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【摘要】目的形成重症自身免疫性脑炎血浆置换护理专家共识(简称《共识》)，规范重症自身免
疫性脑炎血浆置换护理实践。方法查阅和汇总重症自身免疫性脑炎血浆置换相关文献后，提取相关

护理证据，形成《共识》初稿。于2023年9一10月选取20名专家进行2轮专家函询，对专家函询结果

进行分析、整理、修改，形成《共识》终稿。结果专家积极系数为100.00%(20/20)，专家判断依据系数

为0.89，专家熟悉程度为0.85，专家权威系数为0.87，肯德尔和谐系数为0.15~0.22(P<0.05)。最终形

成的《共识》包括血浆置换质控管理、置换前的准备与评估、置换中的设置与监测、置换后的评价与维

护。结论本《共识》实用性较强，为重症自身免疫性脑炎血浆置换临床护理实践和质量控制提供指导

依据。
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[ Abstract ]  Objective  To form an expert consensus on plasma exchange nursing for severe autoimmune
encephalitis (“Consensus" for short) and standardize the practice of plasma exchange nursing for severe
autoimmune encephalitis. Methods After reviewing and summarizing the literature related to plasma exchange
of severe autoimmune encephalitis, the relevant nursing evidence was extracted and the draft of Consensus was
formed. From September to October 2023, a total of 20 experts were selected to conduct two rounds of expert
letter consultation, and then the expert results were analyzed, sort outed and modified to form the final draft
of the Consensus. Results The expert positive coefficient was 100.00% (20/20), the expert judgment basis
coefficient was 0.89, the expert familiarity coefficient was 0.85, the expert authority coefficient was 0.87, and
the Kendall harmony coefficient was 0.15-0.22 (P < 0.05). The final Consensus included plasma exchange
quality control management, preparation and evaluation before plasma exchange, setting and monitoring during
plasma exchange, and evaluation and maintenance after plasma exchange. Conclusions This Consensus is
practical and can provide guidance for clinical nursing practice and quality control of plasma exchange in severe
autoimmune encephalitis.
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自身免疫性脑炎(autoimmune encephalitis，AE)
是继感染性脑炎之后第二大常见的脑炎[1,其中
抗N-甲基-D-天冬氨酸受体(N-methyl-D-aspartate
receptor,NMDAR)脑炎约占AE病例的54%~80%21,
具有较高的致残率和复发率[3]。大约30%~40%的
AE会进展为重症AEL4-5],患者常伴有严重的自主神
经功能异常、难治性癫痫或中枢性低通气综合征，

通常需要大剂量的镇静、抗癫痫药物和免疫治疗[6],
需要人住重症监护室(IntensiveCareUnit，ICU)接受

治疗[7-]。血浆置换是一种清除血液中大分子物质
的血液净化疗法。通过膜式或离心式血浆分离方法，

从全血中分离并弃除血浆，再补充等量新鲜冰冻血

浆或白蛋白溶液，以非选择性或选择性地清除血液

中的致病因子，从而达到治疗疾病的目的["]。近年
来，血浆置换技术取得了显著的发展，临床应用日

益增多,使用血浆置换治疗重症AE可以降低外周血
及脑脊液中的抗体含量，迅速改善重症AE患者的

临床症状，提高患者预后[10-14]。但AE脑炎患者血
浆置换并发症发生率较高，为36.4% ~ 47%1-12.15],
主要表现为不自主运动增加、低血压、过敏反应、出

