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1　资料与方法 1

1.1一般资料

以在本院接受血透治疗的60例患者为研究对象，时

段选取范围为2019年1月～ 2020年6月，以抛硬币法

进行分组，组别包括试验组与对比组。试验组患者30

例，年龄最小为38岁，最大为72岁，平均为56.24±3.76

岁；男性16例，女性14例；动静脉内瘘使用时间：最

短为4个月，最长为30个月，平均为14.35±2.01个月。

对比组患者30例，年龄最小为37岁，最大为71岁，平

均为56.11±3.82岁；男性17例，女性13例；动静脉内

瘘使用时间：最短为5个月，最长为30个月，平均为

14.51±2.02个月。两组患者年龄、性别、动静脉内瘘使

用时间比较不具显著差异（P＞0.05）。纳入标准：维持

血透治疗；意识清晰，可正常沟通；签订知情同意书，

经伦理委员会批准。排除标准：伴有精神疾病或者沟通

障碍；合并心、肺等组织严重病变；中途退出研究，临

床资料不完整。

1.2方法

内瘘堵塞的判断标准①触摸内瘘处搏动减弱或消失，

听诊无血管杂音；②造瘘处表皮温度降低；③透析过程

中管路抽动、血流量不足；④必要时利用彩色多普勒超

声检查，如内瘘动脉的舒张期血流频谱完全消失，提示

内瘘完全阻塞且无侧支循环形成。

1.3统计学方法

作者介绍：马婧，女，汉族，1981.07，吉林，本科，主

管护师，研究方向：血液净化。

研究数据以SPSS24.0软件处理，计量资料以均数±

标准差[x±s]表示，t检验；计数资料以例[%]表示，x2检

验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1对比两组患者动静脉内瘘堵塞发生情况

相较于对比组，试验组动静脉内瘘堵塞发生率明显

降低，具有显著差异（P＜0.05），堵塞原因主要有血管条

件差、过度超滤、多次定点穿刺、压迫不当，详见下表1。

表1　两组患者动静脉内瘘堵塞发生情况对比[n[%]]

组别 例数
血管

条件差

过度

超滤

多次定

点穿刺

压迫

不当
合计

试验组 30 1[3.33] 1[3.33] 0[0.00] 0[0.00] 2[6.67]

对比组 30 4[13.33] 2[6.67] 2[6.67] 1[3.33] 9[30.00]

x2 5.455

P 0.020

2.2比较两组患者护理前后心理状态变化

试验组护理后抑郁、焦虑评分明显低于对比组，比

较差异显著（P＜0.05），详见下表2。

表2　比较两组患者护理前后SDS、SAS评分对比[x±s]

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 30
58.64

±4.65

39.54

±3.16

58.43

±4.28

39.06

±3.42

对比组 30
58.43

±4.29

43.25

±3.28

58.26

±4.19

43.06

±3.51

t 0.182 4.462 0.155 4.471

P 0.856 ＜0.001 0.877 ＜0.001

注：SDS为抑郁自评量表；SAS为焦虑自评量表
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30例予以心理护理，对比组患者30例予以常规护理，比较两组动静脉内瘘堵塞发生情况、护理前后心理状态变化及

护理满意度。结果：相较于对比组，试验组动静脉内瘘堵塞发生率明显降低，具有显著差异（P＜0.05），堵塞原因
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异显著（P＜0.05）。试验组护理满意度明显高于对比组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：经临床总结分析可知，

血管条件差、过度超滤、多次定点穿刺、压迫不当是引起患者动静脉内瘘堵塞的主要原因，通过心理护理的实施，

不仅可以减少动静脉内瘘堵塞的发生，还可以调节患者心理状态，提高护理满意度。
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3　讨论

