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前言

　　《临床技术操作规范》（以下简称《规范》）是建国以来我国第一部指导和规范全国临床医务人
员诊断治疗行为的学术巨著。
　　当前，医学科学技术飞速发展，广大群众对医疗卫生服务的需求不断提高，给医疗卫生管理工作
和临床医务工作提出了更高的要求。
因此，提高卫生技术队伍整体素质，规范各级医疗机构和医务人员的执业行为已经成为一件刻不容缓
的事情，势在必行；而《医疗事故处理条例》的实施又为《规范》赋予了新的内容。
　　《规范》的编写和出版旨在对临床医务人员的医疗、护理技术操作行为提出具体要求，使临床诊
断、治疗、护理做到科学化、规范化、标准化；使医务人员的临床医疗工作有章可循、有据可依。
此举，将有利于提高广大医务人员的综合素质；有利于提高医疗质量；有利于加强对医疗卫生工作的
管理；有利于加速我国卫生事业的现代化进程；有利于广大人民群众的健康。
　　《规范》内容丰富，涵盖了临床各个学科，以科学性、权威性、指导性、可操作性为主旨，供全
国各级医疗机构的医务人员在医疗实践中遵循。
　　在卫生部的领导下，从2001年开始，中华医学会牵头组织了中华口腔医学会、中华护理学会和中
华医学会的56个与临床专业密切相关的专科分会的数千名专家，着手编写《临床技术操作规范》。
为了高质量地完成卫生部委托的《规范》编写任务，各学会和专科分会都组织了本学科最强的专家阵
容，其中有老一辈医学专家，有两院院士，有学科带头人，还有近年来崭露头角的中青年业务骨干。
专家们认真贯彻“双百”方针，力求使《规范》既能反映我国医疗技术发展的水平，又结合全国各级
医疗机构具体情况；既具有学术权威性，又具有可操作性。
经过反复论证、反复征求意见、反复修改，完成了《规范》的编写和出版。
　　中华医学会组织这样大规模的《规范》编写工作，问题和不足在所难免，希望各级卫生管理部门
和广大临床医务人员对《规范》在实施中发现的问题，及时反馈给我们，以便再版时修正，让《规范
》能够更好地指导临床工作，促进我国医疗卫生事业的发展。
　　《规范》按学科以分册的形式陆续出版。
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内容概要

《临床技术操作规范·肾脏病学分册》是由国家卫生部委托中华医学会肾脏病学分会组织全国肾脏病
学专家集体编写的权威性技术操作规范，全书共分21章，分别对肾穿刺活检术、肾囊肿穿刺术、导尿
术、膀胱穿刺术、中心静脉血液净化导管置管术、自体动静脉内瘘成形术、移植血管搭桥造瘘术等肾
脏病常用临床操作技术的适应证、禁忌证及操作程序、方法等做了统一规范。
本书科学实用，可操作性强，对规范肾脏病的操作技术、提高医疗质量有重要指导作用。
适合于肾脏病学医师、技师等专业人员和医学行政管理人员参照执行。
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书籍目录

第1章  经皮肾活检术  附  肾组织标本处理第2章  肾囊肿穿刺术第3章  导尿术第4章  膀胱穿刺术第5章  中
心静脉临时及长期导管置管术  第一节  颈内静脉临时导管置管术  第二节  股静脉临时导管置管术  第三
节  锁骨下静脉临时导管置管术  第四节  中心静脉长期导管置管术第6章  自体动静脉内瘘成形术第7章  
移植血管搭桥造瘘术第8章  血管通路远期并发症的处理及其功能监测和评估第9章  单纯超滤  附  缓慢
持续性超滤第10章  血液透析  第一节  血液透析原理、适应证及禁忌证  第二节  血液透析操作方法及程
序  第三节  血液透析急性并发症第11章  血液滤过第12章  血液透析滤过第13章  血液灌流第14章  血浆置
换第15章  血浆吸附第16章  连续性肾脏替代治疗第17章  透析器的复用第18章  血液净化的抗凝方案第19
章  腹膜透析管置管术第20章  腹膜透析疗法第21章  肾脏疾病尿标本的留取
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章节摘录

　　（2）超声波探头的选用及穿刺针固定器：探头可选用矩阵式或扇形式，通常选用相匹配的穿刺
针固定器，要求固定器能将进针途径调整至合适的角度，术前应对超声波探头及固定器进行消毒。
由于超声波的准确定位及深度测定，现在均无须采用探测针预定位。
　　（3）选用常规的皮肤消毒液，局麻药可选1％普鲁卡因或2％利多卡因。
　　（4）术中所需的铺巾及敷料应打包高温高压消毒，注射器可选用一次性注射器，通常无须皮肤
切口及皮肤缝合。
　　（5）穿刺针不得重复使用。
　　3．操作步骤　　（1）体位：受检患者取俯卧位，腹部肋缘下（相当于肾区位置）垫以5～10cm
高的棉枕以减少肾脏移动。
双上肢置于两侧，头偏向一侧。
嘱患者平静呼吸。
特殊情况下可采用侧卧位。
　　（2）皮肤消毒：通常采用1％聚维酮碘（碘伏）消毒至少2遍或以上，消毒范围包括上至肩胛下线
，下至髂后上棘连线，两侧至腋后线，然后铺巾。
　　（3）穿刺点定位：在肾活检技术的发展过程中，定位技术经历了体表标记经验定位、静脉。
肾盂造影X线定位、早期超声波术前定位及当今的实时超声波定位与引导，甚至可采用CT定位。
目前，最常用的是实时超声波定位和引导穿刺。
实时超声波引导肾活检对减少肾活检并发症和提高穿刺成功率至关重要。
最初应用超声波体表定位测定皮肤至肾包膜的距离，计算进针深度，然后移开超声波探头进针，这种
定位方法仍带有一定的盲目性。
因为实际进针路径与提前超声波定位的路径可能不一致，因而增大了肾活检的风险，降低了肾活检成
功率。
而在实时超声波引导下，操作者能观察到穿刺针的进入路径及深度，因而减少了风险，提高了成功率
。
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编辑推荐

　　《临床技术操作规范：肾脏病学分册(精)》广泛吸收了军地医学科学发展的最新成果和成熟技术
，系统总结了全国军地医学界医疗技术管理的成功经验，较好地兼顾了高新技术、成熟技术与实用技
术的结合，充分体现了科学性、权威性、实用性的要求，能够适应军地各级各类医疗机构的需要。
它既是一部指导临床操作的技术辞典，又是一部规范临床操作的标准用书。
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