
   

  

血液透析患者动静脉内瘘护理进展

赵笑兰

陆军军医大学西南医院 重庆 400000

【摘要】对于血液透析的患者而言,开展动静脉内瘘方面的互利是比较关键的。随着多年研究工作的不断

开展,在这方面的护理工作当中,也积累了一定的经验,可以提升临床当中的护理质量与效果。本文主要

探讨血液透析患者在动静脉内容方面如何进行有效的护理工作,希望通过本文的研究,可以为临床护理工

作开展提供参考。
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  对于血液透析患者动静脉内瘘的护理来说,无
论是在哪一个环节的护理当中,都已经形成了一定

的经验报道,但是这方面的经验报道相对比较零散。
健康教育和定期追踪随访工作,可以促进内瘘维护,
形成长效的机制,但是这方面的论述并不是特别多。
动静脉内瘘本身就是临床当中比较常见的血液透析

血管通路,可以正确维护和使用动静脉内瘘,能够延

长动静脉内瘘寿命,同时促进患者生活质量的有效

改善。在临床当中,一个完善和规范的护理体系,可
以为动静脉内瘘提供重要的保障。

1 术前护理
在手术之前的护理工作当中,主要开展心理护

理和血管护理这两项内容。心理护理是术前护理的

重点内容,术前心理方面的护理主要向患者和家属

详细介绍血液透析的治疗方案,同时也对血管内瘘

的目的和预后情况进行介绍,通过这样的一种方式,
可以让患者树立和疾病长期斗争的信心,自愿接受

并且积极配合治疗工作的开展。内瘘手术患者的心

理护理,主要在三个方面有着充分的体现,首先可以

消除患者对于疾病的恐惧情绪,其次可以缓解患者

沉重的经济心理负担,最后可以消除患者对于手术

本身存在的担忧情绪。在血管护理工作当中,主要

在手术之前,针对患者手术一侧的肢体进行护理工

作,主要的护理内容涉及到两个方面,首先护理人员

要避免对手术一侧的肢体进行抽血,同时也要避免

开展静脉滴注和血压测量等方面的操作。其次患者

要在指导之下对手术一侧的肢体采取一些有效的保

护性措施。

2 术后护理
对于动静脉内瘘手术之后的护理工作而言,涉

及到一般户里,密切观察患者在动静脉内瘘方面的

畅通情况,同时也要适时指导患者开展行动功能方

面的锻炼。在一般的护理措施当中,首先要让患者

的患肢处在制动的状态当中,使用软枕头抬高患者

的肢体,在30~50度的水平当中,促进血液得到及

时的循环和回流。这样的一种处理措施,可以减轻

患者肢体的肿胀程度,同时在手术之后,对于室内的

温度要控制在20~25摄氏度之间,避免由于外界的

寒冷条件导致患者出现血管痉挛。手术之后的24
小时,护理人员需要密切观察患者的动静脉内瘘通

畅状态。对于一些怀疑存在着血栓形成的患者来

说,要及时报告医生,并且采取干预性的措施进行处

理。每天至少要三次对患者的动静脉内瘘情况进行

检查,同时可以通过听诊器等设施设备,倾听患者内

瘘部位的声音,进一步判断内容的畅通状态。与此

同时,也要注重让患者及家属学会触摸患者的血管

震颤状态,加强对于自身的防护能力。
开展合理的早期内瘘侧前臂锻炼,可以促进患

者动脉内溶的成熟,同时也预防内瘘发育不良问题

的出现。国内的学者曾经报道了对于内瘘手臂的具

体训练方法,首先在手术之后的三天,应该嘱咐患者

开展一些轻微的掌握动作,在拆线之后可以配备不

同重量级别的橡胶握力器,坚持每天进行3~4次锻

炼,每次的锻炼时间为10分钟。把内瘘手臂放在温

水当中进行浸泡,以水深没肘关节作为比较合适的

阶段。内瘘的地方可以使用红外线的照射方式,每
天照射一个小时,同时也会通过加热的方式促进内
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瘘血液的有效循环。嗯,一般来说在手术之后的两

