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MHD患者内瘘穿刺点渗血的原因及护理体会

朱 伶

香河县人民医院 河北 廊坊 065400

【摘 要】：目的：对MHD患者出现内瘘穿刺点渗血的原因进行分析，同时探讨护理要点。方法：选取 2021年 6月
至 2022年 6月行MHD治疗的患者 200例，随机分为观察组和对照组各 100例，对照组实施常规护理，观察组采取针
对性内瘘穿刺点渗血的针对性护理，对比护理满意度及渗血例数。结果：通过分析渗血原因发现，占比最高的原因为

过早使用动静脉内瘘，其次是穿刺点固定不牢固，然后是针头归你管不牢。观察组护理总满意度 98.00%显著高于对照
组 76.00%，组间对比（P<0.05）；观察组渗血率 2.00%显著低于对照组 24.00%，组间对比（P<0.05）。结论：通过对
采取MHD治疗的患者实施针对性内瘘穿刺点护理后可以有效预防穿刺点渗血，提升护理满意度。
【关键词】：护理要点；血液透析；原因分析；内瘘穿刺点渗血

Causes and Nursing Experience of Blood Leakage at
Puncture Point of Internal Fistula in Patients with MHD
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Abstract: Objective: To analyze the causes of bleeding at the puncture point of internal fistula in MHD patients, and to explore
the key points of nursing. Methods: 200 patients who were treated with MHD from June 2021 to June 2022 were randomly
divided into the observation group and the control group, with 100 patients in each group. The control group received routine
nursing care. The observation group received targeted nursing care for blood leakage at the puncture point of internal fistula,
and compared the nursing satisfaction and the number of patients with blood leakage. Results: By analyzing the causes of
bleeding, it was found that the highest proportion was due to the premature use of arteriovenous fistula, followed by the
insecure fixation of the puncture point, and then the insecure management of the needle. The total satisfaction rate of 98.00% in
the observation group was significantly higher than that of 76.00% in the control group (P<0.05); The bleeding rate of the
observation group was 2.00%, which was significantly lower than that of the control group (24.00%, P<0.05). Conclusion: It is
effective to prevent bleeding at the puncture point and improve nursing satisfaction through targeted nursing of the puncture
point of internal fistula for patients treated with MHD.
Keywords: Key points of nursing; Hemodialysis; Cause analysis; Bleeding at puncture point of internal fistula

在急性肾功能衰竭治疗中，血液透析为其中常见的一

种替代疗法，该种治疗方式是引出患者体内的血液，后利

用无限多中空纤维分析后输送血液回身体内，进而将体内

的毒性物质清除，使得患者的酸碱以及电解质处在平衡状

态[1]。血液透析患者需要不断的、长时间的实施内瘘穿刺，

穿刺点的皮肤尝长时间的、反复的刺伤，从而在护理过程

中，动静脉内瘘穿刺点渗血为常见的一个护理问题，不但

会引起患者慢性失血，引起局部感染，也会使患者发生局

部血肿，使得内瘘失去功能，影响患者内瘘使用时间、血

液透析效果[2]。保持血液透析患者血透过程中的血瘘功能

的有效性是目前临床医护人员关注的重点问题。护理模式

在现在医学发展期间出现了根本性改变，利用了一定的创

新观念和知识，将患者的价值观以及实际需求持续的更新，

护理人员的护理质量也是显著提升[3]。所以，本研究中分

析了 MHD 患者内瘘穿刺点渗血的原因，同时采取对症护

理，效果良好，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 200例行MHD治疗的患者（样本纳入时间：2021
年 6 月至 2022 年 6 月）纳入研究，随机分为观察组 100
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例，男 49 例，女 51 例，平均年龄（59.36±0.52）岁，其