血、管路凝血等，严重并发症会导致血浆置换治疗
中断，潜在危及患者生命安全。如何对重症AE患

者血浆置换进行合理化管理，形成基于循证的重症
AE患者血浆置换护理实践规范，降低并发症的发生

率，提高血浆置换的安全性和有效性成为呕待解决

的重点问题。本研究根据重症AE疾病特点，参考

血浆置换相关文献，结合临床护理管理经验，在循

证基础上制订《重症自身免疫性脑炎血浆置换护理

专家共识》（下称《共识》），旨在规范重症AE血浆

置换临床护理实践，为医护人员提供借鉴
一、共识形成

1.成立共识小组：《共识》小组由10名成员组

成，包括神经重症、血液净化等领域的临床护理专
家6名（主任护师2名、主管护师1名、护师3名）、神
经科重症医师1名(主任医师)、3名硕士研究生。医

疗、护理专家主要负责制订《共识》主题、编制专家
函询表、避选函询专家、撰写和修改《共识》内容；
硕士研究生主要负责文献检索与筛选、证据汇总、

证据等级划分、函询结果汇总与数据分析。
2.文献检索：以“自身免疫性脑炎/抗N-甲

基-D-天冬氨酸受体脑炎/抗LGI1抗体相关脑炎/抗

GABABR抗体相关脑炎”“血浆置换/血浆交换”等

为中文检索词，以“Autoimmune encephalitis/Anti-
N-Methyl-D-Aspartate Receptor Encephalitis/Anti

LGIl Encephalitis/Anti GABABR Encephalitis"
"Plasmapheresis/Plasma Exchange”等为英文检索词。
以PubMed数据库为例，检索策略为：（（（（（（（（Anti
NMDAR Encephalitis[ Title/Abstract J) OR ("Anti-N-
Methyl-D-Aspartate Receptor Encephalitis"[ Mesh J))
OR (Anti-N-Methyl-D-Aspartate Receptor Encephalitis
[Title/Abstract J)) OR （Anti LGIl Encephalitis
[ Title/Abstract J)) OR (anti-leucine-rich glioma-
inactivated protein 1 encephalitis[ Title/Abstract J))
OR (Anti GABABR Encephalitis[Title/Abstract J))
OR (anti-gamma-aminobutyric- acid-B receptor
encephalitis[ Title/Abstract J))OR （Autoimmune
encephalitis[ Title/Abstract J))AND （（（(Plasma
Exchange[ Title/Abstract J) OR ("Plasma Exchange"
[Mesh J)) OR (Plasmapheresis[ Title/Abstract J)) OR
("Plasmapheresis"[Mesh]））。检索英国国家卫生
与临床优化研究所指南网、安大略注册护士协会、
国际指南协作网、美国国立指南库、中国医脉通

共5个指南网站，澳大利亚乔安娜布里格斯研究所
(JoannaBriggs Institute，JBI)循证卫生保健中心数据
库、UpToDate、BMJ Best Practice、Cochrane Library、
Embase、WebofScience、PubMed、中国知网、万方数据

库、维普数据库和中国生物医学文献数据库共11个

数据库，以及美国血浆置换学会、中华医学会肾脏
病学分会等各类血浆置换相关网站。纳入指南、专
家共识、证据总结、系统评价、Meta分析、随机对照

试验、类实验研究等与证据密切相关的文献。排除
信息不全、未获得全文的文献。检索年限为建库至
2023年9月1日，语种为中文或英文。初筛获得文

献1113篇，去除449篇重复文献，通过题名、摘要
筛除628篇文献，阅读全文后获得36篇，最终纳人
23篇，包括3篇专家共识、4篇类实验研究、3篇病例

对照研究、2篇队列研究、2篇病例系列研究、1篇观

察性研究、1篇横断面研究、7篇专家意见。
3.证据筛选及质量评价：指南的质量评价标准

采用英国2012年更新的临床指南研究与评价系统Ⅱ

(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II ,
AGREEIⅡ）；系统评价和Meta分析的质量评价采用

系统综述评价工具(Assessment of Multiple Systematic
Reviews，AMSTAR进行评价；专家共识质量评价标

准采用JBI循证卫生保健中心(2016)专家共识评价

标准进行评价；原始研究采用JBI循证卫生保健中

心证据推荐级别系统(2014版)对提取证据进行级别

划分。由2名研究生独立完成文献质量评价并交叉
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核对，出现分歧由小组进行裁决。存在冲突时，遵