周可以慢慢增加手部的运动,以此来促进内瘘得到

有效的成熟。在具体的训练方式当中,可以开展反

复握拳以及热敷等各种各样的操作方法。关于上述

内容的文献报道,锻炼动作时间和频率会存在着一

定的差异性,因此需要开展进一步的规范和标准,并
且结合临床的实际情况进行应用。

3 穿刺护理
穿刺操作不够恰当,会导致手术之后出现各种

类型的并发症,因此穿刺操作和护理也得到了人们

的高度重视,在现有的研究成果当中,关于这方面的

报道相对比较丰富。动脉穿刺点一般会选择在吻合

口上面3~5厘米的地方,按照逆血流的方向进行穿

刺。两个穿刺点之间的距离至少要有8厘米,穿刺

的位置和顺序是先穿刺血管的,靠近心脉一端,在穿

刺动脉一端。在穿刺的过程当中,穿刺针和皮肤要

成40度或者45度角的方式进行进针。对于具体的

穿刺方法来说,在穿刺的时候首选绳梯法,这样的一

种方法是比较理想的。同时通过这样的一种方式,也
可以尽量延长内瘘自身的寿命。根据学者其他方面

的一些报道可以发现,在其他的方法选择当中,纽扣

法也是比较理想的选择,但是要禁止使用定点法的操

作方式。一般来说,对于护士而言,只有掌握相对比

较标准的穿刺技术,才能够更好的提高穿刺的成功概

率。穿刺者通过对患者开展心理方面的护理工作,有
利于选择合适的穿刺时间和穿刺针,提高穿刺方面的

成功概率,并且减少各种类型并发症的发生。

4 透析之后的护理工作
透析之后的护理重点主要是对穿刺点进行有效

的护理工作,其目的是为了妥善维护内瘘,尽可能延

长内容自身的寿命。在透析结束之后使用两块面积

为6平方厘米大小的无菌敷料,对针眼进行15~20
分钟的压迫,在穿刺点当中没有渗血之后,再使用弹

力绷带进行两个小时的包装,压迫时间可以再酌情

增减的情况下进行操作,压迫的力度也可以促进血

管,或者听诊血管方面的杂音作为判断的标准。从

护理人员的角度出发,在透析结束之后,如果压迫止

血不是特别差,但在把针的时候使用棉棒压迫的位

置不够准确,就容易引发各种类型的血肿问题,压迫

的力度过轻或者过重,都有可能出现皮下血肿的现

象。护理人员责任心不强,在保证之后没有能够及

时开展观察,日常的维护健康宣教工作不够到位,也
是引发穿刺之后血肿非常常见的原因,因此要从这

几个方面因素着手进行护理工作的开展。从客观的

角度来说,在透析结束之后及时进行压迫止血,控制

压迫的力度,可以进一步提升护理的质量。

5 术后常见并发症的预防护理
出血、肿胀和血栓都是比较常见的并发症,此外

也有可能出现感染的现象。对于出现这种并发症来

说,大多数情况下是因为患者本身就存在着凝血方

面的障碍或者出血方面的倾向,加上动静脉内瘘手

术创伤以及手术之后对于肝素的应用所引发。对于

具体的预防护理措施来说,主要在手术之后对加压

止血的环节进行控制。手术侧肿胀是由于静脉离断

之后,相关的侧枝循环没有得到建立,因此出现了静

脉回流的现象。相比之下,动静脉瘤的形成一般会

出现在手术之后数月到数年之内,关键的预防工作

就是要掌握内容的使用时机以及比较正确的穿刺操

作方法。

6 结语
总的来说,一个规范和完善的护理体系是正确

维护并且使用动静脉内瘘,促进动静脉内瘘使用寿

命延长的重要保障。目前相关护理工作当中,涉及

到了手术各个阶段的护理工作,同时也会关注对于

并发症的有效预防,在未来的研究与推动当中,也要

进一步关注健康教育和跟踪随访方面的内容,促进

护理体系得到规范与完善,切实提升整体的护理

质量。
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