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血透患者动静脉内瘘术后行系统护理干预的效果观察

王元元

江苏省宿迁市泗洪分金亭医院 江苏宿迁 223900
摘 要：目的：观察血透患者动静脉内瘘术后行系统护理干预的临床效果。方法：选择我院于2019.12-2022.11月，2年内行

动静脉内瘘术的362例血透患者，将所有患者随机分组为对照组（181例，采用常规方法护理）和观察组（181例，实施系统

护理干预）。结果：观察组并发症发生率明显低于对照组，观察组护理满意度、自我护理能力均明显高于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。结论：血透患者动静脉内瘘术后行系统护理干预可取得明显更佳的效果，可以显著提高患者的自

我护理能力，减少术后并发症发生，提升护理满意度，有较高应用价值。
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Observation on effect of systematic nursing intervention after arteriovenous fistula in
hemodialysis patients
Yuanyuan Wang

Jinting Hospital, Sihong Branch, Suqian City, Jiangsu Province 223900
Abstract: Objective: To observe the clinical effect of systematic nursing intervention on hemodialysis patients with arteriovenous

fistula after operation. Methods: 362 hemodialysis patients who underwent operation of internal venous fistula in our hospital within 2

years from September 2019 to November 2022 were randomly divided into control group (181 cases, with routine nursing) and

observation group (181 cases, with systematic nursing intervention). Results: The incidence of complications in the observation group

was significantly lower than that in the control group, and the nursing satisfaction and self-care ability in the observation group were

significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Systematic nursing intervention for hemodialysis patients

with arteriovenous fistula after operation can achieve significantly better results, significantly improve the self-care ability of patients,

reduce postoperative complications, improve nursing satisfaction, and have high application value.
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慢性肾炎、慢性肾脏病Ⅳ期或Ⅴ期，医生都会建议做

动静脉内瘘，通过手术建立一个血管通路用于引流血液。

人体有动脉和静脉之分，动脉是个高压力、高流量的血

管，而静脉是个压力相对比较低，但是比较表浅。动静脉

内瘘术是将静脉和动脉连通，使动脉血流到静脉血管，静

脉血在有动脉的情况下发育、动脉化，从而让发育的静脉

能够进行穿刺，供透析患者使用[1]。天然的静脉壁相对比较

薄，血流量不能满足透析的需求，建立动静脉内瘘可以使

静脉壁变厚，动脉血到静脉使静脉里面的血流量增加，血

流量有保证的情况下进行血液透析，再将血液再回输至患

者体内。动静脉内瘘能够良好维持，患者的血液透析会得

到比较充分，也能够让患者的生活质量得到很大的改善，

动静脉内瘘异常会影响透析，体内的毒素不能得到及时清

除，所带来的问题就会非常严重，甚至会严重影响到患者

的生命[2-3]。建立动静脉内瘘是血管外科医生非常重要的一

项工作，对后续的治疗有很大的帮助，术后护理是成功建

立动静脉内瘘的关键[4]。本研究中，即观察了血透患者动静

脉内瘘术后行系统护理干预的临床效果，具体报道如下：

一、对象和方法

1.1对象

选择我院于2019.12-2022.11月，2年内行动静脉内瘘术

的362例血透患者为研究对象。纳入标准：（1）所有患者

均需进行维持性血液透析治疗；（2）患者知情并自愿参与

本研究。排除标准：（1）认知功能障碍、精神异常者；

（2）严重感染者；（3）依从性低，严重不配合者；（4）

智力低下者。将所有患者随机分组为对照组（181例，男91

例，女90例，年龄27-69岁，平均年龄49.64±8.52岁，其中

糖尿病肾病75例，高血压肾病59例，慢性肾炎47例）和观

察组（181例，男90例，女91例，年龄28-69岁，平均年龄

49.68±8.54岁，其中糖尿病肾病76例，高血压肾病60例，
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慢性肾炎45例）。对两组患者一般资料分析后显示，其差