3.1血液透析患者动静脉内瘘堵塞发生原因

①患者自身血管因素：血管硬化老化、血管腔过

细、血容量缺乏等血管条件较差因素易引起血液黏稠度

升高、内瘘吻合口处血流量缓慢，导致血栓的形成，极

易造成动静脉内瘘堵塞。特别是存在糖尿病、高血压等

原发疾病者和中老年群体，其血管老化、弹性差，穿刺

后不易于愈合，在穿刺部位瘢痕的形成，增加了动静脉

内瘘堵塞的概率。②穿刺不合理：同一部位反复穿刺容

易造成血管内膜损伤，缔结组织快速增生，导致血管壁

增厚、硬化、血流通路堵塞，引起内瘘堵塞；同时因穿

刺方法不合理会导致基础成纤维细胞生长因子、血小板

生长因子被激活，血管平滑肌细胞刺激性增生，血管

内膜大量增生，引起静脉血栓的形成，发生内瘘堵塞。

③超滤过度：在血液透析过程中发生低血压的概率占

20% ～ 40%，低血压导致内瘘吻合口处血流速度较缓 [1]，

引起血栓形成；血透过程中血流动力学变化增大，组织

间隙水分未能及时向血管中补充，血液黏稠度增加，血

管内血栓形成，进而导致内瘘堵塞。超滤过度是指血透

脱水总量>干体质量5%，患者过度脱水，导致血容量

急速下降，血液黏稠度升高、形成血栓。④压迫时间过

长：在完成透析拔针后或穿刺失败后对穿刺点不正确按

压，长时间或用力压迫会影响血流量，导致血液循环障

碍，进而出现内瘘堵塞、狭窄等情况。⑤手术操作因素：

术中因操作不当导致血管内膜发生损伤，吻合时血管对

位效果不佳，血管出现痉挛、扭曲的情况较为严重，术

中患者大量出血，血肿形成，继而压迫瘘口；或因手术

包扎过紧导致血栓形成，进而引起动静脉内瘘堵塞。⑥

患者自身认知缺乏：因患者自身缺乏对动静脉内瘘相关

知识的认知，对内瘘保护未给予应有的重视，缺乏相关

护理知识，在睡觉时压迫患侧，导致内瘘堵塞 [2]。

3.2动静脉内瘘堵塞预防及护理干预措施

对于严重肾脏疾病患者采取血液透析治疗可以取得

良好的治疗效果，通过透析器将患者体内引流血液与血

液透析液完成交换，从而有效清除机体代谢废物，纠正

酸碱及水电解质平衡，可实现疾病治疗、延长患者生存

周期的目的。只有好的血管通路才能提供有效的血液循

环，但因穿刺不合理、穿刺位置细菌感染、止血压迫时

间过长、睡觉时造成患侧压迫、患者自身血管因素、超

滤过度等因素的影响，极易发生动静脉内瘘堵塞的情况，

导致患者不能正常行血透治疗，需再次手术或重新深静

脉置管，增加患者身心痛苦的同时还会增加其经济负担。

因此应实施合理的预防及护理干预措施 [3]。①加强健康

教育。我科进行长期血液透析治疗的病人有95%为门诊

病人，医护人员无法实现24h跟踪观察病情。针对此情

况，首先需要加强透析期间对病人的健康宣教，告知病

人内瘘对其生命的重要性，正确良好的自我保护是动静

脉内瘘能够长期使用的一个重要环节，指导他们了解保

护内瘘的一般性知识，使病人和家属能够在主观上积极

配合医护人员。医护人员要教会病人及其家属如何检查

动静脉内瘘是否通畅，即随时触摸手术侧吻合口，如果

触摸到震颤明显，则说明内瘘通畅。如果震颤微弱或消

失，瘘口处有触痛或疼痛应及时去医院就诊，可提高内

瘘再通的几率同时告诉病人应每日检查动静脉内瘘3次

或4次，这样才能早日发现问题，以免错过最佳治疗时

机。同时，教育病人平时要避免内瘘侧肢的剧烈运动、

外力撞击，穿着衣服要宽松，采取正确的睡眠体位，尽

量不要向内瘘侧侧卧，造瘘侧手臂严禁量血压、输液、

抽血。在饮食方面，要严格控制饮水量，加强营养以改

善贫血状态，进食高蛋白、高维生素、富含营养的食物，

以促进造瘘口的愈合。②及时关注病人内瘘情况。护理

人员需要对病人内瘘发育的情况和流量变化进行定期评

估，如果出现内瘘穿刺困难、透析器或管路经常性凝血、

拔针后20min内穿刺点止血困难以及手臂持续肿胀等情

况，即提示病人存在内瘘狭窄。同时，血流量的变化也在

一定程度上提示瘘管是否通畅、血栓是否形成。在病人透

析过程中，护理人员必须严密观察透析机有关参数变化，

如发现异常情况，立刻报告医生，给予相应检查和处理。

4　结束语

对于维持性血液透析的患者来说，动静脉内瘘是其

重要的生命线，早期开展积极、有效的预防及护理干预

可以延长内瘘使用时间，临床应根据患者实际情况合理

选择透析方式，提高穿刺技术，加强内瘘护理，进而降

低内瘘阻堵塞等并发症概率。同时应开展及时的心理疏

导，通过认知教育及心理护理的过程，提高患者对动静

脉内瘘知识的了解，积极预防内瘘堵塞，有效消除其悲

观、焦躁的情绪，从而减轻患者痛苦，最大程度保证治

疗的有效性和安全性。
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