. 纠正内环境紊乱 

D. 改善多器官功能 

 

6. 需要尽早启动CBP的酸中毒适应症有（） 

A. 重度代谢性酸中毒pH＜7.20 

B. 难治性高乳酸血症 

C. 药物毒物所致严重酸中毒 

D. 轻度代偿性酸中毒 

 

7. 适合血液灌流联合CBP治疗的中毒有（） 

A. 有机磷农药中毒 

B. 百草枯中毒 

C. 安眠药重度中毒 
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D. 轻度酒精中毒 

 

8. CBP患者常见营养相关并发症有（） 

A. 低磷、低镁、低钾血症 

B. 应激性高血糖 

C. 喂养不耐受、腹胀腹泻 

D. 水溶性维生素缺乏 

 

9. CBP需要维持负平衡的适应症有（） 

A. 急性肺水肿、ARDS 

B. 顽固性心衰、容量超负荷 

C. 全身重度水肿、腹腔高压 

D. 休克早期低灌注 

 

10. ECMO联合CBP治疗的指征包括（） 

A. ECMO支持下仍液体超负荷 

B. 合并AKI、少尿无尿 

C. 顽固性酸中毒、高乳酸 

D. 重症脓毒症、MODS 

 

11. ECMO+CBP并联连接的优势包括（） 

A. 不影响ECMO主流量 

B. 血流动力学稳定 

C. 并发症少、安全性高 

D. 操作最简单、临床首选 

 

12. CBP院感防控核心措施包括（） 

A. 严格手卫生、无菌操作 

B. 接头规范消毒、待干连接 

C. 液体现配现用、4h内用完 

D. 机器一患一消毒、终末处置 

 

13. CBP导管感染的高危因素有（） 

A. 留置时间过长 

B. 敷料潮湿、松动、污染 

C. 接头反复污染 

D. 操作无菌不规范 

 

14. 规范化CBP团队建设内容包括（） 

A. 分层培训、分层上岗 

B. 同质化SOP操作 

C. 常态化应急演练 

D. 质控督查、不良事件管理 

 

15. CBP联合多学科协作（MDT）包含的科室有（） 

A. 重症医学科 

B. 肾内科、感染科 

C. 临床营养科 

D. 医务质控、院感科 

 

三、判断题（共15题，对的打√，错的打×） 

 

1. CVVH主要清除中大分子毒素及炎症因子，CVVHD主要清除小分子毒素。（） 

 

2. 后稀释凝血风险高于前稀释，但毒素清除效率更高。（） 

 

3. 乳酸酸中毒患者可以正常使用乳酸盐置换液治疗。（） 
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4. CBP跨膜压持续升高是滤器凝血最敏感、最早的指标。（） 

 

5. CBP可以持续平稳纠正重症患者顽固性代谢性酸中毒。（） 

 

6. 脂溶性、高蛋白结合率毒物单纯CBP滤过效果差，需联合血液灌流。（） 

 

7. CBP主要大量丢失人体白蛋白，需要每日常规大量输注。（） 

 

8. 休克早期、大剂量血管活性药维持时，应采用快速高超滤脱水。（） 

 

9. ARDS、肺水肿患者适合限制性液体负平衡管理。（） 

 

10. 临床ECMO联合CBP首选侧路并联方式，对主循环干扰最小。（） 

 

11. CBP治疗中接头消毒不彻底是血流感染最主要人为因素。（） 

 

12. 多重耐药菌患者CBP治疗应安排最后操作、专机专用、强化终末消毒。（） 

 

13. CBP操作人员无需专项培训，普通护士均可独立上机。（） 

 

14. 常态化应急演练可显著提升CBP团队急救处置能力。（） 

 

15. CBP不良事件应主动上报、根因分析、持续质量改进。（） 
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C  
C  

附 录 D  

（资料性） 

实操考核打分表 

实操考核打分表见表D.1。 

表 D.1 实操考核打分表 

项目 操作要求 分值 扣分 扣分标准 

    

