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前言：
在慢性肾衰竭的疾病治疗中，血液透析是最为常见的治疗方

法。静脉内瘘的建立是维持血管通路的主要途径，通过持续的血
管通路维持患者的生命。本院的血液透析室成立的品管圈，主要
由负责护理工作的人员自发组成，将 " 降低患者血液透析内瘘渗
血发生率 " 作为主题开展活动，在临床效果方面也取得了不错的
成果。报道如下[1]。

1  资料与方法
1.1 一般资料
将我科室2018年进行血液透析的2 例患者设置为对照组，在

2200 次进行透析的患者中，男性患者 38 例，女性患者 34 例，年
龄在 18-76 岁间。平均(50.60 ± 19.20)岁的病患中，有 29 例糖尿
病肾病患者，33 例慢性肾小球肾炎患者，10 例急性肾衰竭患者，
将在右颈内静脉置管的病例数量作为本次的品管圈活动的主题，
对 " 头脑风暴法 "中发现的原因进行分析，从人、物、方法、环境
四个方面进行应对方式的组织与实施，运用各种形式进行腹膜透
析，包含操作示范、培训教育、家庭追踪等形式。

1.2 方法
对医院中血液透析科室的护理人员进行相关的医疗知识的培

训，使护理人员对操作流程与方法的掌握可以更加的科学，加强
对品管圈实施的目的认知。以自发为前提对血液透析室的品管圈
成员进行组成，其中护理人员10名，护理人员中包括主管护师和
高素质护士，在这里面产生“圈长”。活动的额主题由投票产生，
对于需要解决的问题列出来，并且对现状进行有效的改善措施[2]。

1.3 观察指标
对患者的血液透析中动脉内瘘渗血发生率进行统计，同时对

护理人员操作的掌握程度、团队协作能力、护理意识等等的方面
进行评分，分数越高则护士的护理质量越高。

1.4 数据
采用 SPSS18.0 统计软件进行处理。检查计数数据的比较，并

将 t 用于测量数据的比较。
2  结果
2.1 动静脉瘘穿刺点出血的原因影响血液透析
2.1.1 护理人员方面的原因
护理人员存在服务质量比较低、安全意识不足，对操作技术

本身掌握不够熟练，具体的表现是内瘘管使用不当，穿刺方法不
正确，穿刺不成功引发渗血以及血液透析完成后的护理不当等。

2.1.2 患者自身的原因
患者由于年龄过大而导致的自身血管条件差是血液透析患者

存在的普遍现象，在操作的过程中，如果护理人员没有进行很好
的固定，那么就有很大的可能性造成血肿。在患者出现合并高血
压的情况时，血管的压力会比常人更大一些，因此会导致患者在
血液透析的过程中内瘘血管的压力也大，而在穿刺点和吻合口的
位置又比较近的时候，吻合口附近的压力就会变大，这样穿刺点
闭合的时候就会更为困难，最终导致持续的渗血[1]。

另外，依从性低也是在治疗过程中会导致动脉内漏渗血的原
因之一，患者情绪不稳定或者不配合操作的时候，都更容易导致
血球发生移动，特别是在透析结束之后，还没有进行充分的止血
患者就进行肢体活动，这时候的止血球产生了位移就会导致血肿
和渗血。还有比如说由于肝素的使用剂量过大，也会导致凝血的
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时间过长，在这样的过程中，也非常有可能导致患者出现渗血的
情况。

2.2 降低血液透析内瘘穿刺点血液透析发生率的措施
2.2.1 提高护理人员穿刺技术
对护理人员的整体操作水平进行提高，在最常用到的操作上

进行反复的培训与指导，将阶梯式的穿刺方法严格落实，可以避
免血管甲性静脉瘤以及应节的形成，进而避免渗血情况的出现。
对护理人员使用图片采集的方式比对患者的血管，对患者的血管
条件进行有意识的收集，之后再对患者的真实情况进行分小组的
讨论，争取实现对血管条件差的患者穿刺成功。操作方法方面选
择穿刺血管，首次制作。

使用动静脉内瘘的时候，对于血管的走向以及血管的基本状
态要有一个观察，穿刺的点和吻合点之间的距离要达到三厘米以
上。对于穿刺的部位要进行科学的选择，按照向心或者离心的方
向，不可以进行定点的穿刺，穿刺点之间的距离要在一厘米左右。
新瘘穿刺时选择造肘部瘘管穿刺或动脉化静脉接近肘部，对于次
造瘘使用的患者一般选择在4周之后开始使用，如果能达到8-12
周之后那么使用效果将会更好，动静脉内漏使用的过早会使患者
的静脉壁更加容易出现渗血，一定不可以出现拔针的同时压迫的
现象，不然会造成血管内壁的损伤。

穿刺针拔出后要进行压迫止血，要根据患者的具体身体状况
决定弹力绷带压迫的时间，时间在 15-30 分钟之间，对于凝血功
能差的患者，需要将压迫时间延长。在压迫的过程中力度要适中，
要在听到血管杂音的同时还不会渗血，这样才为最佳状态，对于
首次进行内瘘透析的患者要加强护理，做到更高频次的观测以及
注意事项[2]。

2.2.2 做好患者的工作首先需要加强对患者的健康教
护理人员要向病人讲解操作的以及注意事项，特别是容易导

致血肿的事情是一定不可以做的，比如说操作以后的活动强度等
等，提前做好心理干预，最大可能的确保操作的正常进行。

3  讨论
病患的动静脉瘘是血液透析患非常重要的护理部分，一旦该

部分的治疗过程发生状况，对患者来说不管是在患者的生理方面
还是经济方面都是无法挽回的。本院通过应用品管圈活动，对工
作中的可优化的部分进行分析并且加以解决，以更加优质和高效
的操作为患者提供安全和保障。

4  结语
对问题的讨论和改进以团队的方式来进行，找到问题的处理

办法，提高工作质量，因此品管圈应当在透析穿刺中扩大应用。
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