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维持性血液透析患者穿刺针眼渗血的防护对策探讨 
刘丽琼 

桂林市全州县中医医院  广西桂林  541500 

摘要：目的：针对应用维持性血液透析方法来展开治疗工作且存在穿刺针眼渗血问题的患者，分析导致该问题发生的原因并找
到行之有效的防护措施。方法：抽选我院在 2020 年到 2021 年接诊的 60例应用维持性血液透析方法展开治疗且过程中出现穿
刺针眼渗血问题的患者，对其病历资料进行回顾性分析。结果：患者出现渗血的原因主要包括自身因素及护理因素两种，采取
防护措施后渗血率明显得到降低。结论：对存在穿刺针眼渗血问题的维持性血液透析患者进行护理时，加强治疗中的监测以及
结束后的巡视，通过按摩等方式对穿刺部位周边进行护理，可以有效降低渗血率，提高透析的安全性。 
关键词：维持性血液透析；针眼渗血；防护对策 

 
引言 
血液透析是临床医疗实践中应用率比较高的一种治疗手

段，患者在接受此种治疗时血管易受到刺激，会因为各种因
素而出现穿刺针眼渗血问题。为此，此次研究中对我院在
2020-2021 年接诊的 60例出现穿刺针眼渗血问题的维持性血
液透析患者进行了回归性分析，从而得出导致此种问题发生
的原因并找出有效的防护策略。现报道如下。 

1 临床资料 
抽选我院在 2020 年到 2021 年接诊的 60 例应用维持性血

液透析方法展开治疗且过程中出现穿刺针眼渗血问题的患者，
所有患者均不存在意识障碍，对此次研究系知情并同意。男性
患者和女性患者人数分别为 24 和 36，年龄在 29 岁以上，73
岁以下，所患病症为高血压、多囊肾、红斑狼疮、慢性肾小球
肾炎、糖尿病等五种及其他，对应病例数分别为18、4、2、20、
12、4。在治疗过程中，对所有患者均实行了动静脉内瘘操作，
并按照常规的血液透析方式展开治疗，每周透析次数为 2 到 3
次，单次持续透析时长控制在 4h-4.5h。血液透析中患者所应
用的药物根据其个人疾病发展情况来进行选择，分别为肝素钠
和低分子肝素纳，对应病例数分别为2和 58，这两种药物都可
以起到抗凝的作用。此次所抽选患者的总渗血次数达到了 150
次，分别发生在穿刺过程中、血透过程中、血透结束后，对应
次数分别为10、66、74，有 2例患者渗血原因为对管路的牵扯
行为，单次出血量为 50ml 左右，还有 6 例患者是在治疗结束
之后自行去除绷带所导致的渗血。 

2 原因 
2.1 患者因素。第一，患者在患病后处于营养不良状态，

且贫血情况较为显著，身体的凝血机制遭到破坏，无论是皮
肤状态，还是血管弹性，都是非常差的；第二，患者对自己
的动静脉内瘘所采取的保护措施不到位，无法做到正确压迫
止血；第三，在护理人员进行穿刺时，患者无法有效配合，
造成针头脱出血管；第四，在进行穿刺之前，患者的血管和
皮肤处于未准备完全的状态；第五，患者所采取的体位不符
合透析需求；第六，对特定的穿刺点进行反复穿刺导致该部
分皮肤的弹性和和厚度出现问题；第七，老年患者身体各部
分机能下降，皮肤状态和凝血机制较差，穿刺所造成的创伤
难以愈合；第八，若患者所患病症为糖尿病，在其血糖没有
得到有效控制的情况下也会引起穿刺针眼渗血的问题。 

2.2 护理因素。第一，护理人员未向患者讲解血液透析
注意事项或者是讲解不到位；第二，穿刺时所选择的针头比
较粗，护理人员技艺生疏，总是对固定的部位进行穿刺，导
致该部分的血管受到损伤；第三，用止血带进行处理时包扎
力度过大，且扎紧的时间过长，都会造成过高的血管张力；
第四，护理人员对穿刺针头所采取的固定措施效果较差；第
五，护理人员忽视了透析过程中的穿刺点检查；第六，护理
人员所建立的动静脉内瘘不成熟，穿刺易失败。 

3 防护措施 
3.1 定时对血管通路进行检查。护理人员需要定时检查

患者的血管通路是否出现红肿、渗血或硬结等现象，了解患
者的血管走向和即时的搏动情况，在血液透析开始之前，护

理人员应当与患者沟通充分，确保准备工作全部完成。在穿
刺针的选择上，需要注重患者的个性化差异，以其血管的状
态作为选择依据。在刚刚建立动静脉内瘘时，护理人员应该
选择小号穿刺针，将血流量控制在每分钟 180-200ml，从而
减小刺激，降低损伤出现的可能性，在进行三到五次血液透
析之后，可以更换穿刺针，适当调高针的粗度与血流量。 

3.2 血液透析中实时监测。护理人员应该提高自己的穿
刺技术，尽可能选择不同的穿刺点，减少对固定部位的穿刺，
在穿刺完成之后，利用创口贴对针眼部位施加压力，起到保
护与减少渗血的双重作用。小幅度上下渐渐移动穿刺点的位
置，给血管壁留出充足的修复与扩张时间，避免血管壁出现
损伤问题。 

3.3 针头拔出注意事项。在将针头拔出时也应该利用食
指和中指的指腹部位对动脉穿刺点上下缘进行压迫，静脉穿
刺点的按压则应用拇指指腹进行，按压时长需控制在
10-20min，在此期间，患者需抬高手臂，缩小静脉回流过程
中所产生的阻力。若患者的凝血功能比较差，则应该根据患
者个人情况将压迫时间延长。 

3.4 定时巡视。护理人员应该定时进行巡视，对患者的
穿刺点部位进行检查，一旦发现渗血需及时进行处理，若无
法自行解决，需告知医师。 

3.5 心理护理。在发生渗血问题之后，患者难免会产生
紧张、恐惧等情绪，此时护理人员应该耐心的与患者进行交
流，对其进行心理疏导。 

3.6 其他。在患者接受血液透析时及结束之后，护理人员
需对其凝血情况和穿刺点的出血情况进行监测，结合患者的个
性化差异来计算安全肝素用量。若发现患者存在出血倾向，护
理人员应当避免过多使用肝素，严重的情况下可以放弃肝素使
用。若患者处于意识障碍状态，可利用约束带限制其行动能力。
在透析完成后，可对穿刺点周边进行按摩，加快血管的修复速
度，若存在血肿现象，可通过冷敷来降低出血率。 

4 结果 
在采取防护措施后，60例患者的渗血情况得到了显著的改

善，并没有患者发生内瘘感染，低血容量的问题也没有发生。 
5 结语 
综上所述，要解决维持性血液透析患者的穿刺针眼渗血

问题，就要加强在各个治疗阶段的监测，及时掌握患者的内
瘘状态和血管情况，与患者就此问题进行沟通，让患者有意
识的对自己的穿刺部位进行保护，同时对血糖和血压水平进
行控制，进一步了解血液透析相关知识，才能对患者的安全
进行保障，避免透析创伤的出现。 
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