异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对本研究也

完全知情，并批准研究。

1.2方法

对照组采用常规方法护理，指导患者正确用药、合理

饮食、适量运动，根据治疗需要实施护理服务。

观察组实施系统护理干预，方法如下：

（1）入院建档。入院患者明确病情后建立个人健康档

案，详细记录住院期间的病情变化情况，为患者制定系统

护理干预方案。每位患者的情况会有一定差异，建立健康

档案可以更清楚地了解患者的健康状况，根据实际情况制

定护理方案，才能保障患者获得最佳的护理体验。

（2）健康教育。大部分血液透析患者对动静脉内瘘术

一知半解，基本上停留在指导内瘘是血液透析的通道，但

是不了解手术方法、护理注意事项等情况。实施健康教育，

让患者对内瘘手术有一个全面的了解，患者正确认识到内

瘘的重要性，清楚指导手术护理的相关知识，可以更好地

配合治疗。

（3）术前护理。内瘘手术技术难度一般，属于小手术，

不会对身体造成创伤，手术成功率非常高，但大部分患者

还是存在一定的恐惧心理。情绪不稳定会对患者的心率、

血压等指标产生影响，这种情况没有及时改善，就会对手

术产生不良作用。术前应准确评估患者的心理状况，及时

采取有效的干预措施，帮助患者减轻心理压力，从而提高

治疗信心。

（4）手术准备。动静脉内瘘手术通常是在局部麻醉的

情况进行，患者在术中一直是处于清醒状态，一定要全力

配合才能保证手术顺利进行。护理人员在手术开始前要对

患者侧肢体的动静脉进行保护，注意保持手术部位皮肤清

爽、干燥，做好局部血管扩张等辅助工作。术中不仅要配

合医生，还要注意观察患者的情况，注意安抚患者的情绪，

避免患者因为紧张乱动导致手术不能继续进行。

（5）术中护理。术中做好内瘘保护，手术完成后可以

通过调整体位促使血液回流，避免肢体发生肿胀影响内瘘

成熟，患者在内瘘成熟前都要注意保护，避免损伤术侧肢

体。术后应着宽松柔软的棉质衣服，注意观察内瘘的情况，

按时更换伤口处的敷料，所有的护理都要坚持无菌操作，

避免操作过程中发生瘘口感染。

（6）内瘘护理。内瘘成熟需要一个时间过程，期间需

要加强内瘘护理，积极预防并发症，从而缩短内瘘成熟时

间。做完动静脉内瘘的一侧手不要负重，避免长期压迫或

者严重压迫内瘘部位，注意保持血压正常，不能让血压过

高或者过低。指导患者多多活动术侧肢体，适量进行伸

手、握拳的简单活动，护理人员需要注意检查患者内瘘是

否发生震颤、堵塞等情况，每日至少检查2次，一旦出现异

常情况，及时反馈医生处理。术后根据患者的恢复效果开

始进行术侧肢体训练，早期指导患者进行3-4次握拳训练，

通过训练改善内瘘管的血液循环，术后一周左右根据恢复

情况拆线。

（7）自我护理。内瘘是血液透析患者的生命线，注意

保护好内瘘才能保障透析顺利进行，护理人员不仅要给患

者提供全面的护理服务，还应努力提高患者的自我护理能

力，才能更好地保护好血管通路。在开展临床护理的过程

中，让患者及家属都一同学习护理的方法，通过这样的方

式提高患者的自我护理能力，可以避免患者缺乏健康知识

出现不当行为。指导患者学会自己监测，每天摸动静脉瘘

有无震颤、用听诊器听动静脉瘘口有无杂音，发现震颤消

失、杂音消失，说明动静脉瘘血流不通畅、闭塞，需要立

即采取治疗恢复通畅。

（8）穿刺护理。内瘘成熟后就可以进行穿刺，每次穿

刺前需要做好充分准备，确保一次性成功，避免反复穿刺

对内瘘的损伤。两个穿刺之间的距离应间隔在 2厘米以上，

切忌随意选择穿刺点，反复穿刺同一部位会严重损伤内瘘，

缩短使用寿命。

（9）生活护理。动静脉内瘘手术对患者全身影响较

小，用通常对饮食没有特殊要求，清淡饮食注意营养均

衡，多吃一些富含维生素或者微量元素的食物，促使伤口

愈合。注意多饮水可以改善局部血液循环，避免局部血量

减少，导致血栓形成的概率增加。糖尿病肾病患者血糖高

容易生成高凝状态，人工血管容易形成血栓，术后应坚持

低糖饮食，尽量不要吃水果或高糖，并尽量不食用点心，

避免高糖引起血凝加重。患者不能饮用含有酒精的饮品，

不要吃辛辣、油腻食物及腌制食品等，适当摄入低脂肪优
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质蛋白，新鲜的水果、蔬菜，饮食健康更有利于内瘘成