循纳入原则为循证证据、高质量证据、证据发表时

间优先。最终纳人文献的证据级别为：3篇专家共
识为5级、4篇类实验研究2级、3篇病例对照研究为
3级、2篇队列研究为3级、2篇病例系列研究为4级、

1篇观察性研究为3级、1篇横断面研究为4级、7篇

专家意见为5级。

4.编写共识初稿：在大量查阅和整理文献后，

小组成员对重症AE血浆置换的护理措施进行了

综述，提取相关研究的证据，共识小组讨论与修改

后最终形成4个一级主题、8个二级主题的《共识》

初稿。
5.编写函询表及避选函询专家：函询表包括调

查说明书、专家信息（专家基本情况、专家判断依据

与熟悉程度调查表)和问卷正文3个部分。调查说

明书阐述了本研究的目的和意义、专家权利与义务。

问卷正文中包含《共识》初稿，每个条目包括重要
性评价、可行性评价及修改意见。采用Likert5级评

分法，1～5分分别表示“非常不重要”至“非常重要”

或“非常不可行”至“非常可行”。避选20名函询专

家，纳入标准：（1)具有丰富临床实践、教育及管理
经验，从事神经重症、重症医学与护理的医护人员；
(2)本科及以上学历;(3)中级及以上职称,工作年限≥

10年；（4)自愿参与本研究，并能对研究中存在的问

题给予积极的响应及反馈。
6.实施专家咨询形成《共识》终稿：通过2轮德

尔菲专家咨询，函询表以电子问卷的方式进行发放，
要求专家在2周内通过邮箱进行反馈。每轮专家咨
询后，整理修改意见并逐一列出，小组成员通过集

体讨论对《共识》进行调适、修改和完善，最终形成

《共识》终稿。
7.证据等级及推荐等级：本研究依据JBI证据

预分级及证据推荐级别系统(2014版）【16,将证据等
级划分为1～5级，1级为最高级别，5级为最低级别；

将证据的推荐强度分为2个等级，A级推荐(强推荐)

和B级推荐(弱推荐)。

8.统计学方法：采用SPSS23.0软件对数据进行

统计学分析。正态分布的计量资料采用均数±标
准差(±s)表示，非正态分布的计量资料采用中位

数和四分位数［M(Q1，Q)】表示；计数资料采用频
数和百分比(%)进行描述。通过专家积极系数、权

威程度、意见集中程度和协调程度对函询结果的可

靠性和权威性进行衡量。通过有效问卷回收率(%)
计算专家积极程度，用专家权威系数判定专家的权

威程度，以各条目重要性评分的均分评定专家意见

的集中程度，用肯德尔和谐系数和变异系数衡量专
家意见的协调程度。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果
1.选专家：本《共识》共选来自北京市、广

东省、湖南省、山东省、重庆市、广西壮族自治区、

吉林省等地的20名神经重症、重症血液净化领域专
家。本研究20名专家完成2轮函询，其中男3名，女
17名；年龄(43.70±5.45)岁；工作年限(22.40±6.95)年；

硕士及以上学历12名；主任护师4名，副主任护师
10名，主管护师4名，主任医师1名，副主任医师1名；

工作领域：神经重症护理专家13名，重症血液净化

护理专家5名，神经重症医疗专家2名。
2.函询结果：于2023年9一10月进行函询，2轮

函询均发放问卷20份，回收20份，专家积极程度均

为100.00%，专家判断依据系数为0.89，专家熟悉程
度为0.85，专家权威系数为0.87，肯德尔和谐系数为
0.15～0.22(P<0.05)，专家意见趋于一致。《共识》