中慢性肾小球肾病、高血压肾病、多囊肾、急进性肾病、

糖尿病肾病分别为 22 例、26 例、23 例、12 例、17 例；

对照组 100 例，男 52 例，女 48 例，平均年龄（60.15±

0.49）岁，其中慢性肾小球肾病、高血压肾病、多囊肾、

急进性肾病、糖尿病肾病分别为 24 例、25 例、22 例、13
例、16 例。两组资料对比（P>0.05）。

纳入标准：（1）性别不限；（2）自愿参与研究；（3）

均为采取 MHD 治疗患者；（4）对研究内容知情；（5）

签署同意书。

排除标准：（1）血液系统疾病者；（2）严重感染者；

（3）药物过敏者；（4）意识障碍者；（5）肺部功能疾

病者；（6）肝脏疾病者；（7）凝血功能障碍者；（8）

心脑血管疾病者；（9）脑部功能疾病者；（10）疾病并

发症者。（11）沟通障碍者。

1.2 方法

对照组患者采取常规渗血护理，观察组患者分析渗血

原因后采取对症护理干预。

1.3 观察指标

对观察组出现渗血原因进行调查分析，同时对比两组

患者护理后渗血例数以及满意度，自制满意度调查表，包

括满意、一般满意、不满意。

1.4 统计学处理

统计学软件 SPSS20.0 分析本研究中的全部数据，计

数资料用（%）表示，行 X2 检验，计量资料用（x±s）
表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 观察组渗血原因统计