熟。

1.3观察指标

本研究需观察两组患者在护理后的自我护理能力、并

发症发生情况、护理满意度进行评价。在自我护理能力的

评价上，使用自我护理能力量表(ESCA)进行评价，总分为

172分,得分高低与自我护理能力成正比。在护理满意度的

评价上，使用明尼苏达满意度量表（msq)进行评价，满分

100分，得分与满意度成正比。

1.4统计学分析

使用SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用t和

“x±s”表示计量资料，使用x2和%表示计数资料，P＜

0.05表示数据差异有统计学意义。

二、结果

2.1两组自我护理能力的对比

观察组自我护理能力评分为（116.45±9.84）分明显高

于对照组（91.34±13.16）分，t=20.559，P=0.001，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组并发症发生情况的对比

观察组并发症发生率为6.08（11/181）明显低于对照组

16.02%（29/181），x2=9.106，P=0.003，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

2.3两组护理满意度的对比

观察组护理满意度评分为（92.64±2.45）分明显高于

对照组（85.81±5.37）分，t=15.568，P=0.001，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。

三、讨论

健康人的肾脏全天候都在排尿排毒，而血液透析患者

通常每周三次透析，单次时间在4h左右，12h内需要将人体

七天产生的毒素都其中排出，因此需要建立一条血管通

路，使静脉充盈，保证有足够的血流量进行透析[5]。动静脉

内瘘通常是将桡动脉和头静脉进行吻合，动静脉内瘘术分

为自体的血管和人工的血管，首选自体的血管，而是利用

自身的动脉和静脉通过手术的方式将它连接起来，使动脉

的高压力血往静脉走。动静脉内瘘术后不能立即使用，需4-

6周左右的时间等待浅表的静脉在动脉血的冲击下扩张增

粗、静脉壁增厚，等待时间会根据自身血管条件不同时间

可适度缩短或拉长。动静脉内瘘的血管能为血液透析治疗

提供充足的血液，降低了患者的贫血风险，为血液透析治

疗提供安全保障，一般动静脉内瘘术的效果可维持4-5年左

右，结束血液透析治疗后也不会影响患者的日常生活。动

静脉内瘘实现了动脉表浅化，让血流在表浅的部位，找到

压力比较大、流量比较大的动脉血，更有利于减少穿刺痛

苦和风险[6]。

动静脉内瘘术后可能出现血栓或动脉瘤，注意保护动

静脉内瘘，才能避免动静脉内瘘受压、感染，术后要注意

将术侧肢体抬高、做好检查工作、适当做局部锻炼，有利

于术后的恢复。动静脉内瘘手术后通常会对局部造成损

伤，也可能会出现肿胀的情况，术后将手臂适当抬高，能

够起到促进静脉回流的作用，也能够促使局部消肿[7-8]。术

侧的手臂应适当抬高，促进静脉回流，减轻肢体的肿胀，

同时要注意切口敷料有无渗血，查看是否有红肿、疼痛、

渗出等感染表现，并且进行规律的换药。动静脉内瘘手术

后每天都要检查局部路口是否通畅，而且要配合医生通过

听诊或者听血管杂音的方法进行诊断，有助于避免局部出

现血栓的情况，详细观察及时发现不适的症状，医生可以

进行对症处理[9]。患者做完动静脉内瘘手术后5-7天内，应

当保证手术一侧肢体清洁干燥，避免受压并且保持血流通

畅，没有经过医生的同意不要随意去除包扎的敷料[10]。动

静脉内漏手术后一般在10天左右会拆线，拆线之后一般需

要做手部锻炼，每次可以坚持10分钟或者15分钟左右，能

够起到促进路口局部血液流通的作用，也能够使血管变得

充盈，使血管更好的扩张。

综上所述，血透患者动静脉内瘘术后行系统护理干预

可取得明显更佳的效果，可以显著提高患者的自我护理能

力，减少术后并发症发生，提升护理满意度，有较高应用

价值。
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