包含4个方面：血浆置换质控管理、置换前的准备
与评估、置换中的设置与监测、置换后的评价与维
护。（1)第1轮函询修改：将“准备地塞米松、肾上腺

素、多巴胺、异丙酚、咪达唑仑、劳拉西泮、右美托
咪定等药品”修改为“遵医嘱准备抗过敏、镇静、血
管活性、补钙、扩容、抗凝、抢救等药品”；增加“用
物准备：查看血浆置换管路及滤器效期”；将“评估
患者不自主运动情况，适度应用镇静药物，维持患
者Richmond躁动-镇静评分(RichmondAgitation-
SedationScale，RASS)在-2~1分，如需约束时只需

应用腕式约束，露出手指与脚趾，出现不自主坐起动
作，可给予躯干约束”修改为“以RASS评分评估患

者不自主运动情况，RASS评分≥1分，遵医嘱应用

镇静药物，维持RASS评分在-2~0分，如需约束时

使用四肢约束和(或)躯干约束”；将“维持收缩压≥

90mmHg(1mmHg=0.133kPa)，出现低血压时可进行
补液或使用血管活性药物”修改为“维持收缩压≥
90mmHg，出现低血压时可遵医嘱补液或使用血管

活性药物、减慢血流速。处理无效暂停治疗”；增
加“质控组长资质：具有3年以上血浆置换经验的

操作护士，职责包括：制定流程图、问题分析、培训
考核”；增加“遵医嘱监测血常规、电解质、凝血、血
栓弹力图等指标，及时进行结果反馈”。(2)第2轮
函询修改：将“评估患者生命体征平稳，治疗前维
持收缩压≥110mmHg，低于110mmHg时遵医嘱补
液或使用血管活性药物”修改为“评估患者生命体
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征是否平稳，治疗前维持收缩压≥110mmHg，低于
110 mmHg时遵医嘱补液或使用血管活性药物”；将