1.仪表端庄，着装整洁 2  一处不符合要求扣 1 分 

2.双人核对医嘱执行单 5  
未核对扣 5 分；一处不符合要

求扣 1 分 

3.洗手、戴口罩 2  一处不符合要求扣 1 分 

用物 

准备 
准备仪器、备齐用物并检查用物 5  

少一件或一件不符合要求扣 1

分 

评估

患者 
评估患者全身状况，穿刺部位皮肤、置管情况评估 4  

未评估不给分，少评估一项扣

1 分 

操 

作 

过 

程 

1.选择模式，安装配套管路 15  

治疗模式错误扣 5 分 

管路连接错误扣 5 分 

管路接头污染扣 5 分 

2.连接各压力传感器 4  
压力传感器连接错误一个扣 1

分 

3.安装各探测器 4  探测器管路未安装一个扣2分 

4.连接废液管路至废液袋 2  未连接扣 2 分 

5.检查管路密闭性 3  
未检查扣 3 分，连接处松动一

处扣 1 分 

6.连接预充液 2  未连接扣 2 分 

7.再次检查管路安装是否正确，各通路夹子是否处于开

放状态——开始预充 
5  夹子未打开扣 1 分/个 

8.滤器膜内外排气，动、静脉壶液面处于合适位置 6  

滤器预充不充分，存在较多气

体扣 3 分，液位过高或过低扣 3

分 

9.预充过程无液体渗漏或进气，未发生仪器报警 4  
液体渗漏或进气扣 2 分，仪器

报警一次扣 1 分，≥2 次扣 2分 

10.预充完毕，消毒导管，回抽导管内溶液，有无血凝块 6  
未消毒扣 3 分，未检查有无血

凝块扣 3 分 

11.进行流量测试（测试达标方可上机，1 秒回抽 3—4ml

血液） 
6  未进行流量测试扣 6 分 

12.连接管路上机（管路连接方法正确，操作正确）管路

固定妥当无牵拉 
6  

管路连接错误一个扣 2 分，导

管牵拉扣 2 分 

13.设置治疗参数，调节温度设置，并双人核对 8  
治疗参数设置错误一个扣 1

分，未双人核对扣 2 分 

14.全过程动作熟练、规范，符合操作原则 5 
 一处不符合要求酌情扣 1～2

分 

用物  

处置 

1.用物处置符合消毒隔离规范 3  一项不符合要求扣 1 分 

2.洗手，记录 3  未洗手扣 1 分，未记录扣 2 分 
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附 录 E  

（资料性） 

满意度调查表 

学员满意度调查表见表E.1，教学满意度调查表见表E.2。 

表 E.1 学员满意度调查表 

尊敬的各位学员： 

您好！为持续优化培训质量、改进课程内容与授课服务，进一步提升后续培训效果，现开展本次课程满意度问卷调

查。本问卷实行匿名填写，所有数据仅用于培训工作分析与优化，恳请您根据真实学习体验如实作答，感谢您的支持与

配合！ 

一、基本信息（可选填写） 

1.培训课程名称：__________ 

2.培训时间：__________ 

3.您所在部门/岗位：__________ 

二、课程整体满意度评价 

（请根据实际情况选择：5分=非常满意、4分=满意、3分=一般、2分=不满意、1分=非常不满意） 

4.您对本次培训课程整体质量的满意度：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

5.您对本次培训课程实用性、针对性的满意度：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

6.本次课程内容贴合工作/学习需求程度：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

7.课程内容难易程度合理、通俗易懂：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

8.课程结构清晰、逻辑完整、节奏合理：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

三、教师授课质量评价 

（请根据实际情况选择：5分=非常满意、4分=满意、3分=一般、2分=不满意、1分=非常不满意） 

9.教师专业知识扎实、内容讲解准确专业：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

10.教师授课思路清晰、语言通俗易懂：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

11.教师课堂互动充分、善于引导学员思考：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

12.教师能够耐心解答学员提问、答疑到位：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

四、培训组织与服务评价 

（请根据实际情况选择：5分=非常满意、4分=满意、3分=一般、2分=不满意、1分=非常不满意） 

13.本次培训时间安排合理、不拖沓、不仓促：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

14.培训场地、设备、授课环境稳定顺畅：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

15.培训通知、流程、物料组织有序：□5分 □4分 □3分 □2分 □1分 

五、学习收获与效果评价 

16.通过本次培训，您对相关知识技能的掌握程度： 

□大幅提升 □有所提升 □基本无变化 □略有不足 □收获很小 

17.本次培训内容对您工作提升、能力提升的帮助： 

□帮助极大 □有一定帮助 □一般 □帮助较小 □无帮助 

18.您是否愿意推荐同事/同学参加同类培训： 

□非常愿意 □愿意 □不确定 □不愿意 □非常不愿意 

六、开放性意见与建议 

19.您认为本次培训最有价值、最满意的部分是什么？ 

20.您认为本次培训有待改进、不够完善的部分是什么？ 

21.您后续希望开展哪些主题、类型的培训课程？ 

22.其他意见或建议： 

 

 

再次感谢您的认真填写！ 
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表 E.2 教学满意度调查表 

尊敬的各位带教老师： 

您好！为全面、客观了解学员在培训期间综合表现，促进学员良好习惯养成与全面发展，特开展本次评价调查。请

带教老师根据学员真实日常表现客观打分评价。 

一、基本信息 

学员姓名： 

评价教师： 

评价日期： 

二、综合表现评分 

（评分标准：5 分优秀  4 分良好  3 分一般  2 分有待提高  1 分较差） 

1. 学习态度：上课认真听讲、积极思考、按时完成工作 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

2. 课堂表现：遵守课堂纪律、积极参与课堂互动 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

3. 学习能力：理解知识较快、善于思考、自主学习意识强 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

4. 学业成绩：学习基础扎实，成绩稳定、有进步 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

5. 纪律习惯：遵守规章制度，不迟到、不早退、不违纪 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

6. 文明礼仪：尊敬师长、团结同事、礼貌待人 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

7. 集体观念：热爱组织、积极参与科室活动、乐于配合集体工作 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 

8. 行为习惯：卫生习惯好、做事认真、自律性较强 

□5 分 □4 分 □3 分 □2 分 □1 分 
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