观察组中过早使用动静脉内瘘 41 例（41.00%）、穿

刺点固定不牢 21 例（21.00%）、长期血透患者 11 例

（11.00%）、穿刺针角度不合理 7 例（7.00%）、针头固

定不牢 13 例（13.00%）、老年人血管弹性差 5 例（5.00%）、

其他情况 2 例（2.00%），合计 100 例（100.00%）。

2.2 两组满意度及渗血例数对比

观察组满意 66 例（66.00%）、一般满意 32 例（32.00%）、

不满意 2 例（2.00%），满意度 98.00%（98/100）；渗血

发生 2 例（2.00%）。

对照组满意 41 例（41.00%）、一般满意 35 例（35.00%）、

不满意 24 例（24.00%），满意度 76.00%（76/100）；渗

血发生 24 例（24.00%）。

3 讨论

3.1 分析观察组患者出现内瘘穿刺点渗血的原因

（1）动静脉内瘘过早使用在内瘘穿刺点渗血原因中

占据首位，共有 41 例，占比 41.00%；在实施动静脉内瘘

手术之后，内瘘需要在成熟之后才可以应用，但是某些患

者在使用动静脉内瘘时，其并不成熟，极有可能引起患者

出现周围渗血、皮下血肿等并发症，乃至对患者的自身血

液循环产生严重影响，进而引起渗血[4]。

（2）穿刺点不牢固占据第二位，发生 21 例，占比

21.00%；在内瘘处的皮肤进行反复的持续的穿刺，会明

显降低穿刺点皮肤接触点弹性，导致内瘘处的皮肤发生松

弛、变薄的情况，在增加血管压力过程中极有可能发生穿

刺针掉落的问题，进而发生渗血的情况[5]。

（3）针头固定不牢位居第三位，发生 13 例，占比

13.00%；由于患者内瘘穿刺次数较多，降低了穿刺位置

皮肤的弹性，进而发生针头固定不牢而发生渗血情况；

（4）长期血透患者位居第四位，发生例数 11 例，占

比 11.00%；患者长时间实施血液透析，导致钙磷出现减

少，进而导致输血管发生钙化，血管出现变窄情况，影响

血流的正常运行，促使血管内的压力增加而发生渗血问题；

（5）穿刺针角度不合理发生 7 例，占比 7.00%；在

内瘘穿刺时，如果内瘘穿刺针角度错误、内瘘血管理念皮

肤过深极有可能发生拔针按压位置的偏差，进而引起渗血

问题。

（6）老年人血管弹性差发生 5 例，占比 5.00%；长

时间进行血液透析治疗的老年患者由于其本身皮肤处在

松弛状态，加之该类患者常常患有慢性疾病，在多种因素

的影响下而引起其血液循环功能差的问题，进而使得内瘘

穿刺点愈合时间较长而发生渗血[6]。

3.2 护理要点

（1）健康教育。在内瘘建立之前，护理人员就需要

将内瘘保护的重要性告诉患者，同时讲解压迫失败的护理

措施。在完成透析后，如果发生渗血情况，护理人员告诉

患者不用过度的紧张，积极配合即可有效治疗，就可以将

皮下血肿快速消除，方便尽快的恢复内瘘正常[7]。

（2）过早使用内瘘的预防。护理人员一定要养成使

用成熟内瘘的好习惯，一定要等待患者的内瘘成熟后再应

用，对于内瘘承受标准的“3 个 6”规则严格遵守。保证

内瘘成熟后，瘘体静脉壁出现增生肥厚、扩张直径，可以

将穿刺血管的长度增加，护理人员随后可实施绳梯法对

MHD 患者进行穿刺[8]。

（3）肝素用量结合患者的实际情况进行适当的调整。

个体化肝素可以保证透析期间不发生渗血情况，结束透析

后，透析器没有凝血。肝素用量的调整需要结合女性患者

的月经周期、凝血时间、贫血程度等原因。

（4）护理人员在透析期间应该经常对患者内瘘的情

况进行观察，查看其是否发生了浸润、出血、肿胀等并发

症，进而将患者的问题及时的发现而尽快纠正[9]。



国际护理医学: 4 卷 8期
ISSN: 2661-4812

247

（5）正确的穿刺方法选择。在穿刺时尽可能避开前

一次的穿刺点，采取绳梯式穿刺方式、纽扣式的穿刺方式

对 MHD 患者进行穿刺，不在一个穿刺点穿刺两次。成功

建立内瘘后应该防止在内瘘处输血、输液、测量血压，防

止内瘘侧提重物和受压，尽可能在 6 周~6 周后再对内瘘

使用。在冬天需要对患者实施保暖工作，在实施保暖后进

行穿刺处理。后采取适宜的鼓励性语言来帮助患者紧张、

恐惧等心理的缓解。在对患者采取穿刺时，应该对穿刺时

间注意；在人造血管内瘘术后的 1 周进行穿刺，如果操作

时间太早则极有可能引起出血、感染等。穿刺点：护理人

员一定要对人造血管附近的皮肤是否完整，有无波动、震

动等情况进行了解，如果存在异常需要及时告诉医生。穿

刺方法：常规消毒，对血管走向先熟悉，防止对血管壁穿

刺，尽量一次穿刺成功，利用阶梯式进行不定点穿刺，在

回血后平放进穿刺针 0.5cm，旋转整体，将肝素盐水注入

适量，患者没有肿痛则说明成功[10]。

（6）血管硬化、血管狭窄的患者，常常在透析期间

出现了没有原因的血液回流不流畅、血流量不足、静脉压

升高而引起的渗血，诊断时一定要利用 B 超对上述问题

确诊。在实施操作的正确技术期间，应该告诉患者对于内

瘘侧臂内侧进行坚持锻炼，将血管的扩张呈现显著提高
[11]。

（7）改善针刺压迫，加强压迫及拔针的手法，告诉

患者一定要在完成透析后的 10min 内静躺，之后再离开

房间，防止紧张过度而将胶布崩开，告诉患者如果出现了

渗血的问题如何进行正确的处理措施。

（8）定时对患者采取正确的“安辽妥”方法的培训，

建立交流及使用流程图，对患者不断的询问，得到反馈后

再实施最后评估，让责任护士对患者采取实施演练，合理

实施电话随访以及健康教育。

（9）对内瘘固定的方式进行改善，对 MHD 患者采

取 U 形固定与十字交叉固定术干预，例如皮肤包扎、干

燥、改进综合金谷方法，在透析时间进行实时的巡视。

（10）全面对内瘘穿刺的标准操作流程进行讨论及制

定，建立培训护理人员的计划，将培训的内容积极落实，

加强对其培训，包括加强培训护理人员的穿刺固定、穿刺

角度、穿刺点等内容。
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