“建议使用改良Rankin量表(ModifiedRankinScale，

mRS)对重症AE血浆置换后效果进行评估”删除；

增加“血管通路的维护：冲封管”
三、共识内容

(一）血浆置换质控管理

血浆置换质控管理是确保血浆置换安全性和有

效性的重要措施。通过对血浆置换的设备、试剂、

操作过程、护理等方面进行全面、系统、规范的监督、

控制和管理，可以有效地提高血浆置换的治疗效果

和质量水平。
1.操作护士：血浆置换作为一种血液净化治疗

方法，操作难度大、要求高，需要操作人员经过专
业技术培训后才能实施，在神经ICU，护士是重症

AE血浆置换主要的操作人员，同时也是重症AE的

照护者，为了确保血浆置换治疗的安全和有效性，

对于操作护士有一定要求，建议需要具有3年及以

上神经重症护理经验且获得院级及以上血液净化
资质认证的护士进行操作[171(5级证据，B级推荐)。
由于重症患者的特殊性，中国重症血液净化护理专家

共识(2021年）【18]推荐1名护士最多同时看护1～2例
行重症血液净化治疗的患者，因重症AE不自主运

动、癫痫发作等疾病特点，导致血浆置换过程中易

出现突发事件，需操作护士密切观察患者病情变化，

建议治疗过程中每名操作护士只看护1例行血浆置

换治疗的重症AE患者[18],治疗结束按照临床情况
进行人力配比（专家共识，B级推荐）。

2.操作程序：（1)操作时段。建议在日间进行治

疗，尽可能避免在交接班时进行[17](5级证据，A级
推荐)。(2)操作流程。建议制定血浆置换标准化的

流程图表。可供操作人员参照，进行管路安装、参
数设定、不良事件及报警故障的处理等[19-201(2级证
据,A级推荐)。(3)操作培训考核。应由医生、护士长、

所有操作护士成立重症AE患者血浆置换质控小组，

每个月进行问题分析与总结，每6个月对操作护士

进行培训、考核(5级证据，B级推荐)。（4)质控组长

由护士长或具有3年及以上血浆置换经验的操作护

士担任，职责包括：制定流程图、问题分析、培训考

核等(5级证据,B级推荐)。

(二)置换前的准备与评估

因重症AE患者常表现为精神行为异常、不自

主运动、癫痫持续状态、中枢性低通气等，需要进行

约束、镇静、机械通气等治疗，在进行血浆置换前应

根据患者疾病特点，做好相关患者评估和物品、药
品的准备，避免血浆置换中出现并发症，保证患者

安全。
1.物品和药品准备：（1)准备血浆置换管路及滤

器核对其型号、有效日期，准备抢救车、呼吸机等器
材[91(5级证据，A级推荐)。(2)与医生核对治疗处方，
遵医嘱准备和配置相关置换液[9](5级证据，A级推
荐)。(3)遵医嘱准备抗过敏、镇静、血管活性、补钙、
扩容、抗凝、抢救等药品[9]1(5级证据，A级推荐)。
(4)对于抗NMDAR脑炎患者如果医嘱予曲马多药

物服用，应治疗前1h给予[21](4级证据，B级推
荐)。由于曲马多对NMDAR有更高的亲和力，迫使
NMDAR抗体与受体分离，使血浆置换能够清除更

多血浆中的NMDAR抗体，缓解患者不自主运动症

状[21]。曲马多的起效时间约为服药后60min，因此
在血浆置换前1h给予曲马多可发挥最大作用。

2.患者评估：（1)治疗前医护人员共同评估患者

有无血浆置换治疗禁忌证。对于严重活动性出血、
弥漫性血管内凝血、严重低血压或休克、不稳定心力

衰竭、脑疝、严重感染、严重精神异常行为及其他危

险情况的重症AE患者不建议进行血浆置换治疗[1]
(3级证据，A级推荐)。(2)以RASS评分评估患者不
自主运动情况，RASS评分≥1分，遵医嘱应用镇静

药物，维持RASS评分在-2~0分，如需约束时使

用四肢约束和(或)躯干约束[20](2级证据，A级推
荐)。让患者处于安静状态，保持患者血浆中镇静
药物浓度处于稳定状态，避免因血浆置换滤出镇静
药物导致不自主运动增加，同时避免镇静过深出现
呼吸衰竭、低血压等并发症。(3)治疗前评估患者生

命体征是否平稳，维持收缩压≥110mmHgl221,低于
110 mmHg时遵医嘱补液[23]或使用血管活性药物[201
(2级证据，A级推荐)。（4)血管通路评估，导管的深

度、使用时间、置管处皮肤、导管固定情况及导管通
畅性[24(专家共识，A级推荐)。在导管的引血端接
5ml注射器，快速回抽形成负压后，再松开导管夹，

1s内能顺利抽出3~4ml封管液和血液[181(专家共
识，B级推荐)。若抽吸费力，引血不畅，应在无菌技

术下旋转导管90°或180°，确保血流通畅，否则重
新置管[201(2级证据，A级推荐)。(5)患者体位。患
者保持仰卧位，颈内静脉置管根据中心静脉通路的

位置而调整头部位置，股静脉置管尽量保持行置管
的一侧肢体伸直并外展30～45°，必要时制动，翻

身角度不要超过30~45°，保持足够的血流量[201
(2级证据，A级推荐)，可减少不自主运动对于血管
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通路通畅性的影响，避免回血不畅，为达到目标血
流速度提供保障。(6)查看患者电解质如钙、钾、镁
等离子浓度是否在正常范围内，遵医嘱按需进行补

