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血透目的为净化血液，具体是于透析器半透膜的两侧分别引

入透析液及患者血液，经弥漫、渗透、对流、超滤等后进行半透

膜两侧溶质与水分互换，从而清除毒害物质，及时补充患者血液

中缺乏的营养，该方式主要治疗尿毒症。进行维持性血液透析治

疗时，需要进行动静脉内瘘穿剌，动静脉内瘘是一种可以长期使

用的血管通路，需要进行正确的穿刺。为进一步提高血液透析的

质量，本文特以我院的88名血液透析治疗患者为例展开分析，进

一步探讨了钝针扣眼穿刺技术的价值。

1  资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为本院收治的88名血液透析治疗患者，时间为2013

年 4 月 30 日 -2019 年 4 月 30 日，以随机数字表法将其划分为观

察组 44 例以及参照组44 例。观察组44 例男女人数比是19:23，年

龄上限为 72 岁，下限为 26 岁，均值为（49.21 ± 3.96）岁；3 例

糖尿病肾病，11 例高血压肾病，33 例慢性肾炎。参照组 44 例例

男女人数比是 22:20，年龄上限为 70 岁，下限为 28 岁，均值为

（49.17 ± 2.88）岁；2 例糖尿病肾病，13 例高血压肾病，29 例慢

性肾炎。经统计学评估两组基线资料无差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

两组均由我院经验丰富的 4 名护理人员进行穿刺，穿刺针选

择 16G 艾贝儿，穿刺点的选择原则为动脉穿刺点距离吻合口的

3cm 以上，针尖向心方向进行穿刺，静脉穿刺点距离动脉穿刺点

的间隔为 5-8cm，针尖向心方向进行穿刺。

参照组：给予区域法以及绳梯法实施穿刺，若患者血管足够

长，可实施绳梯法穿刺，主要是动脉针远离吻合口实施穿刺，可

逐步移至吻合口，但是需保证距离吻合口至少 3cm，每次穿刺时

的针距超过 1cm，周而复始进行。对于内瘘血管条件不好的患者

可实施区域法穿刺，指的是在局部的一个小区域内进行反复的穿

刺，每次进针点不同，针距保证小于 1cm[1]。

观察组：穿刺时，若有动脉瘤形成，应避开动脉瘤重新选择

穿刺点，建立隧道。由同一护士采用 16G 锐针穿刺 6-10 次后若

针头有滑落感，若无阻力表示隧道形成，可实施钝针扣眼穿刺程

序。采用浸润氯化钠生理盐水（0.9%）的无菌纱布润湿针眼，时

间为 5-10 分钟，取浸润碘伏的棉签，以无菌针头挑痂后用棉签

消毒，实施穿刺。穿刺时针头斜面朝上，沿着隧道缓慢进入，若

有阻力可稍微退出针柄，轻轻捻转针头后沿着皮下隧道进入[2]。

1.3 观察指标

比较两组的穿刺效果（一次性穿刺成功率）与并发症情况，包

括血栓、皮下血肿、渗血、假性动脉瘤等。

1.4 统计学方法

研究所采用的数据处理软件为SPSS44.0，计数资料采取例数
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【摘　要】目的：分析钝针扣眼穿刺技术在维持性血透病人动静脉内瘘中的效果。方法：探究对象为我院接受血液透析治疗的88 例患

者，通过随机数字表法将研究对象分成例数相等的参照组及观察组。参照组44例行传统方法进行穿刺，观察组44例行钝针扣眼穿刺，评价穿刺

情况。结果：观察组（95.45%）一次性穿刺成功率高于参照组（81.82%），观察组（6.81%）并发症发生率低于参照组（22.73%），P＜0.05。结

论：在维持性血透病人动静脉内瘘中采取钝针扣眼穿刺技术作用显著，可提高一次性穿刺成功率，降低并发症率，值得采纳。

【关键词】维持性血透；动静脉内瘘；钝针扣眼穿刺技术；效果

及百分比进行表示，即“[n/(%)]”，组间比较采取 x 2 检验，将

P ＜ 0.05 视为数据存在研究价值。

2  结果

2.1 穿刺效果

观察组一次性穿刺42例，成功率为95.45%，参照组一次性穿

刺 36 例，成功率为 81.82%，=4.9606，P=0.0259，组间数据具有

统计学意义。

2.2 并发症情况

分析表 2 中的并发症情况发现，两组间的并发症发生率具有

统计学差异，P ＜ 0.05，详细数据如表 1。

3  讨论

近年来，随着血液透析与穿刺技术的提升，终末期肾病患者

的生存率显著得到了改善。维持性血液透析病人需要进行动静脉

内瘘穿刺，但是极易形成血管瘤、血管硬化狭窄等并发症，如何

实施正确、有效的穿刺方法是降低并发症率，提高内瘘高开通率

的关键。

长期维持性血液透析病人最大问题之一就是自身血管情况，

传统穿刺方法的并发症较多，对患者造成的痛苦大，且对血管长

度存在较高要求，应用时存在一定的限制。钝针扣眼穿刺技术曾

被定义为“定点”穿刺法，钝针为椭圆形，无切割面，进针时并

不会损伤隧道，可有效对血管穿刺点进行保护，从而保证顺利穿

刺。此外，该种穿刺方法的一次性穿刺成功率较高，可有效预防

发生动脉瘤等并发症[3]。

综上所述，在维持性血透病人动静脉内瘘中采取钝针扣眼穿

刺技术作用显著，可提高一次性穿刺成功率，降低并发症率，值

得临床采纳。
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组别 血栓 皮下血肿 渗血 假性动脉瘤 发生率

观察组

（n=44）
1 1 1 0 3（6.81）

参照组

（n=44）
1 1 4 4 10（22.73）

x -- -- -- -- 4.4226

P -- -- -- -- 0.0354
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表1     并发症情况量表[n/(%)]