充[17.25](4级证据，A级推荐)。临床血浆置换前应
检查血清离子水平，根据基线值、患者的抗凝方式
和所使用的置换液类型，可预防性静脉注射所需电

解质，维持内环境稳定[26]
O

（三）置换中的设置与监测

由于重症AE患者疾病特点，在血浆置换中可

能出现不自主运动增加、低血压、过敏反应、出血、

管路凝血等并发症。血浆置换中设定好置换参数同

时做好病情的观察和监测，可降低血浆置换中相关

并发症发生，提高血浆置换治疗的安全性。
1.血浆置换相关参数的设置：目前，临床采用的

分离血浆的方法主要包括离心式血浆分离法和膜式

血浆分离法。后者比前者更简便，且可连续进行,是

临床常采用的分离血浆的方法[25.27]。膜式血浆分离
置换技术根据治疗模式的不同，分为单重血浆置换

和双重血浆置换[9]。(1)建议膜式血浆置换：单重血
流速度设定为100~150ml/min,滤过分数<30%[28]
(5级证据,B级推荐);双重血流速度80~100ml/min，
血浆成分分离器的速度为25~30ml/minl9l(5级证
据，B级推荐)；离心式血浆置换：血液流速设定为

40 ~ 60 ml/min,血浆分离速度20 ~ 40 ml/min 29](5 级
证据，B级推荐)，可避免滤器中的血液过度浓缩出

现溶血或凝血[25]。(2)血流速度每5分钟以10 ml为
单位阶梯式增加速度，逐渐递增至目标血流速度[20]
(2级证据，A级推荐)，可避免过快提高血流速度对

心脏及血管调节功能造成影响，保持血流动力稳定。

2.血浆置换中的监测与处理：(1)上机后30min
内每5分钟监测患者生命体征(心率、呼吸、血压、

SPO2)及血滤机参数(动脉压、静脉压、跨膜压、血

流速度、置换速度)。运行平稳后每30分钟监测一
次生命体征及置换参数[201(2级证据，B级推荐)。
(2)血浆置换中维持收缩压≥90mmHg30-31,出现低
血压时可遵医嘱补液或使用血管活性药物[22]、减
慢血流速[201(2级证据，A级推荐)。(3)密切监测过
敏反应，一旦发现患者出现荨麻疹、胸闷等过敏症

状，应立即通知医生及时遵医嘱给予抗过敏药物、

减慢或停止血泵或停止输人可疑血浆或白蛋白，出

现过敏性休克时暂停治疗，立即抢救[9](5级证据，
A级推荐)。(4)不自主运动增加为血浆置换中患者

出现顽固性怪异性口、舌、面异常运动，手足舞蹈样
症状等动作幅度及频率增加]，导致机器报警或停

转，需滴定式增加镇静药物剂量，维持患者RASS评

分在-2~0分，避免不自主运动增加［201(2级证据，
A级推荐)。(5)出现漏血报警时,需鉴别溶血和破膜，

溶血时分离出的血浆通常为粉红色[29],而破膜时血
浆颜色更深[15],此外溶血通过降低血流量、血浆分
离速度及充分抗凝后可消失，而破膜则上述处理无
效，只能更换血浆分离器[151(3级证据，A级推荐)。
(6)血浆置换过程中常出现手足挛、口周麻木刺

痛、皮肤出现“蚁行样”、头晕、恶心和金属味觉等，
在心电图上可出现QT间期的延长[32],提示低钙血
症，遵医嘱静脉输注钙剂[31,33](2级证据，A级推荐)。
(7)及时处理机器报警，避免机器停转时间超过3min，

防止管路凝血[201(2级证据，A级推荐)。(8)置换流
出管道血液颜色变淡、管道塌陷、血流不畅，并有机

器管道压力报警提示管路或滤器凝血，可每隔1小
时使用生理盐水50~100ml快速冲洗滤器及管路

1次[341,可冲出滤器及管路内的微小血栓，延长管
路和滤器的使用时间，并维持跨膜压<50mmHg151
(3级证据，A级推荐)。(9)在血浆置换时应注意置换

液顺序，先使用白蛋白溶液，再使用新鲜冰冻血浆[35]
(5级证据，B级推荐)。（10)不良事件评估：建议使用

血浆置换不良反应严重程度分级量表评估重症AE

血浆置换并发症[1-12.361(3级证据,A级推荐),见表1。

表1血浆置换不良反应严重程度分级量表

分级 严重程度 治疗需求 典型症状
Grade I 轻度 不需要干预 口周刺痛
Grade II 中度 需要干预但可以感觉异常、短暂低血压、恶

完成治疗 心想吐、尊麻疹
Grade II 重度 治疗中断 持续低血压、意识水平下

降、肌肉痉挛、手足挛缩、

癫痫、心律失常
Grade IV 致命 死亡 治疗无反应

(四）置换后的评价与维护

由于重症AE患者每次血浆置换治疗间隔1~

2d，一般5~12次为1个疗程，由于血浆置换的滤
过作用，对于患者凝血机制和相关血药浓度的都会

产生影响，同时治疗周期较长，患者易出现潜在并

发症如管路凝血、感染、出血等，做好置换后的病情
评估和血管通路维护，可保证患者治疗安全。

1.下机后的评价：（1)程序化回血下机，监测患

者生命体征，记录病情变化及血浆置换治疗参数和

结果。根据病情逐渐减量或停止升压药物和镇静
药物，预防血压增高或非计划拔管等不良事件发生
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(5级证据，B级推荐)。(2)遵医嘱监测血常规、电解

质、凝血、血栓弹力图等指标，及时进行结果反馈【25]
(5级证据，B级推荐)。

2.血管通路的维护：（1)冲封管。建议采用脉冲

式推注生理盐水或预充式导管冲洗液[9]；严格按照
导管标记的管腔容量推注封管溶液[24],建议采用肝

素原液封管[37],使用无菌敷料包裹导管并固定[20]
(2级证据，A级推荐)。(2)血管通路维护频次。无菌

操作下,采用5ml注射器抽吸2ml导管内血液，回抽

血液均匀打在备用纱布上，观察有无血凝块，重复
3次，≤2次有血凝块则每日维护一次，3次均有血

凝块，通知医生，超声评估导管相关性血栓，调整抗

凝方案，每日维护2次[201(2级证据，A级推荐)。由
于间隔期患者不自主运动表现，血管通路受到挤压

或出现扭曲，导致管腔内肝素填充不足，当静脉压

增高血液反流时易在尖端形成血栓[34]。增加维护
频次，可保持血管通路中封管液充足，及时监测管

腔内血栓情况，保证血管通路的通畅性[38-39]。(3)疗
程结束后，建议拔除管路前超声评估是否存在导管
相关性血栓，如有遵医嘱处理后再拔除，如无24h
后拔除管路。拔除管路后注意伤口维护，防止感染
或出血[24](5级证据，A级推荐)。血浆置换会造成
患者体内凝血因子损耗，出血风险增加，4h内趋向

正常[40-411,如果在短时间内进行多次置换，则可能
导致更严重、更持久的凝血机制的改变，任何有创
操作都会引起严重出血，则需等待凝血因子水平恢

复正常再进行，所以在最后一次治疗性血浆置换术
操作后等待24h再移除大口径的血管导管是相对安

全的，有效的血管通路维护可降低相关并发症的发

生风险[42] 
综上所述，血浆置换可迅速缓解重症AE患者

临床症状，改善患者预后，临床应用日益广泛，但基

于重症AE疾病特点，血浆置换过程中并发症高发

且危及患者生命安全，需要医护人员进行有效管理，

保证治疗安全。本《共识》从血浆置换质控管理、
置换前的准备与评估、置换中的设置与监测、置换
后的评价与维护4个方面阐述了重症AE血浆置换

护理循证方案，为临床实践提供护理依据，《共识》

制订过程中，发现重症AE血浆置换护理的原始研

究较少，希望通过本《共识》能够提高医护人员对

重症AE血浆置换的关注度，开展深人高质量的实

践研究，为重症AE血浆置换提供最佳护理策略
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